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Szanowni Panstwo,

Oddaje w Panstwa rece kolejne (II) wydanie rekomendacji poswiecone
postepowaniu z odpadami medycznymi w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym. Zawiera ono nowe regulacje prawne, ktore zostaty wprowa-
dzone od pierwszego wydania rekomendacji. Ponizsze rekomendacje s3
szczegolnie wazne w obecnym czasie pandemii, gdzie mamy do czynienia
z bardzo duzj iloscig z materiatu wyjatkowo zakaznego i niebezpiecznego.
Mysle, ze wiedza zawarta w niniejszym opracowaniu utatwi Panstwu prace
w obecnej rzeczywistosci.

Alina Niewiadomska

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych



© WPROWADZENIE DO Il WYDANIA

Kolejny tom rekomendacji wydawanych przez Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych,
to drugie, zaktualizowane wydanie rekomendacji poswieconych zasadom postepowania
z odpadami medycznymi wytwarzanymi w medycznym laboratorium diagnostycznym.
Podobnie jak wydanie pierwsze, aktualnie oddawane Panstwu rekomendacje powstaty
dzieki merytorycznej wspotpracy Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych i niezaleznych
ekspertéw reprezentujacych osrodki naukowe (Narodowy Instytut Lekdw oraz Politechnike
Warszawska).

Kolejne, drugie juz wydanie rekomendacji powstato w zwigzku z koniecznoscig dostosowa-
nia zalecen do nowych przepisow polskiego prawa oraz potrzebg uwzglednienia w zalece-
niach problemdw wynikajacych z pandemii COVID-19. Rekomendacje oparto na zapisach
prawa polskiego i europejskiego oraz na zaleceniach WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia),
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ECDC (European Centre for Disease Pre-
vention and Control).

Ponadto w nowym wydaniu uwzgledniono zmiany wynikajace z wprowadzenia zintegrowa-

nego systemu teleinformatycznego wykorzystywanego do ewidencji i sprawozdawczosci
w gospodarce odpadami - Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce
odpadami (BDO).

Podobnie jak miato to miejsce w wydaniu rekomendacji w roku 2018, z uwagi na brak w me-
dycznym laboratorium diagnostycznym odpadow o kodach:

18 0108* - leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 0109 - leki

18 0110* - amalgamat

18 01 80* - zuzyte peloidy o wtasciwosciach zakaznych

18 0181 - zuzyte peloidy niezakazne

18 01 82* - pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych

w zaktualizowanych rekomendacjach szczegdtowo omdwiono zasady postepowania z od-
padami medycznymi:

zakaznymi (18 0102*,18 01 03*),
niebezpiecznymi innymi niz zakazne (18 0106*),
innymi niz niebezpieczne (18 0101, 18 0104, 18 0107).




@ 1. PODSTAWY PRAWNE W POLSCE I NA SWIECIE

1.1. Obowigzujace akty prawne w Polsce

W tabeli T wymieniono najwazniejsze akty prawne, ktore maj3 istotne znaczenie dla prawi-
dtowej gospodarki odpadami medycznymi. Nie jest to wyczerpujacy wykaz aktow prawnych,
ktore nalezy brac¢ pod uwage, wymieniono jednak najwazniejsze dokumenty, w ktorych znaj-
duje sie bezposrednie odniesienie do odpadow medycznych. Pozostate, istotne akty prawne
obowigzujace w Polsce zostaty wymienione w pkt 10 Literatura a szczegdtowo zaprezen-

towane w dalszej czesci rekomendacji, przy omoéwieniu poszczegolnych zagadnien/proble-
mow zwigzanych z gospodarka odpadami medycznymi.

AKT PRAWNY PORUSZANE ZAGADNIENIA
definicja odpadu medycznego
zasada bliskosci
zakaz zbierania zakaznych odpadow medy-
< | Ustawa o odpadach z 14 grudnia 2012 . cznych
% (Dz. U. 2020, poz. 797 tekst jednolity . )
= | zdniazdnia 16 kwietnia 2020 .) zasady klasyfikacji odpadow
> unieszkodliwianie zakaznych odpaddw medy-
cznych
odpowiedzialno$¢ za odpady medyczne
o . adres strony internetowej rejestru, umozli-
w sprawie funkcjonowania Bazy danych w Bazie danych o produktach i opakowaniach
o0 produktach i opakowaniach oraz oraz o gospodarce odpadami
w | ogospodarce odpadami o )
Z | (Dz. U.2020, poz. 1071) zakres uprawnien dla poszczegoélnych
N uzytkownikéw
()
<
N
%
O
N | . .
8 M|n|str§ Klimatu z 2 styczjma 2020r. klasyfikacja odpaddw,
w sprawie katalogu odpaddw w tym odpadéw medycznych
(Dz. U. 2020, poz. 10)




AKT PRAWNY

PORUSZANE ZAGADNIENIA

ROZPORZADZENIE

Ministra Klimatu z 1T wrzeénia 2020 r.
w sprawie szczegotowych wymagan

dla magazynowania odpaddw

(Dz. U. 2020 poz. 1742)

magazynowanie zakaznych odpadow
medycznych prowadzone w ramach
zbierania odpadow

(dotyczy wytacznie prowadzacych
dziatalno$¢ w zakresie zbierania odpadéw
medycznych)

Ministra Klimatu z 24 grudnia 2019 .

W sprawie warunkow uznania odpadow

za posiadajgce wtasciwosci zakazne oraz sposobu
ustalania tych wtasciwosci

(Dz. U. 2020, poz. 3)

warunki decydujace o uznaniu odpaddéw
za posiadajace wtasciwosci zakazne

Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r.

W sprawie szczegotowego sposobu postepowania
7 odpadami medycznymi

(Dz. U. 2017 poz. 1975)

postepowanie z odpadami medycznymi
w miejscu wytwarzania (selektywne
gromadzenie, transport wewnetrzny,
tymczasowe magazynowanie)

wskazanie odrebnych wymagan
dla odpaddéw wysoce zakaznych

(dotyczy miejsc wytwarzania odpadow
medycznych, takich jak MLD)

Ministra Zdrowia z 21 pazdziernika 2016 .
W sprawie wymagan i sposobow
unieszkodliwiania odpaddw medycznych

i weterynaryjnych

(Dz. U. 2016 poz. 1819)

dopuszczalne metody przetwarzania
poszczegolnych rodzajow odpaddw
medycznych

Ministra Zdrowia z 24 lipca 2015 .

w sprawie rodzajow odpaddw medycznych

i odpaddw weterynaryjnych, ktdrych odzysk jest
dopuszczalny

(Dz. U. 2015 poz. 1116)

lista odpadow medycznych, dla ktorych
dopuszczony jest odzysk

(dotyczy miejsc przetwarzania odpadow
medycznych)




1.2. Zrédta aktéw prawnych

W celu uzyskania szczegdtowych informacji o powszechnie obowigzujacych lub przygoto-
wywanych przepisach prawa (ustawy, rozporzadzenia) mozna skorzysta¢ m.in. z dwéch
ogolnie dostepnych, bezptatnych wyszukiwarek aktéw prawnych.

Obowiazujjce akty prawne

Strona Internetowego Systemu Aktow Prawnych (ISAP) prowadzonego przez kance-
larie Sejmu RP.

Adres tej strony to: http://isap.sejm.gov.pl/

Akty prawne bedace w trakcie procesu legislacyjnego
Strona Rzadowego Centrum Legislacji (RCL), zaktadka Rzgdowy Proces Legislacyjny.
Adres tej strony to: https://rcl.gov.pl/

Nalezy pamietac jednak, ze powyzsze strony maja charakter informacyjny i nie sta-
nowig zrodta prawa. Oficjalnym zrédtem prawa w Polsce s3 wytacznie:

Dziennik Ustaw (ustawy, rozporzadzenia): https://dziennikustaw.gov.pl/

Monitor Polski (uchwaty, obwieszczenia, postanowienia):
https://monitorpolski.gov.pl/

1.3. Zasady interpretacji aktow prawnych

Korzystajac z zapiséw uregulowanych w aktach prawnych nalezy pamieta¢, ze kazda ustawa
czy rozporzadzenie okresla minimalny zakres wymagan, ktore swiadczeniodawca (m.in.
medyczne laboratorium diagnostyczne - MLD) ma obowigzek spetnic. Jednoczesnie, kazdy
Swiadczeniodawca ma prawo i obowigzek stosowac sie do zasad wspotczesnej wiedzy me-
dycznej, polskich i miedzynarodowych standardow i wytycznych, norm, przepiséw prawa
z innych obszaréw oraz wytycznych, zalecen lub opinii konsultantéw w danej dziedzinie.
W praktyce oznacza to, ze osoby odpowiedzialne za organizowanie i nadzér nad gospodarka
odpadami medycznymi w medycznym laboratorium diagnostycznym, tworzac wewnetrzne
procedury moga zwiekszac zakres wymagan okreslonych przepisami prawa.

Kazdy z aktow prawnych szczegotowo opisuje okreslone zagadnienia z zachowaniem obo-
wigzujacej juz od kilku lat zasady réwnoczesnego, nawzajem sie uzupetniajgcego, inter-
pretowania zapisow prawa np. ustawy i rozporzadzen wykonawczych do ustawy. Zgodnie
z tg zasadg, zapisy, ktore sg uregulowane (opisane w artykutach) z poziomu ustawy, nie sg
ponownie opisywane w szczegdtowym rozporzadzeniu wykonawczym. Podobnie rzecz ma
sie w sytuacji, gdy rozporzadzenie odnosi sie do kwestii uregulowanych w innych aktach
prawnych (np. innych ustawach lub innych rozporzadzeniach).

