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Szanowni Panstwo,

To juz ostatnie w IV kadencji KRDL rekomendacje, tym ra-
zem dotyczgce postepowania z odpadami medycznymi w me-
dycznym laboratorium diagnostycznym. Wiele z medycznych
odpadéw zakaznych i niezakaznych jest wytwarzanych wia-
$nie w laboratoriach. Dlatego pojawiajg si¢ pytania, jak ma-
gazynowad, a potem unieszkodliwia¢ odpady medyczne. Jest
to szczegélnie wazne dla bezpieczenstwa pacjentéw, a tak-
ze pracownikéw placéwek ochrony zdrowia, w tym medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych.

Rekomendacje sg od wielu lat finansowane przez Krajowg
Izbe Diagnostow Laboratoryjnych i cieszg sie duzym zaintere-
sowaniem ws$rod diagnostow. Przez te lata ustyszalam wiele
dobrych stéw na ich temat, dla wielu diagnostéw laboratoryj-
nych byly swoistym drogowskazem w codziennej pracy w la-
boratorium.

Dzigkuje wszystkim osobom, ktdre przez te lata przyczy-
nily sie do powstania rekomendacji, za ich trud i ciezka prace.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
dr n. med. Elzbieta Puacz
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Wprowadzenie

Kolejny tom serii rekomendacji wydawanych przez Krajowg Izbe Diagnostéw
Laboratoryjnych, tym razem prezentujgcy aktualne trendy i zalecenia zwigzane
z postepowaniem z odpadami medycznymi w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych. Oddawane Panstwu rekomendacje stanowig pierwszg tego typu pu-
blikacje powstalg dzieki merytorycznej wspéipracy Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych i niezaleznych ekspertéw reprezentujgcych osrodki naukowe
(Narodowy Instytut Lekéw oraz Politechnike Warszawska).

Rekomendacje postaly w oparciu o zapisy prawa polskiego i europejskiego
obowigzujgce na dzien 20 listopada 2018 roku. W rekomendacjach, wykorzysta-
no takze informacje publikowane w zaleceniach WHO oraz CDC.

Z uwagi na brak w medycznym laboratorium diagnostycznym odpad6éw o ko-
dach:

* 18 01 08* (leki cytotoksyczne i cytostatyczne);

18 01 09 (leki)

18 01 10* (amalgamat);

18 01 80* (zuzyte peloidy o wlasciwosciach zakaznych);

18 01 81 (zuzyte peloidy nie zakazne);

* 18 01 82* (pozostatosci z zywienia pacjentow oddzialéw zakaznych).

w rekomendacjach szczegélowo omoéwiono zasady postepowania z odpadami
medycznymi zakaznymi (18 01 02* 18 01 03¥), niebezpiecznymi innymi niz za-
kazne 18 01 06" oraz innymi niz niebezpieczne (18 01 01, 18 01 04, 18 01 07).

Postepowanie z odpadami medycznymi w medycznym laboratorium diagnostycznym
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1. PODSTAWY PRAWNE

1.1. Obowigzujgce akty prawne

W tabeli 1 wymieniono najwazniejsze akty prawne, ktére majg istotne zna-
czenie dla prawidlowej gospodarki odpadami medycznymi. Nie jest to wyczer-
pujacy wykaz aktow prawnych, ktére nalezy bra¢ pod uwage, wymieniono jed-
nak najwazniejsze dokumenty, w ktérych znajduje sie bezposrednie odniesienie
do odpadéw medycznych. Inne istotne akty prawne zostaly wymienione w dal-
szej cze$ci opracowania, przy omowieniu poszczegolnych zagadnien/problemow
zwigzanych z gospodarkg odpadami medycznymi.

Tab. 1. Obowigzujgce akty prawne dotyczace odpadéw medycznych i zakres porusza-

nych w nich zagadnien

AKT PRAWNY

PORUSZANE ZAGADNIENIA

z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach
(Dz. U. 2013 poz. 21 tj.)

* definicja odpadu medycznego
* zasada blisko$ci

r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych
lub zakaznych odpaddw weterynaryjnych

(Dz. U. 2014 poz. 107)

< ¢ zakaz zbierania zakaznych odpadéw me-
E dycznych
= ¢ zasady klasyfikacji odpadéw
(=) * unieszkodliwianie zakaznych odpadéw me-
dycznych
* odpowiedzialnos$¢ za odpady medyczne
Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. klasyfikacja odpadéw medycznych
w sprawie katalogu odpadow
(Dz. U. 2014 poz. 1923)
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. | ® postepowanie z odpadami medycznymi
w sprawie szczegotowego sposobu postepowania w miejscu wytwarzania (selektywne groma-
z odpadami medycznymi dzenie, transport wewnetrzny, tymczasowe
(Dz. U. 2017 poz. 1975) magazynowanie)
¢ wskazanie odrebnych wymagan dla odpa-
déw wysoce zakaznych
Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. |dopuszczalne metody przetwarzania poszcze-
w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania |goélnych rodzajéw odpadéw medycznych
odpadow medycznych i weterynaryjnych
m | (Dz. U. 2016 poz. 1819)
Z
& |Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 1. lista odpadéw medycznych, dla ktérych do-
% w sprawie rodzajow odpadéw medycznych puszczony jest odzysk
N |iodpadow weterynaryjnych, ktorych odzysk jest
& | dopuszczalny (Dz. U. 2015 poz. 1116 )
Ay
§ Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 zawiera wzo6r dokumentu potwierdzajacego

unieszkodliwienie zakaznych odpadéw me-
dycznych

Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r.
w sprawie wzorow dokumentow stosowanych na
potrzeby ewidencji odpadow

(Dz. U. 2014 poz. 1973)

zawiera wzory Kart Przekazania Odpadu (KPO)
oraz Kart Ewidencji Odpadu (KEO)

Ministra Srodowiska z dnia 23 wrzesnia 2016
I. w sprawie szczegotowych warunkow uznania
odpadow niebezpiecznych za odpady inne niz
niebezpieczne

(Dz. U. 2016 poz. 1601)

kryteria wykluczenia wiasciwosci zakaznej
odpadu
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Zrédta aktéw prawnych

W celu uzyskania szczegétowych informacji o powszechnie obowigzujgcych
lub przygotowywanych przepisach prawa (ustawy, rozporzadzenia) mozna sko-
rzysta¢ m.in. z dwoch ogélnie dostepnych, bezptatnych wyszukiwarek aktow
prawnych.

Obowigzujgce akty prawne

Strona Internetowego Systemu Aktéw Prawnych (ISAP)
prowadzonego przez kancelarie Sejmu RP.
Adres tej strony to: http:|[isap.sejm.gov.pl|

Akty prawne bedace w trakcie procesu legislacyjnego

Strona Rzgdowego Centrum Legislacji (RCL), zaktadka
Rzadowy Proces Legislacyjny.
Adres tej strony to: https:|[rcl.gov.pl|

1.2. Zasady interpretacji aktéw prawnych

Korzystajac z zapis6w uregulowanych w aktach prawnych nalezy pamietac,
ze kazda ustawa czy rozporzadzenie okresla minimalny zakres wymagan, ktére
$wiadczeniodawca (W omawianym przypadku medyczne laboratorium diagno-
styczne - MLD) ma obowigzek spelni¢. Jednoczesnie, kazdy swiadczeniodawca
ma prawo i obowigzek stosowac sie do zasad wspdiczesnej wiedzy medycznej,
standardéw i wytycznych (polskich i miedzynarodowych), norm europejskich
i krajowych, przepiséw prawa z innych obszaréw oraz wytycznych, zalecen lub
opinii konsultantéw w danej dziedzinie (krajowych i wojewodzkich). W prak-
tyce oznacza to, ze osoby odpowiedzialne za organizowanie i nadzér nad go-
spodarkg odpadami medycznymi w medycznym laboratorium diagnostycznym,
tworzac wewnetrzne procedury mogg zwieksza¢ zakres wymagan okreslonych
przepisami prawa.

Kazdy z aktéw prawnych szczegélowo opisuje okre$lone zagadnienia z za-
chowaniem obowigzujgcej juz od kilku lat zasady rownoczesnego, nawzajem si¢
uzupelniajgcego, interpretowania zapis6w prawa np. ustawy i rozporzadzen wy-
konawczych do ustawy. Zgodnie z tg zasadg, zapisy, ktére sg uregulowane (opi-
sane w artykutach) z poziomu ustawy, nie sg ponownie opisywane w szczego-
towym rozporzadzeniu wykonawczym. Podobnie rzecz ma sie w sytuacji, gdy
rozporzadzenie odnosi si¢ do kwestii uregulowanych w innych aktach prawnych
(np. ustawach lub innych rozporzadzeniach).

W przypadku przepiséw zwigzanych z postepowaniem z odpadami medycz-
nymi, sytuacja taka zachodzi m.in. w przypadku definiowania dopuszczalnych
sposobow unieszkodliwiania odpadéw medycznych oraz postepowania z wyso-
ce zakaznymi odpadami medycznymi.

Zmiany zasad interpretacji przepis6w powodujg, ze podczas nowelizacji pro-
cedury postepowania z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania,
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nalezy uwzglednia¢ nie tylko zapisy uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdotowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U.
2017 poz. 1975), ale takze kwestie regulowane z poziomu ustawy o odpadach
(Dz.U. 2013 poz. 21 z pézn. zm.), rozporzadzenia Ministra Srodowiska w sprawie
katalogu odpadow (Dz. U. 2014 poz. 1923) czy wreszcie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych
i weterynaryjnych (Dz.U. 2016 poz. 1819).

Zgodnie z art. 11 ust 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczego-
fowego postepowania z odpadami medycznymi podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych lub prowadzgce badania i doswiadczenia naukowe w zakresie me-
dycyny (czyli te podmioty, ktére zgodnie z przyjetag w ustawie o odpadach defini-
Cja —wytwarzajg odpady medyczne) stosuja opracowang przez siebie szczegoéto-
wa procedure postepowania z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego
zbierania, transportu i wstepnego magazynowania odpadéw medycznych wraz
z instrukcjg selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich po-
wstawania.
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2. OGOLNE ZASADY GOSPODARKI ODPADAMI

Ustawa o odpadach jest nadrzednym aktem prawnym regulujagcym kwestie
postepowania z odpadami, w tym z odpadami medycznymi. Zawiera najwazniej-
sze definicje i ogolne zasady obowigzujgce w gospodarce odpadami. Kilka z nich
jest istotnych dla zrozumienia obowigzkéw podmiotu wytwarzajgcego odpady.

Wytwdrca odpadow

Zgodnie z ustawg o odpadach, kazdy, ktérego dziatalno$¢ lub bytowanie po-
woduje powstawanie odpadow jest wytworcg odpadéw. Ten zapis jest istotny,
poniewaz ustawa narzuca na wytworce odpadéw obowigzek gospodarowania
wytworzonymi przez siebie odpadami i odpowiedzialno$¢ za nie.

Medyczne laboratorium diagnostyczne (MLD) jest wytworcg odpadéw (w tym
odpadéw medycznych) i jako takie jest zobowigzane do gospodarowania wytwo-
rzonymi przez siebie odpadami.

Hierarchia sposob6w postepowania z odpadami

Zgodnie z ustawg o odpadach, gospodarke odpadami nalezy prowadzi¢ w spo-
s6b zapewniajgcy ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz srodowiska (art. 16 ust. 1
ustawy o odpadach). Innym istotnym wymogiem (art. 17) jest postepowanie zgod-
ne z hierarchig sposob6w postepowania z odpadami, ktéra méwi, ze w pierw-
szej kolejno$ci nalezy zapobiega¢ powstawaniu odpadéw, a unieszkodliwianie
jest najmniej pozadang z legalnych metod przetwarzania odpadéw.

POZADANE
~ .
p"
=
e ZAPOBIEGANIE
E S S
A
PONOWNE UZYCIE
L R
1
RECYKLING
.:'—
[
< ODZYSK
]
o
UNIESZKODLIWANIE
A 4 NAJMNIE)
POZADANE

Ryc. 1. Hierarchia sposobow postepowania z odpadami

Postepowanie z odpadami medycznymi w medycznym laboratorium diagnostycznym




Wytworca odpadéw (w tym MLD) powinien podjac¢ wszelkie dziatania ogra-
niczajgce:
* ilo$¢ odpadéw, w tym réwniez przez ponowne uzycie lub wydituzenie
okresu dalszego uzywania produktu,
* negatywne oddzialywanie wytworzonych odpadéw na srodowisko
1 zdrowie ludzi,

* zawartos¢ substancji szkodliwych w stosowanych produktach
i materiatach.

Odpady medyczne wedlug obowigzujacych aktéw prawnych

Podstawowe zapisy dotyczgce odpadéw medycznych znajdujg sie w ustawie
o odpadach, ktéra zawiera miedzy innymi definicje odpadéw medycznych.

Odpady medyczne, czyli... odpady powstajagce w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen nauko-
wych w zakresie medycyny.

2.1. Klasyfikacja odpadéw medycznych

Klasyfikacja odpadow nastepuje zgodnie z zasadami opisanymi w ustawie
o odpadach, zgodnie z ktérymi, odpady klasyfikuje sie przez ich zaliczenie do od-
powiedniej grupy, podgrupy i rodzaju odpadéw, uwzgledniajgc:

* Zrédto ich powstawania;

* wiasciwos$ci powodujace, ze odpady sg odpadami niebezpiecznymi;

* sktadniki odpadéw, dla ktérych przekroczenie wartosci granicznych ste-
zen substancji niebezpiecznych moze powodowaé, ze odpady sg odpadami
niebezpiecznymi.

Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym odpady identyfikuje sie szczego-

towo wedtug wykazu znajdujacego sie w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska
z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpaddw (Dz. U. 2014 poz. 1923).

Wg katalogu odpadéw odpady medyczne majg nastepujgcg systematyke:

grupa: 18
podgrupa: 18 01
rodzaje: od 18 01 01 do 18 01 82*

Szczegélowy wykaz odpadéw medycznych ujetych w katalogu odpadéw
przedstawia prezentowana ponizej tabela nr 2.
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Tab. 2. Wykaz odpadéw medycznych zgodny z katalogiem odpadéw

Kod odpadu Nazwa
18 Odpady medyczne i weterynaryjne (z wylaczeniem odpadéw kuchennych i re-
stauracyjnych niezwigzanych z opiekg zdrowotng lub weterynaryjna)
18 01 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki me-
dycznej
18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
18 01 02* Czesci ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej

przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03)

18 01 03* Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich tok-
syny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o kt6-
rych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia,
ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki,
podpaski, podkiady), z wylgczeniem 18 01 80 i 18 01 82

18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu,
posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy)

18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebez-
pieczne

18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06

18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08

18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego (z wylgczeniem odpadéw o wlasciwo-

$ciach zakaznych)

18 01 80* Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dzialalno$ci leczniczej
o wlasciwos$ciach zakaznych

18 01 81 Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczni-
czej, inne niz wymienione w 18 01 80

18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddzialéw zakaznych

*odpady niebezpieczne w katalogu odpadéw

Szczegdlowe zasady stosowane podczas klasyfikacji odpadéw i przypisywa-
nia im wiasciwego kodu zgodnego z katalogiem odpadéw, przedstawia ryc 2.
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klasyfikacja wg Zzrédta

powstawania w grupach TAK >
od 01 do 12 lub 17 do 20

l NIE
TAK przypisuje sie szesciocyfrowy
klasyfikacja w grupach 13, 14 i 15 —> kod, np. jako odpad

opakowaniowy 15 01
l NIE

klasyfikacja w grupie 16, zawierajacej TAK przypisuje sig szesciocyfrowy

rodzaje odpadéw nie ujete w innych > kod, np. dla z.uzytego SPTZQtU
grupach elektrycznego i elektronicznego

7?7

przypisuje sie szesciocyfrowy
kod w podgrupie 18 01

Ryc. 2. Schemat klasyfikacji odpadéw

2.2. Wlasciwosci powodujace, ze odpady sa odpadami
niebezpiecznymi

Kluczowg kwestig w procesie klasyfikacji odpadéw jest stwierdzenie czy od-
pady maja wlasciwosci powodujace, ze sg odpadami niebezpiecznymi. Te odpa-
dy oznacza sie w katalogu odpadéw symbolem (*).

Wiasciwosci niebezpieczne odpadéw sg okre$lone w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1357/2014, z dnia 14 grudnia 2014 r. zastepujgcym zalgcznik III do dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98 w sprawie odpadéw oraz uchy-
lajgcej niektdre dyrektywy, ktore jest aktem wprost obowigzujgcym w krajach
czlonkowskich UE, w tym w Polsce.

Po stwierdzeniu, ze odpady wykazuja, jedng z 15 wtasciwosci HP opisanych
w rozporzadzeniu 1357|2014, nalezy je traktowac jako niebezpieczne. W przy-
padku odczynnikéw i sSrodkéw chemicznych nalezy sie kierowac wiasciwosciami
pierwotnego produktu, z ktérego powstaty odpady i zapisami znajdujgcymi sie
w karcie charakterystyki preparatu niebezpiecznego (MSDS).

Z karty charakterystyki produktu (MSDS) — sekcja 2, odczytuje sie klase za-
grozenia, kody kategorii zagrozenia oraz kody zwrotéw wskazujacych ro-
dzaj zagrozenia i na tej podstawie dokonuje sie klasyfikacji odpadéw, z punk-
tu widzenia wtasciwosci niebezpiecznych, przypisujac im jedng z wiasciwosci
od HP1 do HP15 (wg zalgcznika nr 2 do niniejszego opracowania)
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Wiasciwosci zakazne (HP 9)

Problematycznym zagadnieniem jest okre$lenie jednoznacznego kryterium,
wedlug ktérego odpad uznaje sie za zakazny. W rozporzadzeniu 1357/2014 zde-
finiowano, ze wtasciwos¢ HP9 ,,zakazne” wykazujg odpady zawierajace zywe
drobnoustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnie-
ja wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotuja choroby u ludzi lub in-
nych zywych organizméw. Nie ustalono jednak kryterium okreslania wtasciwo-
$ci zakaznych odpadow, pozostawiajgc to w gestii kazdego z panstw. W ustawie
o odpadach (art.3) zapisano, ze minister wtasciwy do spraw srodowiska w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli warunki uznania
odpadow za posiadajgce wiasciwosci zakazne oraz sposob ustalania tych wiasci-
wosci. Na dzien dzisiejszy jedynym zapisem na poziomie formalnym okreslaja-
cym warunki uznania wtasciwosci zakaznych (a raczej sposéb ich wykluczenia)
doprecyzowano w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 23 wrzesnia 2016
I. W sprawie szczegotowych warunkow uznania odpadow niebezpiecznych za odpady
inne niz niebezpieczne (Dz. U. 2016 poz. 1601). Na poziomie wytworcy odpadow
rozporzadzenie to nie znajduje zastosowania, z tego wzgledu najwieksze znacze-
nie bedg miaty rekomendacje o charakterze praktycznym.

Zgodnie z wytycznymi organizacji miedzynarodowych (CDC, WHO) na po-
ziomie praktycznym przyjmuje sie, ze czynnikiem okres$lajgcym, czy nalezy
traktowac odpad medyczny jako zakazny, jest stwierdzenie czy odpad jest za-
nieczyszczony potencjalnie zakaZnym materialem biologicznym cztowieka
(przede wszystkim: krew, pltyn mézgowo-rdzeniowy, plyny ustrojowe) oraz
status pacjenta od ktorego pochodzi material (czy pacjent ma rozpoznang cho-
robe zakazng i zakazenie).
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3. PODZIAL I KWALIFIKACJA ODPADOW MEDYCZNYCH
WYTWARZANYCH W MEDYCZNYM LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM (MLD)

Omawiane w rozdziale zagadnienia zostaly oparte na regulacjach wynikajg-
cych z zapiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposo-
bu postepowania z odpadami medycznymi, a przywotane w tek$cie numery artyku-
t6w odnoszg sie do cytowanego rozporzadzenia. Jednoczesnie, z uwagi na fakt,
ze $wiadczeniodawca (w omawianym przypadku MLD) ma prawo we wiasnej
procedurze postepowania z odpadami medycznymi zwiekszac¢ zakres wymagan
okre$lonych zapisami rozporzgdzenia, autorzy rekomendacji zwracajg uwage
czytelnika na szczegdlnie newralgiczne zapisy.

Zakres informacji poruszonych w rozdziale oraz zasady kwalifikacji w obre-
bie poszczegdlnych grup prezentuje ryc. 3.

niebezpieczne, inne niz
zakaine

— inne niz niebezpieczne

Odpady medyczne
|

Ryc. 3. Podzial jakosciowy odpadéw medycznych

3.1. Odpady medyczne zakazne o kodach 18 01 02* oraz 18 01 03*

a) Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 02*

RODZAJ:

Zgodnie z zapisami katalogu odpaddéw, odpady tej grupy obejmujg czesci ciala
i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania
(z wylaczeniem odpadéw 18 01 03%).

W praktyce do grupy tej zaliczamy m.in.:

* narzady, czesSci ciata lub tkanki do usuniecia ktérych doszto np. w wyni-
ku zabiegu operacyjnego, badania diagnostycznego (np. biopsja) lub po-
$miertnego (np. sekcja zwlok);
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* lozyska;
* pojemniki lub zestawy wykorzystywane do pobierania lub przetaczania
krwi i jej sktadnikéw (wraz z niewykorzystang krwig lub jej skladnikami).

W przypadku pojemnikéw z krwig i jej sktadnikami pozostatymi po przeto-
czeniu pacjentowi oraz zestaw6éw uzywanych do przetoczenia, przed ich wy-
rzuceniem, nalezy je przechowac przez 72 godziny w temperaturze od 2°C do
6°C w specjalnie do tego celu przeznaczonej chtodziarce (zgodnie z art. 18 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwiq i jej sktadnikami w pod-
miotach leczniczych wykonujqgcych dziatalnosc leczniczq w rodzaju stacjonarne i ca-
fodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2017 poz. 2051).

POJEMNIKI:
Odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia koloru czerwonego (zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia).

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie m.in.
pozostato$ci narzad6éw, czesci ciala lub tkanek) — zalecane sa sztywne pojem-
niki, odporne na dzialanie wilgoci, mechanicznie odporne na przektucie lub
przeciecie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WYTWARZANIA — NP. LABORATORIUM:

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne 18 01 02*, znajdujace sie
w miejscu ich bezposredniego wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne),
zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporzgdzenia nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwa-
lajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich od-
padoéw medycznych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie m.in.
pozostatosci narzagdéw, czesci ciala lub tkanek) — zaleca sie codzienng (takze
w soboty i dni $wigteczne) wymiane pojemnikéw nie rzadziej niz co 8-12 go-
dzin.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzgdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
Slonych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycz-
nymi 18 01 02% nalezy przekaza¢ do wtasciwego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec
dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie calodobowym, co najmniej
1 raz dziennie.
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PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:

Odpady z tej grupy moga by¢ wstepnie magazynowane, w wydzielonym po-
mieszczeniu lub urzadzeniu chlodniczym, wylacznie w temperaturze do 10°C
przez okres nie dtuzszy niz 72 godziny.

b) Odpady zakazne o kodzie 18 01 03*
RODZA]J:

Zgodnie z zapisami katalogu odpadéw obejmujg odpady, ktére zawierajg
zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktoérych ist-
niejg wiarygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwie-
rzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wylaczeniem od-
paddéw o kodach 18 01 80*i 18 01 82*.

W praktyce do grupy tej zaliczamy odpady zanieczyszczone krwig i ptynami
ustrojowymi pacjenta, w tym m.in:

* igly, strzykawki, skalpele i inne ostrza lub nozyczki

* kapilary diagnostyczne, pipety, wymazowki, ezy, szkietka nakrywkowe

* fiolki, amputki, ptytki Petriego, szklo laboratoryjne

* probdéwki i pojemniki z materialem diagnostycznym

(np. krew, mocz, ptyn m-rdz)

* butelki i ptytki z podiozem i hodowlg

* oblozenia jednorazowe (podkiady)

* $rodki ochrony indywidualnej (fartuchy, rekawiczki, maski)

* reczniki jednorazowe — po bezposrednim kontakcie

z materiatem zakaZznym
POJEMNIKI:

Odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia koloru czerwonego.
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Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia wystepujacego w MLD (w pojem-
nikach znajdujg sie m.in. namnozone hodowle bakteryjne) i duzg ilo$¢ odpa-
doéw o ostrych koncach i krawedziach, do gromadzenia odpadéw z miejscu ich
powstawania zaleca sie sztywne pojemniki odporne na dziatanie wilgoci, me-
chanicznie odporne na przektucie lub przeciecie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WYTWARZANIA — NP. LABORATORIUM:

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne 18 01 03* znajdujgce sie
w miejscu ich bezposredniego wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne)
zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporzadzenia nalezy wymieniac¢ tak czesto, jak pozwa-
lajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich od-
padoéw medycznych, jednak nie rzadziej niz co niz 72 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia wystepujgcego w MLD (w pojem-
nikach znajdujg sie m.in. namnozone hodowle bakteryjne), zaleca si¢ codzien-
nie (takze w soboty i dni $wigteczne) wymiane pojemnikéw nie rzadziej niz
co 8-12 godzin.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzgdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
$lonych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycz-
nymi 18 01 03* nalezy przekaza¢ do wia$ciwego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec
dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie calodobowym, co najmniej
1 raz dziennie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:

Odpady o kodzie 18 01 03* mogg by¢ wstepnie magazynowane, w wydzielo-
nym pomieszczeniu lub urzadzeniu chtodniczym, odpowiednio:

* w temperaturze do 10°C przez okres nie dluzszy niz 30 dni;

* w temperaturze od 10°C do 18°C przez okres nie dtuzszy niz 72 godziny.