W przypadku przepiséw zwigzanych z postepowaniem z odpadami medycznymi, sytuacja
taka zachodzi m.in. w przypadku definiowania dopuszczalnych sposobdw unieszkodliwia-
nia odpadéw medycznych oraz postepowania z wysoce zakaznymi odpadami medycznymi.
Zasady unieszkodliwiania medycznych odpaddéw niebezpiecznych innych niz zakazne oraz
medycznych odpaddw innych niz niebezpieczne - reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia




W sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych i weterynaryjnych,
natomiast kwestie unieszkodliwiania medycznych odpadow zakaznych - reguluje ustawa
o odpadach.

Zmiany zasad interpretacji przepisow powoduj3, ze podczas nowelizacji procedury poste-
powania z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania, nalezy uwzgledniac nie tylko
zapisy uregulowane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego postepo-
wania z opadami medycznymi, ale takze kwestie regulowane z poziomu ustawy o odpadach,
rozporzadzenia Ministra Klimatu w sprawie katalogu odpaddw, czy wreszcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych
i weterynaryjnych.

Zgodnie z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego poste-
powania z opadami medycznymi podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych lub
prowadzace badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny (czyli te pod-
mioty, ktére zgodnie z definicjg przyjeta w ustawie o odpadach - wytwarzajay odpady
medyczne) stosuja opracowang przez siebie szczegétowa procedure postepowa-
nia z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego zbierania, transportu i wstep-
nego magazynowania odpadow medycznych wraz z instrukcja selektywnego zbierania
odpadoéw medycznych w miejscu ich powstawania.

1.4. Zmiany prawne wynikajace z przepisow covidowych

W ostatniej wersji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
7 zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020 poz. 1842, t.j. z 16 pazdziernika 2020 r.)
nie ma zapiséw odnoszacych sie bezposrednio do postepowania z odpadami medycznymi.

Zgodnie zdostepna na stronie Naczelnej Izby Lekarskiejinformacjg Gtownego Inspektora Sa-
nitarnegozdnia9kwietnia2020r.odpady powstajacewzwigzkuzdiagnostyka, leczeniemiho-
spitalizacjg pacjentow z COVID-19 powinny by¢ traktowane jak zakazne odpady medyczne
o kodzie 18 01 03* (zgodnie z kategorig ADR: odpady kliniczne kategorii B (UN 3291)).

1.5. Zalecenia CDC

Zgodnie z wytycznymi ,Interim Laboratory Biosafety Guidelines for Handling and Proces-
sing Specimens Associated with Coronavirus Disease 2019" opublikowanymi na stronach
CDC 19 wrzesnia 2020 r., zaleca sie traktowanie odpadéw medycznych powstatych podczas
diagnostyki COVID-19 tak jak pozostatych odpadéw medycznych zakaznych (w Polsce
o kodzie 18 01 03*)

1.6. Zalecenia ECDC

W roku 2020 ECDC opublikowato juz pie¢ aktualizacji dokumentu opisujacego zasady zapo-
biegania i kontroli zakazen COVID-19 w placowkach opieki zdrowotnej ,Infection preven-
tion and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings”. Ostatnig wersje
zalecen opublikowano dnia 6 pazdziernika 2020 r. i dotyczy ona m.in. zasad postepowania
z klinicznymi materiatami diagnostycznymi w laboratoriach UE.

W zaleceniach zapisano m.in., ze odpady medyczne zawierajgce SARS-CoV-2 nalezy
traktowac tak jak pozostate odpady medyczne zakazne (w Polsce o kodzie 18 01 03*).




@ 2. KLASYFIKACJA ODPADOW MEDYCZNYCH

2.1. Katalog odpadéw

Zgodnie z zapisami art. 3, ust. 1 pkt 8 ustawy o odpadach, odpady medyczne to odpady
powstate w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i do-
Swiadczen naukowych w zakresie medycyny. | jako takie zostaty szczegdtowo zakwalifiko-
wane w katalogu odpadéw jako podgrupa 18 0O1.

Szczegbtowy wykaz odpaddéw medycznych ujetych w katalogu odpaddéw przedstawia pre-
zentowana ponizej tabela nr 2.

Tab. 2. Wykaz odpadéw medycznych zgodny z katalogiem odpadow

Kod Nazwa
18 Odpady medyczne i weterynaryjne (z wytgczeniem odpaddéw kuchennych
i restauracyjnych niezwigzanych z opiekg zdrowotna lub weterynaryjna)
18 01 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej
18 0101 | Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
18 01 02* . . By
przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03%)
Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwdércze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych
18 01 03* | wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja
choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady),
z wytaczeniem 18 0180*i18 01 82*
Inne odpady niz wymienione w 18 01 03* (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel,
18 0104 L .
ubrania jednorazowe, pieluchy)
18 0107 | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06*
18 0109 | Lekiinne niz wymienione w18 0108*
Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej
18 01 80* L .
o wtasciwosciach zakaznych
Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej,
180181 | . - C .
i nne niz wymienione w 18 01 80
18 01 82* | Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych

*odpady niebezpieczne w katalogu odpadow




Osobng, nie opisang w katalogu odpadow, grupe stanowig wysoce zakazne odpady medycz-
ne, ktoére zdefiniowano w Oswiadczeniu rzagdowym w sprawie wejscia w Zycie zmian zatgczni-
kow A i B do Umowy europejskiej dotyczgcej miedzynarodowego przewozu drogowego towarow
niebezpiecznych (ADR), sporzqdzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. a zasady postepowa-
nia z nimi opisano w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego postepowa-
nia z opadami medycznymi.

2.2. Zasady klasyfikacji odpadow zgodne z katalogiem odpadow

Klasyfikacja odpadéw prowadzona jest wedtug zasad opisanych w ustawie o odpadach,
zgodnie z ktorymi, odpady klasyfikuje sie przez ich zaliczenie do odpowiedniej grupy, pod-
grupy i rodzaju odpadow, uwzgledniajac:

zrédto ich powstawania;
wtasciwosci powodujace, ze odpady s3 odpadami niebezpiecznymi;

sktadniki odpadow, dla ktorych przekroczenie wartosci granicznych stezen substancji nie-
bezpiecznych moze powodowac, ze odpady sg odpadami niebezpiecznymi.

Zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym odpady identyfikuje sie szczegdétowo wg wyka-
zu znajdujacego sie w rozporzadzeniu Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie ka-
talogu odpaddw. Dla MLD wtasciwa bedzie klasyfikacja wytwarzanych odpadoéw w podgru-
pie 18 01 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej.

Wg katalogu odpadow odpady medyczne maj3g nastepujaca systematyke:
grupa: 18

podgrupa: 18 01

rodzaje:  od 18 0101do 18 01 82*

Jednoczesnie autorzy rekomendacji zwracaja uwage na obowigzek prawidtowego klasyfi-
kowania odpadéw wytwarzanych w ramach prowadzenia szeroko pojetej dziatalnosci me-
dycznej (tak klinicznej jak i laboratoryjnej).

W przypadku watpliwosci, do jakiej grupy zaliczy¢ wytworzony odpad, w pierwszej kolejno-
$ci nalezy odnalez¢ odpowiedni dla danego rodzaju kod odpadu w grupie zgodnej z prowa-
dzong dziatalnoscig, czyli w przypadku MLD w podgrupie 18 01. W przypadku nieodnalezie-
nia odpowiedniej pozycji w w/w grupach nalezy sprawdzi¢ grupy od 13 do 15. W przypadku
dalszego problemu z przypisaniem kodu, odpady klasyfikuje sie w grupie 16, zawierajacej
odpady nieujete w innych grupach.

Dlatego np. odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne wykorzystywane
podczas diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej w ramach udzielania $wiadczen zdrowot-
nych lub wykonywania badan w zakresie medycyny, kwalifikowac nalezy jako odpady me-
dyczne niebezpieczne inne niz zakazne o kodzie 18 01 06* a nie jako odpady o 16 05 06%
16 05 07* lub 16 05 08*




2.3. Klasyfikacja odpadéw niebezpiecznych (w tym zakaznych)

Kluczowga kwestig w procesie klasyfikacji odpaddw jest stwierdzenie czy odpady maja wta-
Sciwosci powodujace, ze s3 odpadami niebezpiecznymi.

Odpady niebezpieczne s3 oznaczone w katalogu odpaddéw symbolem (*).

Whtasciwosci niebezpieczne odpaddéw s3 okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1357/2014, z dnia 14 grudnia 2014 r. zastepujacym zatacznik Il do dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2008/98 w sprawie odpaddw oraz uchylajacej niektore dyrektywy, kto-
re jest aktem wprost obowigzujacym w krajach cztonkowskich UE, w tym w Polsce.

Po stwierdzeniu, ze odpady wykazujg, jedng z 15 wtasciwosci HP opisanych w rozporzadze-
niu 1357/2014, nalezy je traktowac jako niebezpieczne.

W przypadku odczynnikéw i sSrodkéw chemicznych nalezy sie kierowa¢ wtasciwoscia-
mi pierwotnego produktu, z ktérego powstaty odpady i zapisami znajdujgcymi sie w kar-
cie charakterystyki preparatu niebezpiecznego (MSDS). Z karty charakterystyki produktu
(MSDS) - sekcja 2, odczytuje sie klase zagrozenia, kody kategorii zagrozenia oraz kody zwro-
téw wskazujacych rodzaj zagrozenia i na tej podstawie dokonuje sie klasyfikacji odpadow, z
punktu widzenia wtasciwosci niebezpiecznych, przypisujacim jedng z wtasciwosci od HP1do

HP15 (wg zatacznika nr 2 do niniejszego opracowania)

W rozporzadzeniu 1357/2014 zdefiniowano, ze wtasciwos¢ HP9 ,,zakazne” wykazujg od-
pady zawierajgce zywe drobnoustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do kto-
rych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotujg choroby u ludzi lub innych zy-
wych organizmow. Nie ustalono jednak kryterium okreslania wtasnosci zakaznej odpadow,
pozostawiajac to w gestii kazdego z panstw. W rozporzadzeniu Ministra Klimatu z dnia
24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkow uznania odpaddw za posiadajgce wtasciwosci zakazne oraz
sposobu ustalania tych wtasciwosci zostaty okreslone kryteria uznania odpad za zakazny.

Szczegbtowe kryteria klasyfikacji zostaty przedstawione w tabeli nr 3.

Metoda . Obecnos¢/Wartosc
_ . . : Obecnos¢/ . . :
Mikroorganizm stwierdzania/ mikrobiologicznego
. Jednostka . .
badania zanieczyszczenia
Obecnos¢
Salmonella sp. PNEN ISO 65791 Obecne

mikroorganizméw w 25 g

Przetrwalniki beztlenowcow, . . L,
Liczba mikroorganizmdw

w tym redukujacych siarczany PNISO 166492 wijtk*/g >100 000
(V)
Escherichia coli PNISO 166492 | LicZbamikroorganizmow >10 000
w jtk*/g
Zywe jaja nicieni metody Liczba zywych jaj
ywe jaja nicieni flotacyjnosedy- y Y**J ) >300
z rodzaju Ascaris . w kg s.m.
mentacyjne

* jtk - jednostki tworzace kolonie ** s.m. - suchej masy




Zgodnie z wytycznymi organizacji miedzynarodowych (CDC, WHO) na poziomie prak-
tycznym przyjmuje sie, ze czynnikiem okreslajacym, czy nalezy traktowac odpad me-
dyczny jako zakazny, jest stwierdzenie czy odpad jest zanieczyszczony potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym cztowieka (przede wszystkim: krew, ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy, ptyny ustrojowe) oraz status pacjenta, od ktorego pochodzi materiat
(czy pacjent ma rozpoznang chorobe zakazng i jaka jest specyfika tej choroby).

2.4. Podziat i kwalifikacja odpadow medycznych wytwarzanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym (MLD)

Mimo, ze katalog odpadéw medycznych obejmuje swoim zasiegiem az 12 pozycji, z uwa-
gi na specyfike dziatalnosci, w medycznym laboratorium diagnostycznym wytwarzana jest
najczesciej potowa z nich. Zakres informacji poruszonych w rekomendacjach oraz zasady
kwalifikacji odpadow medycznych w obrebie poszczegdlnych grup prezentuje ryc. 1.

Ryc. 1. Podziat jakosciowy odpadéw medycznych wystepujacych w MLD

18 01 02*

18 0103*

18 0103*

odpady medyczne —

18 0101

18 01 07




@ 3. CHARAKTERYSTYKA | KLASYFIKACJA POSZCZEGOLNYCH GRUP ODPADOW MEDYCZNYCH

Omawiane w rozdziale zagadnienia zostaty oparte na requlacjach wynikajgcych z zapisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpa-
dami medycznymi, a przywotane w tekscie numery artykutdw odnoszg sie do cytowanego
rozporzgdzenia.

Z uwagi na fakt, ze swiadczeniodawca (w omawianym przypadku MLD) ma prawo we wtasnej
procedurze postepowania z odpadami medycznymi zwiekszac zakres wymagan okreslonych
zapisami rozporzgdzenia, autorzy rekomendacji zwracajg uwage na szczegdlnie ich zdaniem
newralgiczne zapisy.

3.1. Odpady medyczne wysoce zakazne

Rozporzadzenie w sprawie szczegétowego postepowania z opadami medycznymi, w § 5 ust. 1
wprowadza zasady postepowania z odpadami medycznymi zawierajgcymi drobnoustroje
chorobotworcze zaliczane do kategorii A (zgodnie z pkt. 2. 2. 62. 1. 4. 1. Zatacznika A do
Umowy europejskiej dotyczgcej miedzynarodowego przewozu drogowego towarow niebez-
piecznych (ADR). Dlatego w tym miejscu nalezy sie odnies¢ do zapiséw miedzynarodowej
umowy ADR.

W rozumieniu przepisow ADR, ,materiaty zakazne” (klasa 6.2) to materiaty, o ktérych
wiadomo lub, co do ktorych istnieje uzasadniane podejrzenie, ze zawieraja drobnoustroje
chorobotworcze (w tym bakterie, wirusy, riketsje, mykoplazmy, pasozyty i grzyby) oraz inne
czynniki (takie jak priony), ktére moga powodowac choroby u ludzi i zwierzat. Z kolei termin
~hodowle” oznacza wynik procesu, w ktérym patogeny sg celowo namnazane - przy czym
definicja ta nie obejmuje prébek pochodzacych od chorych ludzi.

Wsrod materiatéw zakaznych zakwalifikowanych do klasy 6.2 wyrdzniono dwie kategorie:

Kategorie A - obejmujaca materiaty zakazne, ktére przewozone s3 w takie postaci, ze
kontakt z nimi (do ktérego dochodzi po uwolnieniu sie materiatu zakaznego na zewnatrz
opakowania zabezpieczajgcego), spowodowac¢ moze inwalidztwo, zagrozenie zycia lub
chorobe $miertelng, pojawiajaca sie u dotychczas zdrowych ludzi. Do kategorii A zali-
czono materiaty zakazne dla ludzi (UN 2814) oraz materiaty zakazne tylko dla zwierzat
(UN 2900) - w rekomendacjach szczegétowo omowiono wytgcznie materiaty zakazne dla
ludzi (UN 2814) opisujac je w tabeli 4. Przyktady materiatéw zaliczonych do kategorii A
przedstawiono w tabeli 4.

Kategorie B - obejmujacg materiaty zakazne, nie spetniajagce warunkow kategorii A. Do
kategorii B zaliczono materiaty biologiczne (UN 3373) oraz odpady medyczne i kliniczne
(UN 3291); w rekomendacjach omoéwiono wytgcznie materiaty biologiczne (UN 3373).




Podziat odpaddw zakaznych na kategorie A i B jest istotny z punktu widzenia kwalifi-
kowania odpaddw zawierajacych SARS-CoV-2. Zgodnie z wytycznymi (Interim Labo-
ratory Biosafety Guidelines for Handling and Processing Specimens Associated with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) opublikowanymi na stronach CDC dnia 19 wrzes-
nia 2020 zalecane jest:

1. Traktowanie odpadéw medycznych powstatych podczas diagnostyki COVID-19
tak jak pozostatych odpadéw medycznych zakaznych (w Polsce o kodzie 18 01 03*)

2. Pakowanie i przesytanie probek materiatu zawierajacych SARS-CoV-2 jako materia-
tu zakaznego zaliczanego do kategorii B (UN 3373)

Analogiczne stanowisko przedstawit w kwietniu 2020 roku Gtowny Inspektor Sanitarny.

Ponizej przedstawiono dostosowany zakresu informacji omawianych w rekomendacjach
wykaz materiatow zakaznych klasy 6.2.

i Odpady
teriat
A i e [
dla ludzi wysoce
zakazne
materiaty
zakazne
klasa 6.2
materiaty UN 3373 o%pady
—| Dbiologiczne KATEGORIA B medyczne
zakazne




UN 2814
Materiaty
zakazne
dla ludzi

DROBNOUSTRO)

MATERIAL

BAKTERIE

Bacillus anthracis

Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis

Burkholderia mallei, Burkholderia pseudomallei

Chlamydia psittaci - szczep ptasi

Clostridium botulinum

Coxiella burnetii

Escherichia coli werocytoksytyczne / enterokrwotoczne

Francisella tularensis

Mycobacterium tuberculosis

Rickettsia prowazekii, Rickettsia rickettsii

Shigella dysenteriae typ 1

Yersinia pestis

GRZYBY

Coccidioides immitis

WIRUSY

Matpi herpeswirus typu B

Poliowirusy

wirus Dengi, wirus goraczki doliny Rift,
wirus zachodniego Nilu, wirus zéttej gorgczki

wirus japonskiego zapalenia mézgu, wirus kleszczowego
zapalenia mozgu, wirus wenezuelskiego konskiego zapalenia
mozgu, wirus wschodniego konskiego
zapalenia mozgu

wirus ludzkiego niedoboru odpornosci HIV

wirus wscieklizny

wirus zapalenia watroby typu B

wysoce patogenny wirus ptasiej grypy

Czesc 1
tylko hodowle

wirus choroby lasu Kyasanur, wirus Ebola,
wirus Flexal, wirus Guanarito, wirusy Hantaan, wirus Junin,
wirus krymskokongijskiej goraczki krwotocznej, wirus Lassa,
wirus Machupo, wirus Marburg,
wirus omskiej gorgczki krwotocznej, wirus Sabia

wirus Nipah i Hendra

wirus ospy matpiej, wirus ospy prawdziwej

Czesc 2
hodowle oraz
materiaty
pochodzace od
pacjentow
(w tym probki
diagnostyczne)




Wykaz drobnoustrojow wymienionych w tab. 4. NIE jest rownoznaczny z wykazem drobno-
ustrojow wymienionych:

w zataczniku ,Wykaz zakazen i chorob zakaznych” ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

w zataczniku nr 1rozporzadzenia w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia.