3.2. Odpady medyczne wysoce zakazne

Rozporzadzenie w sprawie szczegolowego postepowania z odpadami medyczny-
mi, w art. 5 ust 1 wprowadza zasady postepowania z odpadami medycznymi za-
wierajgcymi drobnoustroje chorobotworcze zaliczane do kategorii A zalgcznika
do Umowy europejskiej dotyczgcej miedzynarodowego przewozu drogowego to-
warow niebezpiecznych (ADR) (Dz. U. 2017 poz. 1119). W tym miejscu wiec nale-
zy sie odnie$¢ do zapiséw miedzynarodowej umowy ADR.
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W rozumieniu przepiséw ADR, ,materialy zakazne” (klasa 6.2) to materialy,
o ktorych wiadomo lub, co do ktérych istnieje uzasadniane podejrzenie, ze za-
wierajg drobnoustroje chorobotworcze (w tym bakterie, wirusy, riketsje, myko-
plazmy, pasozyty i grzyby) oraz inne czynniki (takie jak priony), ktére moga po-
wodowac choroby u ludzi i zwierzat. Z kolei termin , hodowle” oznacza wynik
procesu, w ktérym patogeny sg celowo namnazane, przy czym definicja ta nie
obejmuje probek pochodzacych od chorych ludzi.

Kategoria A el LIN 2814 materiaty zakazne dla ludzi

klasa 6.2

UN 3291 Odpad kliniczny nieckreslonyi.n.o
Kategoria B UN 3291 Odpad (bio)medycznyi.n.o
UN 3291 Odpad medyczny okredlonyi.n.o

Ryc. 4. Podzial materialéw zakaznych wedtug zapiséw umowy ADR

W obrebie materialéw zakaznych wyodrebniono kategorie A obejmujaca
materialy zakazne, ktére przewozone sg w takiej postaci, ze kontakt z nimi
(do ktérego dochodzi po uwolnieniu sie materialu zakaznego na zewnatrz opa-
kowania zabezpieczajgcego), spowodowac¢ moze inwalidztwo, zagrozenie dla
zycia lub chorobe $miertelng, pojawiajacg sie u dotychczas zdrowych ludzi.

Przyktady materiatéw spetniajgcych powyzsze kryteria przedstawiono w ta-
beli 3.

Zgodnie z zapisami umowy ADR ponizsza tabela nie jest wyczerpujaca,
co oznacza, ze materialy zakazne zawierajgce nowe lub nowo pojawiajgce
si¢ drobnoustroje chorobotworcze, ktore nie zostaly uwzglednione w tabeli,
a ktore spetniajg te same kryteria, powinny zosta¢ zaliczone do kategorii A.

Tab. 3. Przykiady materiatéw zakaznych zaliczonych do kategorii A

UN 2814
Materiaty . . s
zakazne dla DROBNOUSTRO]J CHOROBOTWORCZOSC
ludzi
Bacillus anthracis (tylko hodowle) waglik
Brucella abortus (tylko hodowle) bruceloza
Brucella melitensis (tylko hodowle)
Brucella suis (tylko hodowle)
BAKTERIE Burkholderia mallei (tylko hodowle) nosacizna
Burkholderia pseudomallei (tylko hodowle) melioidoza
Chlamydia psittaci — szczep ptasi (tylko hodowle) ornitoza
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Clostridium botulinum
(tylko hodowle)

zatrucie jadem kielbasianym
(botulizm)

BAKTERIE

Coxiella burnetii (tylko hodowle)

goraczka Q

E.coli werocytoksytyczne | enterokrwotoczne (tylko ho-
dowle)

zesp6l hemolityczno-moczni-
cowy i inne postacie

Francisella tularensis
(tylko hodowle)

tularemia

Mycobacterium tuberculosis
(tylko hodowle)

gruzlica

Rickettsia prowazekii
(tylko hodowle)
Rickettsia rickettsii (tylko hodowle)

dur plamisty
goraczka plamista Gor Skali-
stych

Shigella dysenteriae typ 1
(tylko hodowle)

czerwonka (dezynteria)

Yersinia pestis (tylko hodowle)

dzuma

GRZYBY

Coccidioides immitis
(tylko hodowle)

kokcydioidomikoza

WIRUSY

Malipi herpeswirus typu B
(tylko hodowle)

zapalenie opon m-rdz i mézgu

Poliowirusy (tylko hodowle)

ostre nagminne porazenie
dzieciece (poliomyelitis)

wirus choroby lasu Kyasanur

wirus Dengi (tylko hodowle)

wirus Ebola

wirus Flexal

wirus goraczki doliny Rift (tylko hodowle)
wirus Guanarito

wirusy Hantaan

wirus Junin

wirus krymsko-kongijskiej goraczki krwotocznej
wirus Lassa

wirus Machupo

wirus Marburg

wirus omskiej goraczki krwotocznej
wirus Sabia

wirus zachodniego Nilu (tylko hodowle)
wirus z6ltej goraczki (tylko hodowle)

goraczki krwotoczne

wirus japonskiego zapalenia mézgu (tylko hodowle)
wirus kleszczowego zapalenia mézgu (tylko hodowle)
wirus wenezuelskiego konskiego zapalenia mézgu (tyl-
ko hodowle)

wirus wschodniego konskiego zapalenia mézgu (tylko
hodowle)

zapalenie mézgu

wirus ludzkiego niedoboru odpornosci HIV (tylko ho-
dowle)

zespo6l nabytego niedoboru od-
pornosci (AIDS)

wirus Nipah i Hendra

choroby ukiadu oddechowego
i uktadu nerwowego

wirus ospy malpiej
wirus ospy prawdziwej

ospa malpia
ospa prawdziwa

wirus wscieklizny (tylko hodowle)

wscieklizna

wirus zapalenia watroby typu B (tylko hodowle)

wirusowe zapalenie watroby
typu B

wysoce patogenny wirus ptasiej grypy (tylko hodowle)

grypa ptasia

Postepowanie z odpadami medycznymi w medycznym laboratorium diagnostycznym




Wykaz drobnoustrojéw wymienionych w tab. 3 NIE jest réwnoznaczny z wyka-
zem drobnoustrojéw wymienionych:

* w zalgczniku ,Wykaz zakazen i choréb zakaznych” ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

* w zalaczniku nr 1 rozporzadzenia w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpo-
znania zakazenia, choroby zakaZnej lub zgonu z powodu zakazenia.

Opublikowany w ustawie i rozporzadzeniu wykaz zakazen i choréb zakaz-
nych oraz biologicznych czynnikéw chorobotwérczych wywotujacych te zakaze-
nia i choroby jest znacznie szerszy (aktualnie zawiera 58 pozycji).

RODZAJ:

Odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotworcze wymienione w tab. 3 (od-
powiednio do sytuacji, znajdujgce sie¢ w materiale diagnostycznym (np. krew)
pochodzacym od ludzi chorych lub bedace bezposrednimi hodowlami wymienio-
nych w tabeli drobnoustrojow).

Wysoce zakazne odpady medyczne bedg wykazywane jako odpady o kodzie
18 01 03* z dodatkowym oznakowaniem w postaci:

* znaku graficznego ostrzegajgcego przed zagrozeniem biologicznym
* napisu ,,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI”

POJEMNIKI:

Odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia koloru czerwonego.

W celu odréznienia ich od pozostatych odpadéw medycznych zakaznych o ko-
dzie 18 01 03* na etykiecie uzywanego pojemnika zaleca si¢ umieszczenie dodat-
kowego napisu: ,,ODPADY MEDYCZNE WYSOCE ZAKAZNE”

Zgodnie z zapisami art. 5 ust. 1 rozporzgdzenia, wysoce zakazne odpady me-
dyczne w miejscu ich powstawania gromadzone sg3 w dwdch rodzajach opa-
kowan — wewnetrznym i zewnetrznym. Zgodnie zapisami pkt 1 opakowanie
wewnetrzne stanowi podwdjny, jednorazowy worek z folii polietylenowej lub
sztywny, odporny na przeklucie pojemnik. Opakowanie wewnetrzne jest na-
stepnie zgodnie z zapisami pkt 2 umieszcza-
ne w opakowaniu zewnetrznym, czyli pojem-
niku z mozliwoscig szczelnego zamkniecia.

Opakowanie zewnetrzne musi by¢ dodatkowo

(oprécz standardowej etykiety dla odpadéw

medycznych) oznaczone symbolem ostrzega- o

jacym przed zagrozeniem biologicznym okre-

Slonym w przepisach wydanych na podstawie \ }

art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. \L

— Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 1. poz. 1666, 2138
12255 oraz z 2017' I. poz. 60 1 962) oraz opisuje MATERIAL ZAKAZNY
MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI. DLA LUDZI
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Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie m.in.
namnozone hodowle wysoce zakaznych drobnoustrojéw) i duzg ilo$¢ odpadéw
o ostrych koncach i krawedziach oraz szczegdlnie niebezpieczny materiat wy-
soce zakazny — zalecane s3 WYLACZNIE JEDNORAZOWE POJEMNIKI sztywne,
odporne na dzialanie wilgoci, mechanicznie odporne na przektucie lub prze-
ciecie stosowane zaréwno jako opakowanie wewnetrze jak i zewnetrzne.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WYTWARZANIA — NP. LABORATORIUM:

Pojemniki zawierajgce wysoce zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 03*
znajdujgce sie w miejscu ich bezposredniego wytwarzania (np. pomieszczenie la-
boratoryjne) zgodnie z art. 5 ust. 2 rozporzadzenia nalezy wymieniac tak czesto,
jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci gromadzonych
w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co niz 24 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie na-
mnozone hodowle wysoce zakaznych drobnoustrojéw) — zaleca sie wymiane
pojemnikoéw bezposrednio po zakonczeniu czynnosci diagnostycznych.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzgdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
$lonych w art. 7 ust. 2 rozporzgdzenia, pojemniki z wysoce zakaznymi odpa-
dami medycznymi 18 01 03* nalezy przekaza¢ do wlasciwego pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw bezposrednio po zakonczeniu czynno-
$ci diagnostycznych (z pominieciem pomieszczenia porzgdkowego lub brudow-
nika).

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:

Odpady z tej grupy, jako odpady o kodzie 18 01 03* mogg by¢ wstepnie maga-
zynowane odpowiednio:

e w temperaturze do 10°C przez okres nie dluzszy niz 30 dni;

* w temperaturze od 10°C do 18°C przez okres nie dluzszy niz 72 godziny.

Zgodnie z zapisami art. 5 ust.2 rozporzadzenia, wysoce zakazne odpady me-
dyczne w miejscu ich powstawania mogg by¢ przechowywane nie dtuzej niz
24 godziny. Jednoczes$nie jednak, zgodnie z zapisami art. 8 ust 2 nie zmienia si¢
czas i warunki (temperatura) wstepnego magazynowania tych odpadéw w sto-
sunku do pozostatych odpadéw medycznych oznaczonych kodem 18 01 03*. Zda-
niem autorow, jest to kwestia ktérg bezwzglednie nalezy rozwigza¢ w procedu-
rze wiasnej podmiotu — z uwagi na fakt, ze zamkniete hodowle przechowywane
przez 72 godziny w temperaturze 10—18°C lub do 30 dni w temperaturze do 10°C,
mogga sie dalej namnaza¢, czas i warunki wstepnego magazynowania nalezy
mozliwie jak najbardziej ograniczy¢.
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Zaleca sie wstepne magazynowanie wysoce zakaznych odpadéw medycz-
nych o kodzie 18 01 03* w temperaturze do 10°C przez okres nie dluzszy niz
72 godziny.