Opublikowany w ustawie i rozporzadzeniu wykaz zakazen i chorob zakaznych oraz biolo-
gicznych czynnikéw chorobotworczych wywotujacych te zakazenia i choroby jest znacznie
szerszy.

Zgodnie z zapisami umowy ADR tabela 4 nie jest wyczerpujaca, co oznacza, ze ma-
teriaty zakazne zawierajace nowe lub nowo pojawiajace sie drobnoustroje chorobo-
twdrcze, ktore nie zostaty uwzglednione w tabeli, a ktdre spetniajg te same kryteria,
powinny zostac zaliczone do kategorii A.

Rozporzadzenie w sprawie szczegétowego postepowania z odpadami medycznymi, w 8§ 5
ust. 1jako odpady medyczne wysoce zakazne definiuje te odpady zakazne o kodach 18 01 02%,
18 01 03*, 18 01 80* i 18 01 82*, ktore zawierajg biologiczne czynniki chorobotwdércze za-
kwalifikowane do kategorii A. Jednak biorac pod uwage specyfike dziatalnosci MLD, auto-
rzy rekomendacji szczegdtowo omowili tylko dwie - ich zdaniem rzeczywiscie wystepujace
w MLD - grupy medycznych odpaddw wysoce zakaznych: 18 01 02* oraz 18 01 03*

3.1.1. Odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 02*

Zgodnie z zapisami katalogu odpadow, odpady tej grupy obejmuja czesci ciata i organy oraz
pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania (z wytaczeniem odpadow
18 01 03*), zawierajace biologiczne czynniki chorobotwodrcze zakwalifikowane do kate-
gorii A.

W praktyce do grupy tej w medycznym laboratorium diagnostycznym zaliczamy m.in.
zawierajace biologiczne czynniki chorobotwoércze zakwalifikowane do kategorii A:

narzady, czesci ciata lub tkanki do usuniecia ktérych doszto np. w wyniku zabiegu operacyj-
nego, badania diagnostycznego (np. biopsji) lub posmiertnego (np. sekcja zwtok);

tozyska;

pojemniki lub zestawy wykorzystywane do pobierania lub przetaczania krwi i jej sktadni-
kow (wraz z niewykorzystang krwig lub jej sktadnikami).

W przypadku pojemnikéw z krwig i sktadnikami krwi (m.in. koncentrat krwinek czer-
wonych, osocze, ptytki krwi) pozostatymi po przetoczeniu pacjentowi oraz zestawow
uzywanych do przetoczenia, przed ich zakwalifikowaniem jako odpady medyczne
o kodzie 18 01 02* i wyrzuceniem, nalezy je przechowac przez 72 godziny w tem-
peraturze od 2°C do 6°C w specjalnie do tego celu przeznaczonej chtodziarce (zgod-
nie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i ca-
fodobowe Swiadczenia zdrowotne).




3.1.2. Odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 03*

Zgodnie z zapisami katalogu odpaddw, obejmuja odpady, ktore zawieraja zywe drobno-
ustroje chorobotwdércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia mate-
riatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktoérych istnieja wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (z wytgczeniem odpaddw o kodach
18 0180*i18 01 82*) zawierajace biologiczne czynniki chorobotworcze zakwalifikowane
do kategorii A.

W praktyce do grupy tej w medycznym laboratorium diagnostycznym zaliczamy odpady
zanieczyszczone krwig i ptynami ustrojowymi pacjenta, zawierajace biologiczne czynniki
chorobotwdrcze zakwalifikowane do kategorii A, w tym m.in:

igty, strzykawki, skalpele i inne ostrza lub nozyczki;
kapilary diagnostyczne, pipety, wymazowki, ezy lub szkietka nakrywkowe;
fiolki, amputki, ptytki Petriego, szkto laboratoryjne;

probowki i pojemniki z materiatem diagnostycznym (np. krew, mocz,
ptyn moézgowo-rdzeniowy);

butelki i ptytki z podtozem i hodowlg;
obtozenia jednorazowe (podktady);
srodki ochrony indywidualnej (fartuchy, rekawiczki, maski);

reczniki jednorazowe - po bezposrednim kontakcie z materiatem zakaznym.

Do grupy wysoce zakaznych odpadow medycznych wytwarzanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym zaliczono przede wszystkim odpady o kodzie 18 01 03*
zawierajace drobnoustroje chorobotwoércze wymienione w tabeli nr 4, przyjmujac jed-
noczesnie zasade podziatu odpaddw wysoce zakaznych na dwie podstawowe grupy:

odpady zawierajgce biologiczne czynniki chorobotwdrcze zakwalifikowane do
kategorii A wymienione w tab. 4 - bedgce wytacznie bezposrednimi hodowlami wy-
mienionych w tabeli drobnoustrojow

odpady zawierajace biologiczne czynniki chorobotworcze zakwalifikowane do ka-
tegorii A wymienione w tab. 4 - znajdujace sie w materiale diagnostycznym, w tym
w pochodzacych od pacjenta prébkach diagnostycznych (np. krew).

3.2. Odpady medyczne zakazne
3.2.1. Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 02*

Zgodnie z zapisami katalogu odpadow, odpady tej grupy obejmujg czesci ciata i organy oraz
pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania (z wytgczeniem odpadow
18 0103%).

W praktyce do grupy tej w medycznym laboratorium diagnostycznym zaliczamy m.in.:

narzady, czesci ciata lub tkanki do usuniecia ktérych doszto np. w wyniku zabiegu operacyj-
nego, badania diagnostycznego (np. biopsji) lub posmiertnego (np. sekcja zwtok);




tozyska;

pojemniki lub zestawy wykorzystywane do pobierania lub przetaczania krwi i jej sktadni-
kow (wraz z niewykorzystang krwia lub jej sktadnikami);

ktore zostaty przekazane do MLD w celu wykonywania czynnosci diagnostycznych.

W przypadku pojemnikéw z krwig i sktadnikami krwi (m.in. koncentrat krwinek czer-
wonych, osocze, ptytki krwi) pozostatymi po przetoczeniu pacjentowi oraz zestawow
uzywanych do przetoczenia, przed ich zakwalifikowaniem jako odpady medyczne
o kodzie 18 01 02* i wyrzuceniem, nalezy je przechowac przez 72 godziny w tem-
peraturze od 2°C do 6°C w specjalnie do tego celu przeznaczonej chtodziarce (zgod-
nie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwiq i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i ca-
fodobowe swiadczenia zdrowotne).

3.2.2. Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 03*

Zgodnie z zapisami katalogu odpaddw, obejmuja odpady, ktore zawieraja zywe drobno-
ustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do s3-
dzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (z wytgczeniem odpadéw o kodach 18 01 80*
i18 0182%).

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

igty, strzykawki, skalpele i inne ostrza lub nozyczki;
kapilary diagnostyczne, pipety, wymazowki, ezy lub szkietka nakrywkowe;
fiolki, amputki, ptytki Petriego, szkto laboratoryjne;

probowki i pojemniki z materiatem diagnostycznym (np. krew, mocz,
ptyn moézgowo-rdzeniowy);

butelki i ptytki z podtozem i hodowlg;
obtozenia jednorazowe (m.in. serwety, podktady);
srodki ochrony indywidualnej (m.in. fartuchy, rekawiczki, maski);

reczniki jednorazowe - wytacznie po bezposrednim kontakcie z materiatem zakaznym.

3.3. Zasady réznicowania medycznych odpadow wysoce zakaznych
i zakaznych

Odpady medyczne wysoce zakazne (18 01 02* i 18 01 03*) i odpady medyczne zakazne
(18 0102*i18 01 03*) mimo, ze rdznig sie w sposob istotny ze wzgledu na obecnosc (lub jej
brak) biologicznych czynnikow chorobotworczych zakwalifikowanych do kategorii A (wy-
mienionych w tabeli nr 4) - to opisywane sg przy pomocy takich samych kodow - 18 01 02*
oraz 18 0103*




W praktyce, odpady medyczne wysoce zakazne mozna uznac za lustrzane odbicie od-
padow medycznych zakaznych, a kryterium réznicujgcym jest obecnosc (lub jej brak)
biologicznych czynnikéw chorobotworczych zakwalifikowanych do kategorii A (wy-
mienionych w tabeli nr 4).

skazone biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi zakwalifikowanymi do
kategorii A - np. srodki ochrony indywidualnej (m.in. rekawiczki) uzywane podczas
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej enterokrwotocznej Escherichia coli wyrzuca-
ne s3 do pojemnikéw lub workdw w kolorze czerwonym, oznakowanych jako odpa-
dy wysoce zakazne z kodem 18 01 03*

NIE skazone biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi zakwalifikowanymi
do kategorii A - np. sSrodki ochrony indywidualnej (m.in. rekawiczki) uzywane pod-
czas czynnosci diagnostyki laboratoryjnej Escherichia coli ESBL+ wyrzucane s3 do
pojemnikéw lub workéw w kolorze czerwonym, oznakowanych jako odpady zakazne
z kodem 18 01 03*

3.4. 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 zawierajace substancje niebezpieczne.

W praktyce do grupy tej w medycznym laboratorium diagnostycznym zaliczamy:
chemikalia, odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne;
niewykorzystane rozpuszczalniki, odczynniki;

przeterminowane, niewykorzystane antyseptyki, dezynfektanty.

3.5. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne
3.5.1. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 01

Zgodnie z zapisami katalogu odpaddw obejmuja narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich
resztki (z wytgczeniem tych zabrudzonych, klasyfikowanych pod kodem 18 01 03*).

W praktyce do grupy tej w medycznym laboratorium diagnostycznym zaliczamy uszkodzo-
ne mechanicznie (np. ztamane) lub chemicznie (np. w wyniku niewtasciwej dezynfekgji), nie
nadajace 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 s3 umieszczone w wykazie drobnego sprzetu medycznego, za
ktory materialnie odpowiada kierownik tej jednostki. Z tego wzgledu, nawet gdy ulegna
zniszczeniu podczas wykonywania czynnosci diagnostycznych i s3 zanieczyszczone ma-
teriatem biologicznym, to przed ich usunieciem i zakwalifikowaniem jako odpad medycz-
ny o kodzie 18 01 01, powinno sie zastosowac dezynfekcje (co najmniej Sredniego stopnia)
i przechowywac je jako czyste do czasu kasacji i ,zdjecia” ze stanu jednostki organizacyjne;j.

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe jednorazowego uzytku, zanieczyszczone ma-
teriatem biologicznym nalezy zakwalifikowac jako ostry odpad medyczny o kodzie
18 01 03*!




3.5.2. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 04

Zgodnie z zapisami katalogu odpaddw obejmuja odpady inne niz wymienione pod kodem
18 0103* (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy).

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

obtozenia jednorazowe (m.in. serwety, podktady);

srodki ochrony indywidualnej (m.in. fartuchy, rekawiczki, maski).

Odpady o kodzie 18 0104 mozna uznac za lustrzane odbicie odpaddw o kodzie 18 0103%,
a kryterium réznicujgcym wybor kodu jest zanieczyszczenie (lub jego brak) ludzkim
materiatem biologicznym, w tym krwig i ptynami ustrojowymi:

skazone materiatem zakaznym (zanieczyszczone ludzkim materiatem biolo-
gicznym) obtozenia oraz srodki ochrony indywidualnej uzywane podczas czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej (m.in. jednorazowe fartuchy lub rekawiczki) wyrzucane sg
do pojemnikéw lub workéw w kolorze czerwonym, oznakowanych kodem 18 01 03*

nie skazone materiatem zakaznym (NIE zanieczyszczone ludzkim materiatem bio-
logicznym) obtozenia oraz $rodki ochrony indywidualnej uzywane podczas czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej (m.in. jednorazowe fartuchy lub rekawiczki) wyrzucane sg
do pojemnikow lub workéw w kolorze niebieskim, oznakowanych kodem 18 01 04.

3.5.3. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 0107

Zgodnie z zapisami w katalogu odpadow obejmuja chemikalia, w tym odczynniki chemiczne
inne niz wymienione w 18 01 06*.

W praktyce do tej grupy zalicza sie chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, nie zawierajace
substancji niebezpiecznych.

3.6. Zasady réznicowania odpadéw medycznych o kodach 18 01 06* oraz
18 0107

Odpady niebezpieczne w MLD to przede wszystkim pozostatosci wykorzystywanych prepa-
ratéw chemicznych (dezynfektantow i odczynnikow chemicznych). Klasyfikacja powstaja-
cego odpadu jest uzalezniona od sktadu i wtasciwosci produktu pierwotnego. Czes¢ pozo-
statosci po srodkach chemicznych bedzie odpadem 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 s3 informacje zawarte w Karcie Charakterystyki Substancji/
Preparatu Niebezpiecznego (MSDS). Ponadto nalezy sprawdzi¢, czy produkt zawiera
substancje z zatacznika nr 4 ustawy o odpadach (sktadniki, ktére mogg powodowac, ze
odpady s3 odpadami niebezpiecznymi).




W przypadku zagadnien zwigzanych z klasyfikacjg odpaddw kluczowe znaczenie w analizie
Karty charakterystyki substancji/preparatu niebezpiecznego beda miaty:

Sekcja 2 - identyfikacja zagrozen;
Sekcja 13 - postepowanie z odpadami.

W sekgji 2 podane sg zwroty i klasyfikacja zagrozen zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, ozna-
kowania i pakowania substancji i mieszanin (CLP).

Zwroty zagrozen:
od H 200 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia odnosnie zagrozen fizykochemicznych
od H 300 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia dotyczace zdrowia ludzi

od H 400 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia dla srodowiska

Na podstawie informacji w sekgcji 2 nalezy dokonac oceny (na podstawie obliczen lub ba-
dan) czy wartosci graniczne na podstawie kodéw zwrotdéw wskazujacych rodzaj zagrozenia
zostaty osiggniete lub przekroczone w przypadku substancji obecnych w danych odpadach.

Wartosci graniczne podane sg w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr1357/2014 i rozporzadzeniu
(UE) 2017/997.

W sekcji 13 zapisane s3 zasady postepowania z odpadami. Sposoby i doktadnosc¢ tych zapi-
sOw moga sie rozni¢ miedzy sobg; czasamiwprost jest zapisane jak nalezy klasyfikowac pow-
state odpady, a czasami jest to pozostawione do decyzji uzytkownika produktu (zgodnie
z obwigzujacymi w danym kraju przepisami).

Przyktadowe zapisy sekcji 13 MSDS i ich interpretacja:

zgodnie z rozeznaniem dostawcy niniejszy produkt nie jest uznawany za odpad niebez-
pieczny w rozumieniu dyrektywy 2008/98/WE —> klasyfikacja jako odpad inny niz niebez-
pieczny, kod 18 01 07;

klasyfikacja tego produktu moze spetnia¢ kryteria dla odpadéw niebezpiecznych —
klasyfikacja w oparciu o informacje w sekgcji 2;

niniejszy produkt jest uznawany za odpad niebezpieczny w rozumieniu dyrektywy
2008/98/WE - klasyfikacja jako odpad niebezpieczny, kod 18 01 06

Odpady o kodzie 18 0107 mozna uznac za lustrzane odbicie odpadéw o kodzie 18 0106*,
a kryterium roznicujgcym wybdr kodu jest posiadanie (lub brak) wtasciwosci niebez-
piecznych:

chemikalia/odczynniki zawierajace wtasciwosci niebezpieczne usuwane s3 do sztyw-
nych, nieprzemakalnych pojemnikow (beczek, kanistrow) w kolorze zéttym pod ko-
dem 18 01 06*

chemikalia/odczynniki niezawierajagce wtasciwosci niebezpiecznych usuwane s3 do
sztywnych, nieprzemakalnych pojemnikow (beczek, kanistréw) w kolorze innym niz
z0tty i czerwony pod kodem 18 01 07




3.7. Odpady medyczne ostre

Zgodnie z Rozporzadzeniem w sprawie szczegdtowego postepowania z opadami medycznymi,
odpady ,ostre” czyli odpady o ostrych kohcach i krawedziach zaliczane sg do réznych ko-
déw odpadow medycznych (8§ 3 ust. 5). W przypadku odpaddw medycznych wytwarzanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym a jednocze$nie omawianych w rekomenda-
cjach s3 to najczesciej:

Odpady medyczne wysoce zakazne 18 01 03*: m.in. zanieczyszczone biologicznymi czyn-
nikami chorobotwdrczymi zakwalifikowanymi do kategorii A igty, strzykawki, skalpele
iinne ostrza (w tym np. jednorazowe pesety, jednorazowe nozyczki), kapilary diagnostycz-
ne, pipety, wymazoéwki, ezy lub szkietka nakrywkowe, szkto laboratoryjne, probowki;

Odpady medyczne zakazne 18 0103*: m.in. zanieczyszczone innymi biologicznymi czyn-
nikami chorobotwdrczymi igty, strzykawki, skalpele i inne ostrza (w tym np. jednorazowe
pesety, jednorazowe nozyczki), kapilary diagnostyczne, pipety, wymazdwki, ezy lub szkiet-
ka nakrywkowe, szkto laboratoryjne, probowki;

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 01: m.in. niezanieczyszczone materiatem
biologicznym skalpele i inne ostrza, oraz jednorazowe nozyczki i narzedzia chirurgiczne.