3.3. Odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne
— o kodzie 18 01 06*
Zgodnie z zapisami katalogu odpadéw odpady medyczne 18 01 06* obejmujg
chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne.
W praktyce do grupy tej zaliczamy:
* chemikalia, odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne
* niewykorzystane rozpuszczalniki, odczynniki
* przeterminowane, niewykorzystane antyseptyki, dezynfektanty

POJEMNIKI:

Odpady z tej grupy zbierane sg do sztywnych pojemnikéw jednorazowego
uzycia, mechanicznie odpornych na przektucie lub przeciecie koloru zoéitego,
jako odpady ostre o kodzie 18 01 06*.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WYTWARZANIA — NP. LABORATORIUM:

Pojemniki lub worki znajdujgce sie w miejscu wytwarzania odpadéw (np. po-
mieszczenie laboratoryjne) zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporzadzenia nalezy wymie-
niac tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci
gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co niz 72 godziny.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzagdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
$lonych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycz-
nymi 18 01 06 nalezy przekaza¢ do wiasciwego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni §wigteczne) na koniec
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dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie calodobowym, co najmniej
1 raz dziennie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:
Odpady z tej grupy moga by¢ wstepnie magazynowane odpowiednio:

* w temperaturze do 10°C przez okres nie dtuzszy niz 30 dni;
* w temperaturze od 10°C do 18°C przez okres nie dtuzszy niz 72 godziny.

Zasady réznicowania odpadéw medycznych o kodach 18 01 07 oraz 18 01 06".

Odpady niebezpieczne w MLD to przede wszystkim pozostalosci wykorzysty-
wanych preparatéw chemicznych (dezynfektantéw i odczynnikéw chemicznych).
Kwalifikacja powstajacego odpadu jest uzalezniona od sktadu i wtasciwosci pro-
duktu pierwotnego. Czes$¢ pozostatosci po srodkach chemicznych bedzie odpa-
dem innym niz niebezpieczny (kod 18 01 07), a cze$¢ odpadem niebezpiecznym
(kod 18 01 06%).

W przypadku substancji i preparatéw chemicznych podstawa do podjecia
decyzji o klasyfikacji odpadu sg informacje zawarte w Karcie Charakterystyki
Substancji|Preparatu Niebezpiecznego (MSDS). Ponadto nalezy sprawdzi¢, czy
produkt zawiera substancje z zatgcznika 4 ustawy o odpadach (sktadniki, kto-
re mogg powodowac, ze odpady sg odpadami niebezpiecznymi).

Zawarto$¢ MSDS w procesie klasyfikacji odpadu

W przypadku zagadnien zwigzanych z klasyfikacjg odpadéw kluczowe zna-
czenie beda miaty:

* Sekcja 2 — identyfikacja zagrozen

* Sekcja 13 — postepowanie z odpadami

W sekcji 2 podane sg zwroty i klasyfikacja zagrozen zgodnie z rozporzadze-
niem Parlamentu EuropejskiegoiRady (WE)nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 .
w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin (CLP).

Zwroty zagrozen:
* od H 200 - zwroty wskazujgce rodzaj zagrozenia odnosnie zagrozen fizyko-
chemicznych
* od H 300 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia dotyczgce zdrowia ludzi
* od H 400 - zwroty wskazujgce rodzaj zagrozenia dla srodowiska

Na podstawie informacji w sekgcji 2 nalezy dokonac oceny (na podstawie ob-
liczen lub badan) czy wartosci graniczne na podstawie kodéw zwrotéw wska-
zujacych rodzaj zagrozenia zostaly osiggniete lub przekroczone w przypadku
substancji obecnych w danych odpadach. Wartos$ci graniczne podane sg w roz-
porzadzeniu Komisji (UE) nr 1357/2014 i rozporzadzeniu (UE) 2017/997.
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Przyklad: ocena wlasciwosci niebezpiecznej HP14 Ekotoksyczne:

Ekotoksyczne sg odpady, ktére stanowig lub moga stanowi¢ bezposrednie

lub op6znione zagrozenie dla co najmniej jednego elementu srodowiska.
Warunki identyfikacji wiasciwosci HP14:

* substancja zubozajgca warstwe ozonowgq [c(H420) > 0,1 %]

* substancja stwarzajaca zagrozenie dla srodowiska wodnego - zagrozenie
ostre [Z ¢ (H400) > 25 %)]

* substancje stwarzajgce zagrozenie dla sSrodowiska wodnego — zagrozenie
przewlekle [100 X Xc (H410) + 10 X Xc (H411) + 2c (H412) > 25 %]
c-stezenie substancji

W sekcji 13 zapisane sg zasady postepowania z odpadami. Sposoby i doktad-
nosc¢ tych zapiséw moga sie rézni¢ miedzy sobg; czasami wprost jest zapisane jak
nalezy klasyfikowac powstale odpady, a czasami jest to pozostawione do decyzji
uzytkownika produktu (zgodnie z obwigzujgcymi w danym kraju przepisami).

Przykladowe zapisy sekcji 13 i ich interpretacja

* Zgodnie z rozeznaniem dostawcy niniejszy produkt nie jest uznawany za
odpad niebezpieczny w rozumieniu dyrektywy 2008/98/WE =» klasyfikacja
jako odpad inny niz niebezpieczny, kod 18 01 07

* Klasyfikacja tego produktu moze spelnia¢ kryteria dla odpadéw niebez-
piecznych =» klasyfikacja w oparciu o informacje w sekcji 2

* Niniejszy produkt jest uznawany za odpad niebezpieczny w rozumie-
niu dyrektywy 2008/98/WE =>» klasyfikacja jako odpad niebezpieczny,
kod 18 01 06*

3.4. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne — o kodach 18 01 01,
18 01 04 oraz 18 01 07

a) Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 01
RODZAJ:

Zgodnie z zapisami katalogu odpadéw obejmujg narzedzia chirurgiczne i za-
biegowe oraz ich resztki (z wyltgczeniem tych zabrudzonych, klasyfikowanych
pod kodem 18 01 03%).

W praktyce do grupy tej zaliczamy uszkodzone mechanicznie (np. ztamane)
lub chemicznie (np. w wyniku niewlasciwej dezynfekcji), nie nadajgce sie do
naprawy, narzedzia chirurgiczne i zabiegowe wielorazowego uzytku oraz ich
resztki.

Nalezy pamietac, ze wszystkie narzedzia wielorazowe znajdujg sie na stanie
danej jednostki organizacyjnej (np. MLD) i sg umieszczone w wykazie drobne-
go sprzetu medycznego, za ktéry materialnie odpowiada kierownik tej jednost-
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ki. Z tego wzgledu, nawet gdy ulegng zniszczeniu podczas wykonywania czyn-
nosci diagnostycznych i sg zanieczyszczone materiatem biologicznym, to przed
ich usunieciem i klasyfikacjq jako odpad medyczny o kodzie 18 01 01, powinny
zosta¢ zdezynfekowane i przechowywane jako czyste do czasu kasacji ze stanu
jednostki.

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe jednorazowego uzytku, zanieczyszczo-
ne materialem biologicznym powinny by¢ wyrzucane jako ostry odpad me-
dyczny o kodzie 18 01 03*.

POJEMNIKI:

Zgodnie z przepisami prawa, odpady o kodzie 18 01 01 zbierane sg do sztyw-
nych pojemnikéw jednorazowego uzycia, mechanicznie odpornych na przektu-
cie lub przeciecie koloru innego niz czerwony lub zé6ity — np. niebieskiego, jako
odpady ostre o kodzie 18 01 01.

W praktyce stosowane sg nastepujgce $ciezki postepowania:

* Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe wielorazowego uzytku, zanieczysz-
czone materiatem biologicznym, bedace na stanie jednostki (np. nozycz-
ki, pesety) = po uszkodzeniu sg dezynfekowane, przechowywane do cza-
su kasacji i wrzucane do pojemnikéw na odpady o kodzie 18 01 01 dopiero
po ich zdjeciu ze stanu;

* Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe wielorazowego uzytku, nie zanie-
czyszczone materialem biologicznym, niebedqce na stanie jednostki (np.
skalpele) = po uszkodzeniu sg wyrzucane do pojemnikéw na odpady o ko-
dzie 18 01 01 bezposrednio po ich uszkodzeniu;

* Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe jednorazowego uzytku, zanieczysz-
czone materialem biologicznym, niebedace na stanie jednostki (np. jed-
norazowe nozyczki, jednorazowe pesety) = po uszkodzeniu wrzucane do
pojemnikéw na odpady ostre o kodzie 18 01 03* bezposrednio po uszko-
dzeniu.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WYTWARZANIA — NP. LABORATORIUM:

Pojemniki w miejscu wytwarzania odpadéw (np. pomieszczenie laboratoryj-
ne), zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporzadzenia, nalezy wymieniac¢ tak czesto, jak po-
zwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich
odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co niz 72 godziny.
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Z uwagi na fakt opisany w szczegétowych $ciezkach postepowania, zalece-
nie $cisle definiujgce czas ich przechowywania w miejscu wytworzenia, nale-
zy dostosowac do konkretnej sytuacji. W przypadku uszkodzonych narzedzi
jednorazowych, zanieczyszczonych materialem biologicznym (m.in. namno-
zone hodowle bakteryjne) — zaleca sie wymiane pojemnikéw nie rzadziej niz
co 812 godzin. W przypadku uszkodzonych, nie zanieczyszczonych materia-
tem biologicznym narzedzi wielorazowych — dopuszcza si¢ wymiane pojemni-
kéw nie rzadziej niz co 72 godziny. Wielorazowe narzedzia zanieczyszczone
materialem biologicznym po uszkodzeniu poddawane sg dezynfekcji.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzgdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
Slonych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki odpadami medycznymi 18 01
01 lub 18 01 03* nalezy przekaza¢ do wiasciwego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec
dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie calodobowym, co najmniej
1 raz dziennie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:

Odpady z tej grupy moga by¢ wstepnie magazynowane (w wydzielonym po-
mieszczeniu magazynowym) tak dtugo jak pozwalajg na to ich wiasciwosci, jed-
nak nie dtuzej niz 30 dni.

b) Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 04
RODZAJ:

Zgodnie z zapisami katalogu odpadéw obejmujg odpady inne niz wymienione
pod kodem 18 01 03* (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jed-
norazowe, pieluchy).

W praktyce do grupy tej zaliczamy odpady NIE zanieczyszczone krwig
i ptynami ustrojowymi pacjenta, w tym m.in:

* oblozenia jednorazowe (podkiady)

e $rodki ochrony indywidualnej (fartuchy, rekawiczki, maski)

Odpady o kodzie 18 01 04 mozna uznac za lustrzane odbicie odpadéw o ko-
dzie 18 01 03*, a kryterium réznicujagcym wybor kodu jest zanieczyszczenie (lub
jego brak) ludzkim materiatem biologicznym, w tym krwig i ptynami ustrojo-
wymi:
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* skazone materialem zakaZnym (zanieczyszczone ludzkim materialem
biologicznym) obtozenia oraz srodki ochrony indywidualnej uzywane
podczas czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej (m.in. jednorazowe fartu-
chy lub rekawiczki) wyrzucane sg do pojemnikéw lub workéw w kolorze
czerwonym, oznakowanych kodem 18 01 03*;

* nie skazone materialem zakaZznym (nie zanieczyszczone ludzkim mate-
riatem biologicznym) oblozenia oraz srodki ochrony indywidualnej uzy-
wane podczas czynnosci diagnostyki laboratoryjnej (m.in. jednorazo-
we fartuchy lub rekawiczki) wyrzucane sg do pojemnikéw lub workéw
w kolorze niebieskim, oznakowanych kodem 18 01 04.

POJEMNIKI:

Odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia, koloru innego niz czerwony lub zéity — np. niebieskiego, jako odpady
o kodzie 18 01 04.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WYTWARZANIA — NP. LABORATORIUM:

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne 18 01 04 znajdujgce sie
w miejscu ich bezposredniego wytwarzania odpadéw (np. pomieszczenie labo-
ratoryjne), zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporzadzenia nalezy wymienia¢ tak czesto,
jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wlasciwosci gromadzonych
w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co niz 72 godziny.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzagdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
Slonych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycz-
nymi 18 01 04 nalezy przekaza¢ do wiasciwego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec
dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie calodobowym, co najmniej
1 raz dziennie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:

Odpady z tej grupy mogg by¢ wstepnie magazynowane (w wydzielonym po-
mieszczeniu magazynowym) tak dtugo jak pozwalajg na to ich wiasciwosci, jed-
nak nie dtuzej niz 30 dni.
¢) Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 07
RODZAJ:

Zgodnie z zapisami w katalogu odpadéw obejmujg chemikalia, w tym od-
czynniki chemiczne inne niz wymienione w 18 01 06*.
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W praktyce do tej grupy zalicza sie chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
nie zawierajgce substancji niebezpiecznych (opisanych w rozdziale 2).

POJEMNIKI:

Odpady o kodzie 18 01 07 zbierane sg do pojemnikéw lub workéw jednorazo-
wego uzycia, koloru innego niz czerwony lub zéity — np. niebieskiego, jako od-
pady o kodzie 18 01 07.