3.8. Reczniki jednorazowe w MLD - zasady postepowania

W przypadku uzywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym recznikéw jednora-
zowych w praktyce zalecane s3g nastepujace Sciezki postepowania:

Reczniki jednorazowe, uzywane do wycierania ragk personelu po ich wczesniejszym
umyciu — kontakt z powierzchnig czystg - odpad komunalny, kod 20 03 01

Reczniki jednorazowe, po kontakcie z materiatem wysoce zakaznym (np. u uzyte do
zbierania rozlanego na powierzchni materiatu zawierajacego biologiczne czynniki
chorobotwadrcze zakwalifikowane do kategorii A) - kontakt z powierzchnia skazong
biologicznie - odpad medyczny wysoce zakazny, kod 18 01 03*

Reczniki jednorazowe, po kontakcie z materiatem zakaznym (np. uzyte do zbierania
rozlanego na powierzchni materiatu biologicznego) — kontakt z powierzchnia ska-
zonga biologicznie - odpad medyczny zakazny, kod 18 01 03*

Reczniki jednorazowe, po kontakcie z inng substancjg chemiczng (np. u uzyte do zbie-
rania rozlanych na powierzchni innych niz niebezpieczne substancji chemicznych) >
kontakt z powierzchnig skazong chemicznie - odpad medyczny inny niz niebezpieczny,
kod 18 0107

W medycznym laboratorium diagnostycznym NIE MA WSKAZAN do traktowania
recznikow jednorazowych jako odpad medyczny o kodzie 18 01 04!




@ 4. ZASADY GROMADZENIA ODPADOW MEDYCZNYCH W MIEJSCU WYTWARZANIA

Omawiane w rozdziale zagadnienia zostaty oparte na requlacjach wynikajgcych z zapisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpa-
dami medycznymi, a przywotane w tekscie numery artykutdw odnoszg sie do cytowanego
rozporzgdzenia.

Jednoczesnie, z uwagi na fakt, ze sSwiadczeniodawca (w omawianym przypadku MLD) ma
prawo we wtasnej procedurze postepowania z odpadami medycznymi zwiekszac zakres wy-
magan okreslonych zapisami rozporzgdzenia, autorzy rekomendacji zwracajg uwage uzyt-
kownika na szczegdlnie ich zdaniem newralgiczne zapisy.

W rozdziale szczegotowo opisano zasady gromadzenia poszczegdlnych grup odpadéw me-
dycznych w odpowiednich pojemnikach lub workach, w miejscu ich wytwarzania. Zbiorcze
zestawienie zasad gromadzenia omawianych odpadow przedstawiono w tabeli nr 5.

Tab. 5. Gromadzenie odpaddéw w miejscu wytwarzania - rodzaje stosowanych opakowan

Odpady
medyczne

Niebezpieczne
inne niz zakazne

Kod
odpadow

18 0106*

Opakowanie w miejscu
wytwarzania
wg rozporzadzenia

Opakowanie w miejscu wytwarzania
wg zalecen ekspertow

Wewnetrzne: pojemnik lub pod-
wojny worek koloru
czerwonego.
Zewnetrzne: pojemnik koloru
czerwonego

Wewnetrzne: pojemnik koloru
czerwonego
Zewnetrzne: pojemnik koloru
czerwonego

Wewnetrzne: pojemnik lub pod-
wojny worek koloru
czerwonego
Zewnetrzne: pojemnik koloru
czerwonego

Wewnetrzne: pojemnik koloru
czerwonego
Zewnetrzne: pojemnik koloru
czerwonego

Pojemnik lub worek koloru czer-
wonego

Pojemnik koloru czerwonego

Pojemnik lub worek koloru czer-
wonego

Pojemnik koloru czerwonego

Pojemnik lub worek koloru
z6ttego

Pojemnik koloru zéttego

Pojemnik lub worek koloru inne-
g0 niz czerwony lub zo6tty

Pojemnik koloru innego niz
czerwony lub zoétty, np. niebieski
(z zastrzezeniem sytuacji ujetych

w p. 4.4.1)

Pojemnik lub worek koloru inne-
g0 niz czerwony lub zo6tty

Pojemnik lub worek koloru innego niz
czerwony lub zoétty, np. niebieski

Pojemnik lub worek koloru inne-
go niz czerwony lub zo6tty

Pojemnik lub worek koloru innego niz
czerwony lub zotty, np. niebieski




4.1. Odpady medyczne wysoce zakazne
4.1.1. Odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 02*

Zgodnie z zapisami § 5 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane sa do pojemnikéw lub
workow jednorazowego uzycia koloru czerwonego.

W celu odréznienia ich od pozostatych odpadow medycznych zakaznych o kodzie 18 01 02*
na etykiecie uzywanego pojemnika zaleca sie umieszczenie dodatkowego napisu:
»ODPADY MEDYCZNE WYSOCE ZAKAZNE"

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 1 rozporzadzenia, wysoce zakazne od-

pady medyczne w miejscu ich wytwarzania gromadzone s3 w dwdch

rodzajach opakowan - wewnetrznym i zewnetrznym. Zgodnie zapi-

sami pkt 1 opakowanie wewnetrzne stanowi podwojny, jednorazo-

wy worek z folii polietylenowej lub sztywny, odporny na przektucie

pojemnik. Opakowanie wewnetrzne jest nastepnie zgodnie z zapisa-

mi pkt 2 umieszczane w opakowaniu zewnetrznym, czyli pojemni- *a\
ku z mozliwoscig szczelnego zamkniecia. Opakowanie zewnetrzne w
musi by¢ dodatkowo (oprécz standardowej etykiety dla odpaddéw

. MATERIAL TARALYY

medycznych) oznaczone symbolem ostrzegajacym przed zagroze- DLA LUDE
niem biologicznym okreslonym w przepisach wydanych na podsta-

wie art. 22218 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j.

Dz. U. 22020 r. poz. 1320 ze zm.) oraz opisuje MATERIAL ZAKAZNY
DLA LUDZI.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie m.in. pozostato-
$ci narzadow, czesci ciata lub tkanek skazone biologicznymi czynnikami chorobo-
tworczymi zakwalifikowanymi do kategorii A) - zalecane s WYtACZNIE JEDNO-
RAZOWE POJEMNIKI sztywne, odporne na dziatanie wilgoci, mechanicznie odporne
na przektucie lub przeciecie stosowane zaréwno jako opakowanie wewnetrze jak
i zewnetrzne.

4.1.2. Odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 03*

Zgodnie z zapisami § 5 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikéw lub
workdw jednorazowego uzycia koloru czerwonego.

W celu odrdznienia ich od pozostatych odpadéw medycznych zakaznych o kodzie
18 01 03* na etykiecie uzywanego pojemnika zaleca sie umieszczenie dodatkowego
napisu: ,ODPADY MEDYCZNE WYSOCE ZAKAZNE"”

Zgodnie z zapisami § 5ust. Trozporzadzenia, wysoce zakazne odpady medyczne w miejscuich
wytwarzania gromadzone s3 w dwoch rodzajach opakowan - wewnetrznym i zewnetrznym.
Zgodnie zapisami pkt 1 opakowanie wewnetrzne stanowi podwojny, jednorazowy worek
z folii polietylenowej lub sztywny, odporny na przektucie pojemnik. Opakowanie wewnetrz-
ne jest nastepnie zgodnie z zapisami pkt 2 umieszczane w opakowaniu zewnetrznym, czyli
pojemniku z mozliwoscig szczelnego zamkniecia. Opakowanie zewnetrzne musi by¢ do-
datkowo (oprocz standardowej etykiety dla odpadéw medycznych) oznaczone symbolem




pisach wydanych na podstawie art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 1320 ze zm.) oraz opisuje

E i ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym okreslonym w prze-
MATERIAE ZAKAZNY DLA LUDZI.

MATERIAL ThKAINT
LA LU

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajduja sie m.in. namno-
zone hodowle biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych zakwalifikowanych
do kategorii A) i duzj ilos¢ odpadow o ostrych koncach i krawedziach - zalecane s3
WYLACZNIE JEDNORAZOWE POJEMNIKI sztywne, odporne na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odporne na przektucie lub przeciecie stosowane zaréwno jako opako-
wanie wewnetrzne jak i zewnetrzne.

4.2. Odpady medyczne zakazne
4.2.1. Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 02*

Zgodnie z zapisami 8 3'i § 4 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikow
lub workoéw jednorazowego uzycia koloru czerwonego, z mozliwoscia jednokrotnego za-
mkniecia (niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workdéw), wy-
petnianych najwyzej do %4 ich objetosci.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia wystepujacego w MLD (w pojemnikach znajdu-
ja sie m.in. pozostatosci narzaddw, czesci ciata lub tkanek) do gromadzenia odpadow
w miejscu ich wytwarzania - zalecane sg sztywne pojemniki odporne na dziatanie
wilgoci, mechanicznie odporne na przektucie lub przeciecie.

4.2.2. Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 03*

Zgodnie z zapisami § 3i § 4 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane
s do pojemnikow lub workow jednorazowego uzycia koloru czerwo-
nego, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia (niedopuszczalne jest
otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workdéw) , wypetnianych
najwyzej do %4 ich objetosci.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia wystepujacego w MLD (w pojemnikach znaj-
duja sie m.in. namnozone hodowle bakteryjne) i duzg ilos¢ odpadow o ostrych kon-
cach i krawedziach, do gromadzenia odpadéw w miejscu ich wytwarzania - zalecane
s sztywne pojemniki odporne na dziatanie wilgoci, mechanicznie odporne na prze-
ktucie lub przeciecie.

4.3. Odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne o kodzie 18 01 06*

Zgodnie z zapisami § 3i § 4 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikow
lub workow jednorazowego uzycia , Z mozliwoscia jednokrotnego zamknie-
cia (niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikow lub workéw) , wypetnia-
nych najwyzej do %3 ich objetosci.




Z uwagi na fakt, ze w wiekszosci przypadkow s to odpady uwod- -
nione zawierajace substancje niebezpieczne - zalecane sg sztyw- ’
ne pojemniki odporne na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpor-

ne na przektucie lub przeciecie (beczki lub kanistry z tworzywa
sztucznego).

Ponadto miejsce tymczasowego gromadzenia odpadéw uwodnio-
nych warto zabezpieczy¢ dodatkowg kuweta lub wanng (zabezpie-
czenie przed potencjalnym wyciekiem).

4.4. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne
4.4.1. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 01

Zgodnie z zapisami § 31 § 4 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikow
lub workow jednorazowego uzycia koloru zéttego innego niz czerwony lub zétty - np.
niebieskiego, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia (niedopuszczalne jest otwieranie
raz zamknietych pojemnikow lub workow), wypetnianych najwyzej do 24 ich objetosci.

Z uwagi na fakt, ze w wiekszosci przypadkdéw s3 to odpady o ostrych koncach i krawe-
dziach - zalecane s3 sztywne pojemniki odporne na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odporne na przektucie lub przeciecie.

W praktyce, w odniesieniu do narzedzi chirurgicznych i zabiegowych stosowane s3 nastepu-
jace Sciezki postepowania:

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe wielorazowego uzytku, zanieczyszczone materia-
tem biologicznym, bedgce na stanie jednostki (np. nozyczki, pesety) - po uszkodzeniu sa
dezynfekowane, przechowywane do czasu kasacji i wrzucane do pojemnikéw na odpady
o kodzie 18 01 01 dopiero po ich zdjeciu ze stanu jednostki;

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe wielorazowego uzytku, NIE zanieczyszczone mate-
riatem biologicznym, niebedace na stanie jednostki (np. skalpele) - po uszkodzeniu sg
wyrzucane do pojemnikéw na odpady o kodzie 18 01 01 bezposrednio po uszkodzeniu;

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe jednorazowego uzytku, zanieczyszczone materia-
tem biologicznym, niebed3ace na stanie jednostki (np. jednorazowe nozyczki, jednora-
zowe pesety) — po uszkodzeniu wrzucane do pojemnikéw na odpady medyczne zakazne
o kodzie 18 01 03* bezposrednio po uszkodzeniu;

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe jednorazowego uzytku, zanieczyszczone biologicz-
nymi czynnikami chorobotwoérczymi zakwalifikowanymi do kategorii A, niebedace
na stanie jednostki (np. jednorazowe nozyczki, jednorazowe pesety) = po uszkodzeniu
wrzucane do pojemnikéw na odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 03* bezpo-
Srednio po uszkodzeniu.




4.4.2. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 0104

Zgodnie z zapisami § 31 § 4 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbie-
rane s3 do pojemnikow lub workéw jednorazowego uzycia koloru
zottego innego niz czerwony lub z6tty - np. niebieskiego, z moz-
liwoscia jednokrotnego zamkniecia (niedopuszczalne jest otwieranie
raz zamknietych pojemnikéw lub workoéw), wypetnianych najwyzej
do %4 ich objetosci.

4.4.3. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 07

Zgodnie z zapisami § 3i § 4 rozporzadzenia, odpady z tej grupy zbierane sg do pojemnikow
lub workow jednorazowego uzycia koloru zéttego innego niz czerwony lub zétty - np.
niebieskiego, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia (niedopuszczalne jest otwieranie
raz zamknietych pojemnikow lub workow), wypetnianych najwyzej do 24 ich objetosci.

Z uwagi na fakt, ze odpady te najczesciej wystepuja w formie uwodnionej, zaleca sie stoso-
wanie odpowiednich pojemnikéw - beczek lub kanistréw z tworzywa sztucznego. Ponadto
miejsce tymczasowego gromadzenia odpadow uwodnionych warto zabezpieczy¢ dodatko-
wa kuwetg lub wanng (zabezpieczenie przed wyciekiem).




@ 5. ZASADY PRZECHOWYWANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

Omawiane w rozdziale zagadnienia zostaty oparte na requlacjach wynikajgcych z zapisow roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi, a przywotane w tekscie numery paragrafow odnoszg sie do cytowanego rozpo-
rzgdzenia.

Jednoczesnie, z uwagi na fakt, Zze Swiadczeniodawca (w omawianym przypadku MLD) ma pra-
Wo we wtasnej procedurze postepowania z odpadami medycznymi zwiekszac¢ zakres wymagan
okreslonych zapisami rozporzgdzenia, autorzy rekomendacji zwracajg uwage uzytkownika na
szczegolnie ich zdaniem newralgiczne zapisy.

W rozdziale opisano zasady gromadzenia poszczegoélnych grup odpaddéw medycznych pod
katem ich tymczasowego przechowywania odpowiednio w miejscu wytwarzania (np. la-
boratorium), w miejscu porzagdkowym lub brudowniku oraz w miejscu wstepnego ma-
gazynowania.

Jednoczesnie eksperci pragna zwroci¢ Panstwa uwage na dwa rozporzadzenia w tresci
ktérych poruszono kwestie magazynowania odpadéw medycznych zakaznych:

Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 11 wrzesnia 2020 r. w sprawie szczegotowych
wymagan dla magazynowania odpadow (Dz. U. 2020, poz. 1742)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowe-
go sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz. 1975).

Przepisdw rozporzadzenia Ministra Klimatu w sprawie szczegdtowych wymagan dla
magazynowania odpadow, zgodnie z zapisami § 2 ust. 1 pkt 7 ppkt d w/w rozporza-
dzenia NIE stosuje sie do magazynowania odpadow, ktorych sposéb magazynowania
zostat okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 33 ust. 2, ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. 0 odpadach, czyli okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie szczegdotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Klimatu w sprawie szczegétowych wymagan dla
magazynowania odpadow dotyczg podmiotow zbierajacych odpady medyczne, a me-
dyczne laboratorium diagnostyczne (MLD) nie prowadzi dziatalnosci w zakresie
zbierania odpadow medycznych.

5.1. Ogolne zasady gromadzenia odpadow medycznych w miejscu
wytwarzania

Zgodnie z zapisami okreslonymi w ustawie o odpadach, magazynowanie odpadoéw to cza-
sowe przechowywanie odpaddw, obejmujace wstepne magazynowanie odpadoéw przez ich
wytworce, tymczasowe magazynowanie odpaddéw przez prowadzacego zbieranie odpadow
oraz magazynowanie odpadoéw przez prowadzacego przetwarzanie odpadow.

Tymczasem w praktyce wytworca odpadéw medycznych (w tym m.in. MDL) przechowuje
odpady medyczne w trzech rownolegtych, wzajemnie sie uzupetniajacych obszarach:

przechowywanie w miejscu wytwarzania odpadéw medycznych;

przechowywanie w pomieszczeniu porzagdkowym lub brudowniku;




przechowywanie w miejscu wstepnego magazynowania.

Pierwsza i trzecia lokalizacja zostata uregulowana zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi. Kwestii
przechowywania odpadéw medycznych w pomieszczeniu porzagdkowym lub brudowniku -
nie reguluja przepisy prawa!

5.1.1. Przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu wytwarzania,
np. w laboratorium

Pojemniki lub worki zawierajace odpady medyczne znajdujace sie w miejscu ich bezposred-
niego wytwarzania odpaddéw (np. pomieszczenie laboratoryjne), nalezy wymienia¢ tak cze-
sto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich
odpadoéw medycznych, nie rzadziej niz co:

72 godziny - odpady 18 01 02% 18 01 03* 18 0106%* 18 0101, 18 0104 i18 0107
24 godziny - wysoce zakazne odpady medyczne 18 01 02*i18 01 03*

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

Jednoczes$nie, warto zauwazy¢, ze rozporzadzenie nie podaje informacji na temat dopusz-
czalnego zakresu temperatury w pomieszczeniu wytwarzania odpadow medycznych. Moz-
na tylko domniemywac, ze im bardziej temperatura przekracza 18°C, tym krocej nalezy
w nich przechowywac odpady medyczne.

5.1.2.Przechowywanie odpadéw medycznych w pomieszczeniu porzagdkowym
lub brudowniku

Kwestia nie zostata uregulowana prawnie. Dlatego, jesli pomieszczenie porzadkowe lub
brudownik NIE spetnia wymagan okreslonych w § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, pojemniki lub worki
z odpadami medycznymi nalezy przekazac do wtasciwego pomieszczenia wstepnego maga-
zynowania odpadow codziennie (takze w soboty i dni Swigteczne) na koniec dnia pracy lub,
gdy laboratorium pracuje w systemie catodobowym, co najmniej raz dziennie.

W przypadku, wytwarzania wysoce zakaznych odpadow medycznych - zaleca sie ich prze-
kazywanie bezposrednio po zakonczeniu czynnosci diagnostycznych z pomieszczenia la-
boratoryjnego do pomieszczenia wstepnego magazynowania, z pominieciem pomieszcze-
nia porzadkowego lub brudownika.