Pojemniki lub worki znajdujgce sie w miejscu ich wytwarzania (np. pomiesz-
czenie laboratoryjne) zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporzadzenia nalezy wymieniaé
tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wiasciwosci gro-
madzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co niz 72 godziny.

PRZECHOWYWANIE W POMIESZCZENIU PORZADKOWYM LUB BRUDOWNIKU:

Kwestia nieuregulowana prawnie.

Jesli pomieszczenie porzagdkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okre-
Slonych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycz-
nymi 18 01 07 nalezy przekaza¢ do wiasciwego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec
dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie calodobowym, co najmniej
1 raz dziennie.

PRZECHOWYWANIE W MIEJSCU WSTEPNEGO MAGAZYNOWANIA:
Odpady z tej grupy moga by¢ wstepnie magazynowane tak dtugo jak pozwa-
lajg na to ich wiasciwosci, jednak nie dluzej niz 30 dni.

W rozdziale 3.3 oméwiono zasady réznicowania odpadéw o kodach 18 01 07
oraz 18 01 06*.
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3.5. Odpady opakowaniowe

Odpady opakowaniowe sg nieodlgcznym elementem korzystania ze wszelkie-
go rodzaju produktéw. Powstajg rowniez w medycznym laboratorium diagno-
stycznym. Zgodnie z ustawg o z dnia 13 czerwca 2013 r. o0 gospodarce opakowania-
mi i odpadami opakowaniowymi (Dz.U. 2013 poz. 888 t.j.) za opakowanie uznaje
sie wyréb, w tym wyréb bezzwrotny, wykonany z jakiegokolwiek materiatu,
przeznaczony do przechowywania, ochrony, przewozu, dostarczania lub pre-
zentacji produktéw, od surowcéw do towaréw przetworzonych. Opakowania
moga by¢ wiec wykonane z réznych materiatéw, w medycznym laboratorium
diagnostycznym najczesciej bedg wystepowaly opakowania z papieru i tektury,
opakowania z tworzyw sztucznych, opakowania ze szkla oraz opakowania wie-
lomaterialowe.

Dlaczego odpady opakowaniowe sg wazne?

Odpady opakowaniowe pozwalajg na wyodrebnienie tych odpadéw, ktére
nadaja sie do recyklingu. Z tego wzgledu, selektywnie oddawane opakowania
maja najczesciej duzo nizszg cene odbioru niz inne odpady, w tym niz odpa-
dy medyczne. Czasami sg nawet sg odbierane nieodptatnie lub wrecz oddajg-
cy otrzymujg wynagrodzenie za wysokiej jakosci surowiec do dalszego wyko-
rzystania. Warto w tym celu zrobi¢ rozeznanie rynku, zwiaszcza w przypadku
wiekszej ilosci wytwarzanych w placéwce odpadéw opakowaniowych (np. pa-
pieru i tektury). Poza efektem Srodowiskowym, dzieki selektywnej zbidrce
opakowan mozna wprowadzi¢ oszczednosci!

W katalogu odpadéw odpady opakowaniowe zostaty sklasyfikowane w gru-
pie 15, podgrupa 15 01 (patrz tab. 5).

Tab. 5. Odpady opakowaniowe (wg katalogu odpadéw)

Kod odpadu Nazwa

15 dead}{ opakowaniov've;'sorber%ty, tkaniny do wycierania, materialy filtracyjne
i ubrania ochronne nieujete w innych grupach

1501 Odpady opakowaniovye (qucznie z selektywnie gromadzonymi komunalnymi
odpadami opakowaniowymi)

150101 Opakowania z papieru i tektury

1501 02 Opakowania z tworzyw sztucznych

1501 03 Opakowania z drewna

15 01 04 Opakowania z metali

1501 05 Opakowania wielomaterialowe

1501 06 Zmieszane odpady opakowaniowe

1501 07 Opakowania ze szkia

1501 09 Opakowania z tekstyliow
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1501 10 Opakowania zawierajgce pozostalo$ci substancji niebezpiecznych lub nimi za-
nieczyszczone
Opakowania z metali zawierajgce niebezpieczne porowate elementy wzmoc-
1501 11* nienia konstrukcyjnego (np. azbest), wigcznie z pustymi pojemnikami ci$nie-
niowymi

Co faktycznie mozna uzna¢ za opakowanie?

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w spra-
wie przyktadowego wykazu wyrobow, ktdre uznaje sie albo nie uznaje si¢ za opako-
wanie (Dz. U. 2013 poz. 1274)

* szklane butelki do roztworéw do iniekcji
* opakowania zapewniajace sterylnos¢ (torby, tacki i materiaty niezbedne
do zachowania sterylnosci produktu);

* stalowe butle wielokrotnego uzytku uzywane do réznych rodzajéw gazu,
z wylaczeniem gasnic;

Zasady kwalifikacji opakowan po produktach dezynfekcyjnych i sSrodkach
chemicznych stosowanych podczas diagnostyki laboratoryjnej

Czestg watpliwoscig pojawiajgcg sie w przypadku odpadéw opakowanio-
wych wytwarzanych w laboratoriach, jest rozstrzygniecie czy wszystkie opa-
kowania po $rodkach chemicznych (w tym po dezynfektantach) nalezy kwali-
fikowac jako odpady niebezpieczne? Rekomendacje zawarte w Zawiadomieniu
Komisji dotyczace wytycznych technicznych w sprawie klasyfikacji odpadéw
(2018/C 124/01) wskazujg, ze odpady opakowaniowe uznaje sie za niebezpieczne
(oznaczenie kodem 15 01 10¥) na podstawie przekroczenia stezen granicznych
substancji niebezpiecznych okreslonych w zalgczniku III do dyrektywy ramo-
wej w sprawie odpadéw, opierajac sie na masie odpadéow w momencie doko-
nywania klasyfikacji odpadéw. W przypadku opakowan nalezy poréwnac ilo$é
zawartych substancji niebezpiecznych z calkowitg masg opakowania (uwzgled-
niajgcg ewentualne pozostatosci produktu/substancji).

W praktyce MLD, biorgc pod uwage wysokie uwodnienie wiekszo$ci prepara-
tow antyseptycznych i dezynfekcyjnych, nalezy uzna¢, ze po ich wykorzystaniu
opakowania sg nominalnie puste (brak pozostalosci preparatu w srodku), a wiec
mozna je klasyfikowac jako opakowanie pod kodem 15 01 02 opakowania z two-
rzyw sztucznych lub 15 01 07 opakowania szklane.

Jesli jednak zachodzi watpliwo$é, co do stopnia opréznienia opakowania
z preparatow antyseptycznych, dezynfekcyjnych lub innych chemikaliéw (np.
maly otwdr wylotowy pojemnika, preparat w formie zelu) lub karta charaktery-
styki preparatu jednoznacznie wskazuje, ze opakowanie ma by¢ klasyfikowane
jako odpad niebezpieczny (MSDS, sekcja 13), nalezy klasyfikowac¢ odpad pod ko-
dem 15 01 10*.
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Czy opakowanie zawierato NIE

t/substancj odpad opakowaniowy
preparat/stibstancie P! kody od 15 01 01 do 15 01 09***
niebezpieczng?

TAK
Czy opakowanie jest nominalnie NIE
puste (brak pozostatosci ——3| to nie jest odpad opakowaniowy
preparatu w srodku)

TAK
Czy MSDS wskazuje klasyikacje NIE
opakowania jako odpad N odpad opakowaniowy
niebezpieczny? kody od 15 01 01 do 15 01 09***
TAK

*** doktadny kod odpadu zalezy
od materiatu z ktérego wykonano
opakowanie

odpad opakowaniowy
kody od 15 01 10*

Ryc. 5. Schemat klasyfikacji odpadéw opakowaniowych
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4. 0ZNAKOWANIE ODPADOW MEDYCZNYCH

4.1. Etykieta — informacje wymagane przez Ustawodawce

Zgodnie z art. 6 ust 1 rozporzadzenia w sprawie szczegolowego sposobu poste-
powania z odpadami medycznymi kazdy pojemnik lub worek z odpadami medycz-
nymi znajdujacy si¢ w miejscu ich powstawania (np. w pomieszczeniu w kto-
rym wykonywane sg czynnosci diagnostyki laboratoryjnej) powinien posiadac
widoczne oznakowania identyfikujgce ktore zawierajg nastepujace informacje:

* kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych;

* nazwe wytworcy opadéw medycznych;

* numer REGON wytworcy odpadéw medycznych;

* numer RPWDL (Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg);

* organ rejestrowy;

* dataigodzina otwarcia (rozpoczecia uzytkowania pojemnika lub worka);

* dataigodzina zamkniecia.

Cytowany zapis oznacza, ze prawidlowo wypelniona etykieta powinna znaj-
dowac sie na pojemniku lub worku na odpady medyczne przez caty czas jego
uzytkowania, czyli od chwili wrzucenia pierwszego odpadu.

Obowigzek umieszczania na pojemnikach lub workach z odpadami szcze-
goélowych informacji dotyczy wylacznie odpadéw medycznych — odpady ko-
munalne oznakowane sg w sposéb umozliwiajgcy jedynie ogdlng identyfika-
cje zbieranych odpaddéw, np. papier, odpady komunalne — bez koniecznosci ich
przypisywania do wymienionej grupy odpowiedniego, zgodnego z katalogiem
odpadéw kodu.

4.2. Etykieta — informacje dodatkowe

Oprocz informacji okreslonych w art. 6 ust 1 rozporzadzenia w sprawie szcze-
gotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi etykieta powinna zawie-
ra¢ takze pewne informacje dodatkowe, niezbedne z punktu widzenia nadzoru
nad gospodarkg odpadami w danej jednostce organizacyjnej:

* rodzaj odpadéw — informacja niezbedna z uwagi na fakt, ze po wej-

$ciu w zycie rozporzadzenia Ministra Srodowiska w sprawie szczegétowe-
go sposobu selektywnego zbierania wybranych frakcji odpadow (Dz. U. 2017
poz. 19), takie same kolory pojemnikéw lub workéw wykorzystywane sg
podczas gromadzenia odpadéw medycznych i wybranych frakcji odpadéw
komunalnych, np. w przypadku odpadéw medycznych, w pojemnikach lub
workach w kolorze zéitym gromadzone sg np. opady o kodzie 18 01 06*
(niebezpieczne chemikalia), a w przypadku odpadéw komunalnych do po-
jemnikéw lub workéw w kolorze z6itym zbierane sg m.in. odpady z two-
rzyw sztucznych lub odpady wielomaterialowe.
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symbol jednostki organizacyjnej — przyjety w podmiocie leczniczym, za-
stepujacy pelng nazwe ale jednoczesnie identyfikujacy dang jednostke.
Z punktu widzenia nadzoru wewnetrznego (np. Zespotu ds. kontroli za-
kazen szpitalnych, inspektora BHP) i zewnetrznego (np. inspekcji sani-
tarnej, inspekcji srodowiskowej lub Naczelnej Izby Kontroli), wazne jest
okreslenie w ktérym konkretnie miejscu podmiotu leczniczego (w ktdérej
pracowni lub ktérym zakladzie diagnostyki laboratoryjnej) dochodzi do
ewentualnych nieprawidlowosci lub odstepstw od przyjetej procedury po-
stepowania.

4.3. Etykieta — informacje szczeg6lowe

Ponizej, przedstawiono przykiladowa etykiete (ryc. 6). Wycieniowano te ele-
menty etykiety ktére nalezy wypelnic¢ odrecznie w chwili otwarcia i zamkniecia
pojemnika/worka.

rodzaj odpadow — definiuje grupe o ktdrej zaliczane sg odpady — w oma-
wianym przypadku OPDADY MEDYCZNE;

kod odpadéw medycznych — zgodny z katalogiem odpadéw. W przypad-
ku, gdy wydrukowano cztery pierwsze cyfry oznaczajgce grupe i podgru-
pe odpadéw medycznych (18 01), uzytkownik umieszczajgc etykiete na
wybranym pojemniku lub worku, odrecznie wpisuje tylko dwie ostatnie
cyfry oznaczajace konkretny rodzaj odpadéw medycznych (np. 03%);

wytworca — pelna nazwa podmiotu leczniczego zgodna z danymi rejestro-
wymi podanymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dzialalnos¢ Lecz-
nicza;

symbol (nazwa) jednostki organizacyjnej — symbol (skrét) umozliwiajacy
identyfikacje danej jednostki organizacyjnej wytwarzajgcej odpady me-
dyczne lub jej pelna nazwa;

REGON — numer REGON wytworcy odpadéw medycznych;

RPWDL — numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych zgod-
ny z danymi rejestrowymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatal-
nosc¢ Leczniczy;

organ rejestrowy — zgodnie z Ustawg o dzialalnos$ci leczniczej jest nim
odpowiednio wojewoda wiasciwy dla siedziby podmiotu leczniczego (np.
medycznego laboratorium diagnostycznego), okregowa rada lekarska wta-
$ciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza lub okre-
gowa rada pielegniarek i potoznych wtasciwa dla miejsca wykonywania
praktyki zawodowej pielegniarki lub potoznej;

data i godzina otwarcia — wpisywana w chwili rozpoczecia uzytkowania
pojemnika lub worka;

data i godzina zamkniecia — wpisywana w chwili zakonczenia uzytkowa-
nia i zamkniecia pojemnika lub worka.
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Rodzaj odpadéw ODPADY MEDYCZNE

Kod odpadéw medycznych 18 01 03"

Wytworca DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY nr 2
Symbol jednostki organizacyjnej ZB (Zaklad Bakteriologii)

REGON 015244176

RPWDL 000000007150

Organ rejestrowy WOJEWODA MAZOWIECKI

Data i godzina otwarcia 2018-11-02 godz.12”

Data i godzina zamkniecia 2018-11-02 godz.18"

Ryc. 6. Przyktad etykiety identyfikujgcej odpady medyczne

Zgodnie z art. 6 ust 1 rozporzadzenia w sprawie szczeg6lowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi prawidtlowo wypelniong etykiete na-
lezy umiesci¢ na kazdym pojemniku lub worku w miejscu widocznym zaréw-
no przez caly czas jego uzytkowania jak i po jego ostatecznym zamknieciu.
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5. MAGAZYNOWANIE ODPADOW MEDYCZNYCH
W MIEJSCU WYTWARZANIA

Zgodnie z zapisami okre$lonymi w Ustawie o odpadach, magazynowanie od-
padow to czasowe przechowywanie odpadéw, obejmujgce wstepne magazyno-
wanie odpadéw przez ich wytworce, tymczasowe magazynowanie odpadow
przez prowadzgcego zbieranie odpadéw oraz magazynowanie odpadéw przez
prowadzgcego przetwarzanie odpadéw.

Tymczasem w praktyce wytworca odpadéw medycznych (m.in. medyczne la-
boratorium diagnostyczne) przechowuje odpady medyczne w trzech réwnole-
glych, wzajemnie sie uzupeiniajgcych obszarach:

* Przechowywanie w miejscu wytwarzania odpadéw medycznych;
* Przechowywanie w pomieszczeniu porzagdkowym lub brudowniku;
* Przechowywanie w miejscu wstepnego magazynowania.

Dwie pierwsze lokalizacje zostaly uregulowane zapisami rozporzgdzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycz-
nymi. Kwestia przechowywania odpadéw medycznych w pomieszczeniu porzad-
kowym lub brudowniku — nie jest regulowana prawem.

5.1. Przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu
ich wytwarzania

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne znajdujgce sie¢ w miejscu
bezposredniego wytwarzania odpadéw (np. pomieszczenie laboratoryjne), na-
lezy wymieniaé tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz
wtasciwosci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co:

* 72 godziny (art. 4 ust. 2) rozporzadzenia — dotyczy odpadéw medycznych
zakaznych (18 01 02* i 18 01 03*), odpadéw medycznych niebezpiecznych,
innych niz zakazne (18 01 06*) oraz odpadéw medycznych innych niz nie-
bezpieczne (18 01 01, 18 01 04, 18 01 07);

* 24 godziny (art. 5 ust. 2) rozporzadzenia — dotyczy wysoce zakaznych od-
padéw medycznych (18 01 03%).

Jednak w niektdrych przypadkach (np. w laboratoriach mikrobiologicznych),
z uwagi na fakt wystepowania w odpadach medycznych hodowli bakteryjnych
lub sprzetu majgcego bezposredni kontakt z namnozong hodowlg — zaleca sie
wymiane pojemnikéw bezposrednio po zakonczeniu czynnosci diagnostycznych
lub nie rzadziej niz co 8-12 godzin.

Jednocze$nie, warto zauwazy¢, ze rozporzgdzenie nie podaje informacji na
temat dopuszczalnych zakres6w temperatury dopuszczalnych w pomieszcze-
niu wytwarzania odpadéw medycznych. Mozna tylko domniemywa¢, ze im bar-
dziej temperatura przekracza 18°C, tym krécej nalezy przechowywaé odpady
medyczne.
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5.2. Przechowywanie odpadéw medycznych w pomieszczeniu
porzagdkowym lub brudowniku

Kwestia nie zostala uregulowana prawnie. Dlatego, jesli pomieszczenie po-
rzgdkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okreslonych w art. 7 ust. 2 roz-
porzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycznymi nalezy przekazac do
wtlasciwego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw codziennie
(takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium
pracuje w systemie calodobowym, co najmniej raz dziennie.

W przypadku, wytwarzania wysoce zakaznych odpadéw medycznych — zale-
ca sie ich przekazywanie bezposrednio z pomieszczenia laboratoryjnego do po-
mieszczenia wstepnego magazynowania, z pominieciem pomieszczenia porzad-
kowego lub brudownika.

5.3. Przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu wstepnego
magazynowania odpadéw medycznych

Zgodnie z art. 7 rozporzadzenia w sprawie szczegotowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne moz-
na przechowywac¢ w pomieszczeniu, stacjonarnym urzgdzeniu chtodniczym lub
przenos$nym urzgdzeniu chtodniczym odpowiednio do:

e 72 godzin, w temperaturze do 10°C — dotyczy odpadéw medycznych za-
kaznych (18 01 02¥);

* 72 godzin, w temperaturze od 10°C do 18°C — dotyczy odpadéw medycz-
nych zakaznych (18 01 03*) oraz odpadéw medycznych niebezpiecznych,
innych niz zakazne (18 01 06%) ;

* 30 dni, w temperaturze do 10°C — dotyczy odpadéw medycznych zakaz-
nych (18 01 03*) oraz odpadéw medycznych niebezpiecznych, innych niz
zakazne (18 01 06%);

* 30 dni, bez okreslenia wartosci temperatury — dotyczy odpadéw medycz-
nych innych niz niebezpieczne (18 01 01, 18 01 04, 18 01 07).

Jednocze$nie poniewaz rozporzgdzenie nie definiuje warunkéw przechowy-
wania wysoce zakaznych odpadéw medycznych (18 01 03*) — zaleca sie przecho-
wywanie tych odpadéw do 72 godzin, w temperaturze do 10°C.

Szczegbélowe wymagania dla poszczegélnych miejsc magazynowania odpa-
dow zostaly zestawione w zatgczniku nr 3 do niniejszego opracowania.
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6. PRZETWARZANIE ODPADOW MEDYCZNYCH

W przypadku odpadéw medycznych zakaznych warunki unieszkodliwiania
zostaly zapisane bezposrednio w art. 95 ustawy o odpadach.

Zakazne odpady medyczne unieszkodliwia sie wylgcznie przez termicz-
ne przeksztalcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych, dotyczy to
w szczegolnosci odpadéw o kodach 18 01 02* i 18 01 03

Ustawa o odpadach wprowadza zakaz unieszkodliwiania zakaznych odpa-
déw medycznych poza obszarem wojewddztwa, na ktérym zostaly wytwo-
rzone (art. 3 ust. 3), tzw. ,zasada bliskosci”. Wyjatek stanowi sytuacja, w kto-
rej w danym wojewodztwie nie ma odpowiedniej instalacji lub gdy brakuje
mocy przerobowych — w takim przypadku dopuszcza sie unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych na obszarze innego wojewodztwa, w najbli-
zej potozonej instalacji (art. 3 ust. 5).

Kolejnym aktem prawnym dotyczgcym przetwarzania odpadéw medycznych
jest rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie
wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych
(Dz. U. 2016 poz. 1819), ktoére reguluje sposoby i warunki unieszkodliwiania od-
padoéw medycznych.

Dopuszczone prawem metody przetwarzania odpadéw medycznych
* D5 — sktadowanie na sktadowisku odpadéw innych niz niebezpieczne
i obojetne
* D9 - obrdbka fizyczno-chemiczna
* D10 — przeksztalcanie termiczne na lgdzie

W punkcie dotyczgcym mozliwos$ci zastosowania obrobki fizyczno-che-
micznej (D9) wylaczone zostaly procesy autoklawowania, dezynfekcji ter-
micznej oraz dziatlania mikrofalami.

Uzupeinieniem ww. rozporzadzenia jest uchwalone w 2015 roku rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow odpadow medycznych i odpadow we-
terynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny (Dz. U. 2015 poz. 1116), zgodnie
z ktérym odpady medyczne o kodach: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 06* 18 01 07,
moga, by¢ poddawane procesom odzysku.

Miedzy ww. aktami pojawia si¢ rozbieznos¢ w zakresie postepowania z od-
padem o kodzie 18 01 01 narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
(z wylaczeniem 18 01 03). Z jednej strony w rozporzadzeniu w sprawie wyma-
gan i sposobéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych jest
wskazane, ze odpad ten moze by¢ unieszkodliwiany wylacznie przeksztalcanie
termiczne na ladzie (D10), z drugiej strony wymienia si¢ ten odpad w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow odpadow medycznych i odpadow we-
terynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny.
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18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki: odzysk czy
spalanie?

W przypadku odpadu 18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz
ich resztki zapis dotyczacy odzysku bedzie bardziej uzasadniony (szczegélnie
w kontekscie hierarchii sposob6w postepowania z odpadami), gdyz odpad ten
jest pozbawiony wtasciwosci niebezpiecznych.

Zwykle pod kodem 18 01 01 sg oddawane uszkodzone mechanicznie narze-
dzia, ktdre albo zostaty poddane co najmniej dezynfekcji, albo nie byty uzywa-
ne. Narzedzia i elementy zanieczyszczone materialem biologicznym powinny
by¢ oddawane pod kodem 18 01 03™.

Tab. 6. Dopuszczalne metody przetwarzania odpadéw medycznych (unieszkodliwianie
i odzysk) w odniesieniu do kodéw odpadéw omawianych w rekomendacjach

Dopuszczalna | Czy dopusz-

Kod odpadu |Nazwa metoda uniesz- | czony jest
kodliwiania odzysk?
18 01 01 Narzgdzm chirurgiczne i zabiegowe oraz ich D10 TAK
resztki
Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew D10
18 01 02* i konserwanty stuzace do jej przechowywania
(z wylaczeniem 18 01 03)
Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobno-
ustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materia-
tu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co D10

18 01 03* do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do
sgdzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwie-
rzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, pod-
kiady, podpaski), z wylgczeniem 18 01 80 i 18
01 82

Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np.
18 01 04 opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubra- | D5, D9 lub D10 TAK
nia jednorazowe, pieluchy)

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, za-

L o - D9 lub D10 TAK
wierajgce substancje niebezpieczne

18 01 06*

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,

inne niz wymienione w 18 01 06 D9 lub D10 TAK

18 01 07

Nalezy podkresli¢, ze jesli dla danego kodu odpadu przewidziano kilka metod
przetwarzania, to metody te sa rownowazne.
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7. PRZEKAZYWANIE ODPOWIEDZIALNOSCI
W GOSPODARCE ODPADAMI

Wytwoérca odpadéw moze zleci¢ wykonanie obowigzku gospodarowania
odpadami (transportu, unieszkodliwiania) innym podmiotom, ale wyigcznie
takim, ktore posiadaja:

* zezwolenie na zbieranie odpadéw lub zezwolenie na przetwarzanie odpa-
dow,
* wpis do rejestru.

Odpowiedzialno$¢ za gospodarowanie odpadami, z chwilg ich przekazania,
przechodzi na nastepnego posiadacza odpadéw, chyba ze mamy do czynienia
z zakaznymi odpadami medycznymi.

Do kiedy moja plac6wka jest odpowiedzialna za zakazne odpady
medyczne?

Nalezy pamietaé, ze wytworca zakaznych odpadéw medycznych (w tym
przypadku laboratorium lub placéwka, ktdrej jest czescig), ponosi za nie pel-
ng odpowiedzialno$¢, az do momentu unieszkodliwienia ich przez termicz-
ne przeksztalcanie w spalarni odpadéw niebezpiecznych i po§wiadczenie tego
faktu Dokumentem Potwierdzajacym Unieszkodliwienie Zakaznych Odpa-
déw Medycznych (DPU-ZOM).

W przypadku odpadéw medycznych niezakaznych odpowiedzialno$¢ jest
przekazana w momencie odebrania odpadéw przez firme przetwarzajacg od-
pady medyczne (majgcg wymagane prawem zezwolenie) i po§wiadczenie tego
faktu Karta Przekazania Odpadu.

Zezwolenie na prowadzenie procesu termicznego przeksztalcania odpadéw
niebezpiecznych

Podmiot zajmujacy sie unieszkodliwianiem zakaznych odpadéw medycznych
musi posiada¢ zezwolenie na przetwarzanie odpadéw, moze ono by¢ cze$cig po-
zwolenia zintegrowanego lub pozwolenia na wytarzanie odpadéw). Zezwole-
nie takie moze by¢ wydane przez Marszatka Wojewddztwa lub Staroste Powiatu
i powinno zawiera¢ kody odpadéw, ktére majg by¢ unieszkodliwiane. Nalezy pa-
mieta¢, ze unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych moze by¢ pro-
wadzone wylacznie w procesie D10.

Zezwolenie na odzysk lub unieszkodliwianie odpadéw medycznych

Podmiot zajmujacy sie unieszkodliwianiem lub odzyskiem odpadéw me-
dycznych (innych niz zakazne) musi posiada¢ zezwolenie na przetwarzanie od-
padéw (moze ono by¢ cze$cig pozwolenia zintegrowanego lub pozwolenia na
wytarzanie odpadéw). Zezwolenie takie moze by¢ wydane przez Marszatka Wo-
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jewddztwa lub Staroste Powiatu i powinno zawiera¢ kody odpadéw, ktére majg
by¢ przetwarzane. Metoda przetwarzania dla danego kodu odpadu powinna by¢
zgodna z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika
2016 r. w sprawie wymagarn i sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych i we-
terynaryjnych (Dz. U. 2016 poz. 1819).

Pozwolenie na transport odpadéw niebezpiecznych
(art. 233 Ustawy o odpadach)

Obecnie nie ma obowigzku aby podmiot transportujacy odpady miat na te
dzialalno$¢ zezwolenie. Musi jednak mie¢ wpis do rejestru w ramach bazy da-
nych o odpadach (BDO).

Baza danych o odpadach

Na mocy ustawy o odpadach zostal utworzony internetowy rejestr pod-
miotéw wprowadzajgcych produkty, produkty w opakowaniach i gospodaru-
jacych odpadami — tzw. Baza Danych o Odpadach (BDO). Rejestr jest dostepny
pod adresem:

https:||bdo.mos.gov.pl

Do dnia 24 lipca 2018 r. wszystkie podmioty objete obowigzkiem wpisu
mialy obowigzek zlozy¢ wniosek rejestracyjny. Dotyczy to rowniez wytwor-
c6w odpadéw objetych obowigzkiem prowadzenia ewidencji odpadéw. Ponie-
waz na dzien opracowania niniejszych rekomendacji nie zostat przygotowany
formularz dla wytwdércow odpadoéw, szczegélowych informacji o trybie poste-
powania nalezy szuka¢ w Urzedzie Marszatkowskim.

Pozwolenie na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych

Zgodnie z zapisami ustawy o odpadach zbieranie zakaznych odpadéw me-
dycznych jest zakazane, jednak w wyjgtkowych sytuacjach, ze wzgledéw bezpie-
czenstwa lub dla zapewnienia cigglosci odbioru odpadéw, Marszatek Wojewddz-
twa moze wydac¢ pozwolenie na zbieranie zakaznych odpadéw medycznych. Taka
decyzja jest wydawana na rok i zawiera kody odpadéw, ktére mogga by¢ zbierane.
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8. PROWADZENIE EWIDENC]I

Zgodnie z ustawg o odpadach Wytwdrca odpadu ma obowigzek prowadze-
nia jakosciowej i iloSciowej ewidencji wytworzonych przez siebie odpaddéw.
Ewidencje odpadéw prowadzi sie¢ wykorzystaniem Kart Przekazania Odpadu
(KPO) oraz Kart Ewidencji Odpadu (KEO), a dodatkowo dla zakaznych odpadéw
medycznych nalezy uzyska¢ Dokument Potwierdzajacy Unieszkodliwienie Za-
kaznych Odpadéw Medycznych (DPU-ZOM). W ciggu najblizszych miesiecy ewi-
dencja z formy papierowej bedzie przechodzila na forme elektroniczng, jednak
na dzien opracowania rekomendacji funkcjonuje ewidencja w formie papierowe;j.

Wzory dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw zawar-
te s3 w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w spra-
wie wzorow dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Dz. U. 2014
poz. 1973) oraz w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r.
w sprawie dokumentu potwierdzajqcego unieszkodliwienie zakaznych odpadow me-
dycznych lub zakaznych odpadow weterynaryjnych (Dz. U. 2014 poz. 107).

Wszystkie dokumenty ewidencji odpadéw nalezy przechowywac przez
okres 5 lat i w razie potrzeby udostepnia¢ na zgdanie organéw uprawnionych
do przeprowadzania kontroli.

Karta Przekazania Odpadu (KPO)

Prowadzona jest osobno dla kazdego rodzaju odpadu. Karte Przekazania Od-
padow sporzadza posiadacz odpadow, ktéry przekazuje odpady czyli wytwoérca
odpadu (w opisywanym przypadku MLD). Prawo dopuszcza wystawianie tzw.
zbiorczej KPO, czyli obejmujgcej odpady danego rodzaju przekazywane Igcznie
w okresie miesigca kalendarzowego. KPO wedruje za odpadem, az do momentu
jego unieszkodliwienia, kopie dokumentu powinien posiada¢ kazdy kolejny po-
siadacz odpadu.

Karta Ewidencji Odpadu (KEO)

Obowigzek prowadzenia KEO spoczywa na wytwdrcy odpadéw, ktory wy-
twarza ponad 100 kg odpadéw niebezpiecznych w ciggu roku lub ponad 5 ton
odpadéw innych niz niebezpieczne. Prowadzi sie jg osobno dla kazdego rodzaju
odpadu.

Na KEO spisywane sg na biezgco kolejne KPO.

KEO nie jest przekazywana kolejnemu posiadaczowi odpadu.

Dokument Potwierdzajacy Unieszkodliwienie Zakaznych Odpadéow
Medycznych (DPU-ZOM)

DPU-ZOM wystawiany jest na wniosek wytwoércy odpadu przez podmiot, kto-
ry dokonuje finalnego unieszkodliwienia zakaznych odpadéw medycznych przez
termiczne przeksztalcanie.
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Poniewaz DPU-ZOM jest wystawiany na wniosek wytworcy odpadu, nalezy
pamietac aby na KPO zaznaczy¢ pole:

Whnioskuje o wydanie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych lub zakaZznych odpadéw weterynaryjnych.

9. ODPADY UWODNIONE — CZY SCIEKI?

Jednym z powszechniej wystepujacych odpadéw w MLD sg uwodnione od-
pady wytwarzane w urzgdzeniach diagnostycznych, bedgce mieszaning wyko-
rzystywanych odczynnikoéw i preparatéw oraz analizowanych ptynéw ustrojo-
wych oraz wydzielin. Nasuwa sie pytanie o spos6b klasyfikacji tych pozostalosci
i ewentualne sposoby ich zagospodarowania.

Czy mozliwa jest skuteczna i bezpieczna dezynfekcja krwi i moczu
powstajacych w aparatach analitycznych?

W aparatach diagnostycznych i bakteriologicznych powstajg odpady w po-
staci mieszaniny stosowanych odczynnikéw chemicznych i resztek badanych
plynéw ustrojowych oraz wydzielin (giéwnie krwi, moczu oraz katu). Zgodnie
z wytycznymi WHO nie nalezy stosowa¢ neutralizacji materialu biologiczne-
g0 z wykorzystaniem powszechnego do dezynfekcji 5% podchlorynu sodu
(Naocl), gdyz nie jest skuteczny do dezynfekcji materiatéw o wysokiej zawar-
tosci substancji organicznej (krew i stolce), a z kolei uzywany do dezynfekcji
plynéw zawierajacych amoniak (mocz), moze tworzy¢ toksyczne gazy.

Rozstrzygniecie tego dylematu wymaga odwolania sie do dodatkowych ak-
tow prawnych, w tym przede wszystkim do:

* Ustawy z dnia 20 lipca 2017r. Prawo wodne (Dz. U. 2017 poz. 1566)

* Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 15 grudnia 2008 r. zmieniajg-
ce rozporzqgdzenie w sprawie substancji szczegolnie szkodliwych dla srodowi-
ska wodnego, ktorych wprowadzanie w sciekach przemystowych do urzqdzen
kanalizacyjnych wymaga uzyskania pozwolenia wodnoprawnego (Dz. U. 2008
nr 229 poz. 1538)

W rozumieniu tych przepiséw, pozostatosci z diagnostyki MLD mogg by¢ kwa-
lifikowane jedynie jako Scieki przemystowe (z pewnoscig nie mozna ich uznaé
za Scieki bytowe!). Odprowadzanie $ciekéw przemystowych do kanalizacji wy-
maga porozumienia z administratorem urzgdzen kanalizacyjnych — przedsie-
biorstwem wodociggowo—kanalizacyjnym. Jezeli przedsiebiorstwo wodociggo-
wo—kanalizacyjne wyrazi zgode na wprowadzanie uwodnionych pozostatosci
do kanalizacji, to nalezy to robi¢ zgodnie z warunkami zawartymi w umowie.
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Jezeli odprowadzane pozostalosci — $cieki, zawierajg substancje szczeg6lnie
szkodliwe dla $srodowiska wodnego wymienione w rozporzadzeniu zmieniajg-
cym rozporzqdzenie w sprawie substancji szczegdlnie szkodliwych dla srodowiska
wodnego, ktorych wprowadzanie w sciekach przemystowych do urzqdzen kanaliza-
cyjnych wymaga uzyskania pozwolenia wodnoprawnego, to podmiot jest zo-
bowigzany uzyskac¢ pozwolenie wodnoprawne (zgodnie z ustawg prawo wod-
ne).

Jezeli okaze sie, ze z uwagi na skiad pozostatosci z MLD nie mogg by¢ odpro-
wadzane do kanalizacji, nalezy je potraktowac jako niebezpieczne odpady uwod-
nione. Kwestig dyskusyjng pozostaje jaki kod nalezy nada¢ powstatym odpadom?

Jezeli odpady nie zawieraja resztek ptynéw ustrojowych lub wydzielin ludz-
kich nalezy je kwalifikowaé pod kodem 18 01 06* Chemikalia, w tym odczyn-
niki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne lub jesli wiadomo, ze
nie ma substancji niebezpiecznych pod kodem 18 01 07 Chemikalia, w tym od-
czynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06.
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DEFINICJE PODSTAWOWYCH POJEC

Stownik zawierajgcy definicje podstawowych poje¢ zastosowanych w publikacji.
Przygotowany na potrzeby tej publikacji, moze odbiegac¢ od definicji przyjetych w in-
nych materiatach.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

Agencja rzadu federalnego Stanéw Zjednoczonych wchodzaca w skiad Departa-
mentu Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktérej zadaniem jest m.in. zapobieganie chorobom
(zwlaszcza chorobom zakaznym) oraz ich monitoring i zwalczanie

GOSPODAROWANIE ODPADAMI
Zbieranie, transport i przetwarzanie odpadow, Igcznie z nadzorem nad tego rodza-
ju dziataniami.

GOSPODARKA ODPADAMI
Wytwarzanie odpaddw i gospodarowanie odpadami.

MAGAZYNOWANIE ODPADOW
Czasowe przechowywanie odpadéw obejmujgce wstepne magazynowanie odpadéw

przez ich wytworce, tymczasowe magazynowanie odpadow przez prowadzacego zbie-

ranie odpadow oraz magazynowanie odpadéw przez prowadzacego przetwarzanie od-
padow.

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
To laboratorium, ktére wykonuje badania in vitro materiatu biologicznego. Czynno-

$ci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja:

* badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wtasciwosci fizycznych, chemicz-
nych i biologicznych oraz sktadu ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin, tkanek
pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-
-epidemiologicznych;

* mikrobiologiczne badania laboratoryjne pltynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin
i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub
sanitarno-epidemiologicznych;

* dzialania zmierzajace do ustalenia zgodnosci tkankowej;

* wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan laboratoryjnych , oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan;

* dzialalno$¢ naukowsq i dydaktyczng prowadzong w dziedzinie diagnostyki labora-
toryjne;j.

ODPADY
Kazda substancja lub przedmiot, ktérych posiadacz pozbywa sie, zamierza sie po-

zby¢ lub do ktérych pozbycia sie jest obowigzany.

ODPADY KOMUNALNE

Odpady powstajgce w gospodarstwach domowych oraz odpady niezawierajace od-
padéw niebezpiecznych pochodzgce od innych wytwoércéw odpadow, ktére ze wzgle-
du na swdj charakter lub skiad sg podobne do odpadéw powstatych w gospodarstwach
domowych.

ODPADY MEDYCZNE

Odpady powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadze-
niem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.
ODPADY OPAKOWANIOWE

Odpakowania wycofane z zuzycia, stanowigce odpady w rozumieniu przepiséw
ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r., z wyjatkiem odpad6éw powstatych w pro-
cesie produkcji opakowan.
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ODZYSK

Jakikolwiek proces, ktérego gtéwnym wynikiem jest to, aby odpady stuzyty uzytecz-
nemu zastosowaniu przez zastgpienie innych materiatéw, ktére w przeciwnym przy-
padku zostalyby uzyte do spelnienia danej funkcji, lub w wyniku ktérego odpady sa
przygotowywane do spelnienia takiej funkcji w danym zakladzie lub ogélnie w gospo-
darce.

OPAKOWANIE WIELOMATERIALOWE
Opakowanie wykonane co najmniej z dwoch réznych materiatéw, ktérych nie moz-
na rozdzieli¢ recznie lub za pomoca prostych metod mechanicznych.

PONOWNE UZYCIE
Dzialanie polegajgce na wykorzystywaniu produktéw lub czes$ci produktéw niebe-
dacych odpadami ponownie do tego samego celu, do ktérego byly przeznaczone.

POSIADACZ ODPADOW

Wytworca odpadéw lub osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka organizacyjne
nieposiadajgca osobowosci prawnej bedgce w posiadaniu odpadow.
PRZETWARZANIE

Procesy odzysku lub unieszkodliwiania, w tym przygotowanie poprzedzajgce od-
zysk lub unieszkodliwianie.

RECYKLING

Odzysk, w ramach ktérego odpady sg ponownie przetwarzane na produkty, mate-
rialy lub substancje wykorzystywane w pierwotnym celu lub innych celach. Obejmu-
je to ponowne przetwarzanie materialu organicznego (recykling organiczny), ale nie
obejmuje odzysku energii i ponownego przetwarzania na materiaty, ktére maja by¢ wy-
korzystane jako paliwa lub do celéw wypelniania wyrobisk.

SELEKTYWNE ZBIERANIE

Zbieranie w ramach ktérego dany strumien odpadéw, w celu ulatwienia specyficz-
nego przetwarzania, obejmuje jedynie odpady charakteryzujgce sie takimi samymi
wtiasciwo$ciami i takimi samymi cechami.
TERMICZNE PRZEKSZTALCANIE ODPADOW

Spalanie odpad6éw przez ich utlenianie lub inne procesy termicznego przeksztalca-
nia odpadéw w tym pirolize, zgazowanie i proces plazmowy, o ile substancje powstate
podczas tych proceséw sg nastepnie spalane.
UNIESZKODLIWIANIE ODPADOW

Proces niebedacy odzyskiem, nawet jezeli wtornym skutkiem takiego procesu jest
odzysk substancji lub energii.
WHO (World Health Organization)

Swiatowa Organizacja Zdrowia — organizacja dziatajgca w ramach ONZ zajmujaca
sie m.in. ochrong zdrowia i zwalczaniem epidemii choréb zakaznych.
WYTWORCA ODPADOW

Kazdy, ktérego dzialalno$¢ lub bytowanie powoduje powstawanie odpadéw (pier-
wotny wytworca odpadéw).
ZASADA BLISKOSCI

Odpady, z uwzglednieniem hierarchii sposob6w postepowania z odpadami, w pierw-
szej kolejnosci poddaje sie przetwarzaniu w miejscu ich powstawania.
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1

Skladniki, ktére moga powodowac, ze odpady sa odpadami niebezpiecznymi

1 |beryl, zwiagzki beryluy, 26 |fosfor, zwiazki fosforu, z wyjatkiem fosforanéw mi-
neralnych,

2 |zwiazki wanadu, 27 | karbonylki metali,

3 | zwigzki chromu (VI), 28 |nadtlenki,

4 |zwiazki kobaltu, 29 |chlorany,

5 | zwigzki niklu, 30 |nadchlorany,

6 |zwigzki miedzi, 31 |azydki,

7 |zwiazki cynku, 32 |farmaceutyki oraz zwigzki stosowane w medycy-
nie lub w weterynarii,

8 |arsen, zwiazki arsenu, 33 | biocydy i substancje fitofarmaceutyczne,

9 |selen, zwigzki selenu, 34 |substancje zakazne,

10 |zwiazki srebra, 35 |kreozoty,

11 |kadm, zwiazki kadmu, 36 |izocyjaniany, tiocyjaniany,

12 |zwiazki cyny, 37 |cyjanki organiczne (np. nitryle),

13 |antymon, zwigzki antymonu, 38 |fenole, zwigzki fenolowe,

14 |tellur, zwigzki telluru, 39 |halogenowane rozpuszczalniki,

15 | zwiazki baru z wyjatkiem siarczanu 40 |rozpuszczalniki organiczne, z wyjatkiem rozpusz-

baru, czalnikéw halogenowanych,

16 |rteé, zwiazki rteci, 41 |zwiazki halogenoorganiczne, z wyjatkiem obojet-
nych materiatéw spolimeryzowanych i innych sub-
stancji,

17 |tal, zwiazki talu, 42 |aromatyczne, policykliczne i heterocykliczne
zwiazki organiczne,

18 | otéw, zwigzki otowiu, 43 |aminy alifatyczne,

19 |siarczki nieorganiczne, 44 |aminy aromatyczne,

20 |nieorganiczne zwiazki fluoru, z wy- 45 |etery,

jatkiem fluorku wapnia,

21 |cyjanki nieorganiczne, 46 |substancje o wlasciwosciach wybuchowych, z wy-
jatkiem substancji wyszczegélnionych w innych
punktach niniejszego zalacznika,

22 |nastepujace metale alkaliczne lub me- | 47 |organiczne zwiagzki siarki,

tale ziem alkalicznych: lit, séd, potas,
wapn, magnez w postaci niezwigza-
nej,

23 |kwasne roztwory lub kwasy w posta- | 48 |jakiekolwiek pochodne polichlorowanego dibenzo-

ci statej, furanu,

24 |roztwory zasadowe i zasady w posta- | 49 |jakiekolwiek pochodne polichlorowanej dibenzo-p-

ci statej, -dioksyny,

25 |azbest (pyli widkna), 50 |weglowodory iich zwigzki z tlenem, azotem lub
siarka nieuwzglednione w inny sposéb w niniej-
szym zalaczniku.
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Zalacznik nr 2

Wiasciwosci powodujace, ze odpady uznaje sie za niebezpieczne

Numer

Nazwa

Opis

HP1

Wybuchowe

odpady, ktére w wyniku reakcji chemicznej, moga wydziela¢ gaz o ta-
kiej temperaturze i ci$nieniu i z takg szybkoscia, ze moga powodowac
zniszczenia w otoczeniu. Definicja obejmuje odpady pirotechniczne,
odpady wybuchowego nadtlenku organicznego i wybuchowe samore-
aktywne odpady.

HP2

Utleniajgce

odpady, ktére moga, zazwyczaj poprzez utlenianie, spowodowac zapa-
lenie sie innych materialéw lub przyczynic sie do ich spalenia

HP3

Latwopalne

* tatwopalne odpady ciekie: odpady ciekie o temperaturze zaptonu po-
nizej 60°C lub odpadowy olej gazowy, olej napedowy i lekkie oleje
opalowe o temperaturze zaptonu > 55°C oraz < 75°C;

* tatwopalne odpady piroforyczne ciekle i state: staie lub ciekie odpa-
dy, ktére nawet w matych ilo$ciach moga ulec zapaleniu w ciggu pie-
ciu minut po wej$ciu w kontakt z powietrzem;

* tatwopalne odpady stale: odpady state, ktoére tatwo ulegajg zapale-
niu lub w wyniku tarcia moga powodowacé zapalenie lub przyczy-
niac sie do spalania;

* fatwopalne odpady gazowe: odpady gazowe, ktére fatwo ulegaja
zapaleniu w powietrzu w temperaturze 20°C i przy ci$nieniu
normalnym 101,3 kPa;

* odpady reagujace z woda: odpady, ktére w kontakcie z wodg wydzie-
laja gazy palne w niebezpiecznych ilo$ciach;

* inne fatwopalne odpady: wyroby aerozolowe tatwopalne, latwopal-
ne odpady samonagrzewajace sie, latwopalne nadtlenki organiczne
ilatwopalne odpady samoreaktywne.

HP 4

Draznigce — dziatanie
draznigce na skére

i powodujace uszko-
dzenie oczu

odpady, ktére w wyniku naniesienia mogg powodowa¢ podraznienie
skéry lub uszkodzenie oka

HP5

Dzialanie toksyczne
na narzady docelowe
(STOT) lub zagrozenie
spowodowane aspi-
racja

odpady, ktére mogg dziala¢ toksycznie na narzady docelowe na skutek
jednokrotnego lub powtarzanego narazenia, lub ktére powoduja ostre
skutki toksyczne na skutek aspiracji

HP6

Ostra toksycznos$é

odpady, ktére moga spowodowac ostrg toksycznosé po podaniu droga
pokarmowg lub po naniesieniu na skére lub po narazeniu inhalacyj-
nym

HP 7 |Rakotwdrcze odpady, ktére wywotuja raka lub zwiekszajg zachorowalno$¢ na niego
HP8 |Zrace odpady, ktére w wyniku naniesienia dzialaja zraco na skore

odpady zawierajace zywe drobnoustroje lub ich toksyny, o ktérych
HP9 |Zakazne wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do przyje-

cia, ze wywoluja choroby u ludzi lub innych zywych organizméw

Dziatajgce szkodliwie

odpady dzialajgce szkodliwie na funkcje rozrodcze i ptodno$é u doro-

HP 10 iz stych osobnikéw pici meskiej i zenskiej oraz powodujace toksycznosé
na rozrodczo$é .
rozwojowa u potomstwa
HP 11 |Mutagenne odpady, ktére moga spowodowac mutacje, tj. tr'waiq zmiane w ilo$ci
lub strukturze materialu genetycznego w komorce
HP 12 Uwolnienie gazéw odpady, ktére uwalniaja gazy o ostrej toksycznosci
o ostrej toksycznosci | (Acute Tox. 1, 2 lub 3) w zetknieciu z wodg lub kwasem
HP 13 |Uczulajace odpady zawierajace jedna lub wiecej substancji, o ktérych wiadomo,

ze dzialajg uczulajgco na skére lub na uktad oddechowy
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odpady, ktére stanowia lub mogg stanowi¢ bezposrednie lub opéznio-

HP 14 | Ekotoksyczne ne zagrozenie dla co najmniej jednego elementu $rodowiska

Odpady mogace wy-
kazywacé niebezpiecz-
ne wlasciwosci wy-
mienione powyzej,
ktére nie byty bez-
posrednio widoczne
w odpadach pierwot-
nych

HP 15

Zatacznik nr 3

Warunki wstepnego magazynowania odpadéw medycznych P |SUCh| PUCh
niezalezne wejscie + - -
zabezpieczone przed dostepem 0s6b nieupowaznionych + + +
$ciany i podiogi (wnetrze) wykonane z materialéw gitadkich, tatwo " " "
zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje

zabezpieczone przed dostepem owadow, gryzoni oraz innych zwierzat| + + +
drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokos$¢ i wysokos$¢ gwarantuje " n B
swobodny dostep

miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane w zaleznosci od rodzaju

magazynowanych odpadéw medycznych, w przypadku magazynowa- " B B
nia odpadéw medycznych w oznakowanych, szczelnie zamknietych

pojemnikach lub kontenerach dopuszcza si¢ brak wydzielonych

termometr + + +
wentylacja zapewniajgca podci$nienie, z zapewnieniem filtracji od-

prowadzanego powietrza;

dopuszcza sie zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem " B B

magazynowania odpadéw medycznych w szczelnie zamknietych po-
jemnikach lub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od rodzaju
magazynowanych odpadéw medycznych

zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem sie magazy-
nowanych odpadéw medycznych, obejmujace réwniez gromadzenie + - -
ewentualnych odciekéw z tych odpadéw.

zamkniecie drzwi wej$ciowych umozliwiajace ich otwarcie od we-
wnatrz

przedsionek przed wejsciem do urzadzenia - + -

dostep do: umywalki, wody biezacej cieplej i zimnej do celéw porzad-
kowych, miejsc do przechowywania czystych oraz zbierania brud- + + -
nych $rodkéw ochrony indywidualnej

w sgsiedztwie zapewnia sie dozownik ze $rodkiem do dezynfekcji rak,
podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte - - +
rekawiczki jednorazowe

Zalagcznik nr 3P — pomieszczenie, SUCh — stacjonarne urzqdzenie chtodnicze, PUCh — przenosne urzqdze-
nie chiodnicze
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