5.1.3.Przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu wstepnego
magazynowania odpadow

Zgodnie z § 7 rozporzadzenia w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi pojemniki lub worki zawierajagce odpady medyczne mozna przechowywac
W pomieszczeniu, stacjonarnym urzadzeniu chtodniczym lub przenosnym urzadzeniu chtod-
niczym odpowiednio:




o do 72 godzin, w temperaturze do 10°C - odpady 18 01 02*

o do 72 godzin, w temperaturze od 10°C do 18°C - odpady 18 01 03*i18 01 06*

o do 30 dni, w temperaturze do 10°C - odpady 18 0103*i18 01 06*

o do 30 dni, bez okreslenia wartosci temperatury - odpady 18 0101, 18 010418 0107

Jednoczes$nie, poniewaz rozporzadzenie nie definiuje warunkéw przechowywania wysoce
zakaznych odpadow medycznych (18 01 02* i 18 01 03*) - zaleca sie przechowywanie tych
odpaddéw do 72 godzin, w temperaturze do 10°C.

Szczegbtowe zasady przechowywania odpadow medycznych w miejscu wytwarzania przed-
stawia omoéwiono w dalszej czesci rozdziatu i przedstawiono w tabeli nr 6.

Tab.6. Przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu wytwarzania (np. laboratorium)

Odpady
medyczne

Niebez-
pieczne

inne niz
zakazne

Kod
odpadow

18 01 06*

Przechowywanie w miejscu
wytwarzania wg rozporzadzenia

Przechowywanie w miejscu
wytwarzania wg zalecen ekspertéow

Nie dtuzej niz 24 godziny

Wymiana bezposrednio po zakonczeniu
czynnosci diagnostycznych

Nie dtuzej niz 24 godziny

Wymiana bezposrednio
po zakonczeniu czynnosci
diagnostycznych

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpaddéw medycznych, nie rzadziej

niz co 72 godziny

Wymiana nie
rzadziej niz co 8-12 godzin

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpaddw, nie rzadziej niz co 72 godziny

Wymiana nie
rzadziej niz co 8-12 godzin

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpadow, nie rzadziej niz co 72 godzin

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpaddw,
nie rzadziej niz co 72 godziny

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpaddw, nie rzadziej niz co 72 godziny

Wymiana zgodnie z pkt 4.4.1

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpaddw, nie rzadziej niz co 72 godziny

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpadow,
nie rzadziej niz co 72 godziny

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpaddw, nie rzadziej niz co 72 godziny

Wymiana tak czesto, jak pozwalaja
warunki przechowywania i wtasciwosci
odpadow,
nie rzadziej niz co 72 godzinyi




5.2. Przechowywanie odpadow medycznych wysoce zakaznych o kodach
18 0102*i18 01 03*

5.2.1. Odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 02*
Przechowywania w miejscu wytwarzania, np. w laboratorium

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne wysoce zakazne 18 01 02% znajdujace
sie w miejscu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne), zgodnie
z 8 5 ust. 2, mogg by¢ przechowywane nie dtuzej niz 24 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie m.in. pozostato-
$ci narzadow, czesci ciata lub tkanek skazone biologicznymi czynnikami chorobo-
tworczymi zakwalifikowanymi do kategorii A) - zaleca sie wymiane pojemnikdw
bezposrednio po zakonczeniu czynnosci diagnostycznych.

Przechowywania w pomieszczeniu porzagdkowym lub brudowniku
KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzgdkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okreslonych w § 7, po-
jemniki lub worki zodpadami medycznymi wysoce zakaznymi 18 01 02% nalezy przekaza¢ do
wtasciwego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadow bezposrednio po zakon-
czeniu czynnosci diagnostycznych (z pominieciem przechowywania w pomieszczeniu
porzadkowym lub brudowniku).

Przechowywania w miejscu wstepnego magazynowania

Rozporzadzenie nie reguluje wprost warunkéw przechowywania odpadéw medycznych wy-
soce zakaznych 18 01 02* Na podstawie zalecen opisanych w odniesieniu do odpadow me-
dycznych zakaznych 18 0102* mozna domniemywac, ze moga by¢ wstepnie magazynowane,
w wydzielonym pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urzadzeniu
chtodniczym (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), wytacznie w temperaturze do
10°C przez okres nie dtuzszy niz 72 godziny.

Zgodnie z zapisami § 5 ust.2, wysoce zakazne odpady medyczne w miejscu ich powstawania
moga by¢ przechowywane nie dtuzej niz 24 godziny. Jednoczes$nie jednak, zgodnie z zapisami
§ 8 ust. 1nie zmienia sie czas i warunki (temperatura) wstepnego magazynowania tych od-
padow w stosunku do pozostatych odpadéw medycznych zakaznych oznaczonych kodem
18 01 02*. Zdaniem autordw, jest to kwestia, ktérg bezwzglednie nalezy rozwigzac¢ w pro-
cedurze wtasnej podmiotu - z uwagi na fakt, ze sg to odpady zawierajace biologiczne czyn-
niki chorobotwdércze zakwalifikowane do kategorii A, ktére mogg sie dalej namnazac, czas
i warunki wstepnego magazynowania nalezy mozliwie jak najbardziej ograniczyc.

Zaleca sie wstepne magazynowanie wysoce zakaznych odpadéw medycznych o kodzie
18 01 02* w temperaturze do 10°C przez okres nie dtuzszy niz 72 godziny.




5.2.2. Odpady medyczne wysoce zakazne o kodzie 18 01 03*

Pojemniki lub worki zawierajace odpady medyczne wysoce zakazne 18 01 03* znajdujace
sie w miejscu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne), zgodnie
z 8 5 ust. 2 mogg by¢ przechowywane nie dtuzej niz 24 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajduja sie m.in. namnozone
hodowle biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych zakwalifikowanymi do ka-
tegorii A) - zaleca sie wymiane pojemnikéw bezposrednio po zakonczeniu czynno-
Sci diagnostycznych.

KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzadkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okreslonych w § 7
rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpadami medycznymi wysoce zakaznymi 18 01 03*,
nalezy przekazac do wtasciwego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw bez-
posrednio po zakonczeniu czynnosci diagnostycznych (z pominieciem przechowywania
w pomieszczeniu porzagdkowym lub brudowniku).

Rozporzadzenie nie reguluje wprost warunkéw przechowywania odpadow medycznych
wysoce zakaznych 18 01 03*. Na podstawie zalecen opisanych w odniesieniu do odpadéw
medycznych zakaznych 18 01 03* mozna domniemywac, ze mogg by¢ wstepnie magazyno-
wane, w wydzielonym pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urza-
dzeniu chtodniczym (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), 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.

Zgodnie z zapisami § 5 ust.2 rozporzadzenia, wysoce zakazne odpady medyczne w miejscu
ich powstawania mogg byc¢ przechowywane nie dtuzej niz 24 godziny. Jednoczesnie jednak,
zgodnie z zapisami § 8 ust. 1 nie zmienia sie czas i warunki (temperatura) wstepnego ma-
gazynowania tych odpadéw w stosunku do pozostatych odpadéw medycznych zakaznych
oznaczonych kodem 18 01 03* Zdaniem autorow, jest to kwestia ktorg bezwzglednie nalezy
rozwigza¢ w procedurze wtasnej podmiotu - z uwagi na fakt, ze sa to odpady zawierajace
biologiczne czynniki chorobotworcze zakwalifikowane do kategorii A, ktére mogg sie da-
lej namnazad, czas i warunki wstepnego magazynowania nalezy mozliwie jak najbardziej
ograniczyc.

Zaleca sie wstepne magazynowanie wysoce zakaznych odpadéw medycznych o kodzie
18 01 03* w temperaturze do 10°C przez okres nie dtuzszy niz 72 godziny.




5.3. Przechowywanie odpadéw medycznych zakaznych o kodach 18 01 02* i 18 01 03*
5.3.1. Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 02*

Pojemniki lub worki zawierajagce odpady medyczne zakazne 18 01 02% znajdujace sie w miej-
scu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne), zgodnie z § 4 ust. 2
nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwalaja na to warunki przechowywania oraz wtasciwo-
sci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia (w pojemnikach znajdujg sie m.in. pozosta-
tosci narzgddw, czesci ciata lub tkanek) - zaleca sie codzienng (takze w soboty i dni
Swigteczne) wymiane pojemnikow, nie rzadziej niz co 8-12 godzin.

KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzgdkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okre$lonych w § 7, po-
jemniki lub worki z odpadami medycznymi zakaznymi 18 01 02*, nalezy przekazac¢ do wtasci-
wego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpaddéw codziennie (takze w soboty i dni
Swigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie catodobowym,
co najmniej 1raz dziennie.

Odpady medyczne zakazne 18 01 02* moga by¢ wstepnie magazynowane, w wydzielonym
pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urzadzeniu chtodniczym
(spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), wytacznie w temperaturze do 10°C przez okres
nie dtuzszy niz 72 godziny.

5.3.2. Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 03*

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne zakazne 18 01 03* znajdujace sie w miej-
scu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne), zgodnie z § 4 ust. 2
nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwo-
$ci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

Z uwagi na fakt zwiekszonego skazenia wystepujacego w MLD (w pojemnikach znaj-
duja sie m.in. namnozone hodowle bakteryjne) - zaleca sie codzienng (takze w soboty
i dni $wigteczne) wymiane pojemnikéw, nie rzadziej niz co 8-12 godzin.

KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzadkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okre$lonych w § 7,
pojemniki lub worki z odpadami medycznymi zakaznymi 18 01 03* nalezy przekazac¢ do wta-
Sciwego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty
i dni Swigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie catodobo-
wym, co najmniej 1raz dziennie.




Odpady medyczne zakazne 18 01 03* mogg by¢ wstepnie magazynowane, w wydzielonym
pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urzadzeniu chtodniczym
(spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), 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.

5.4 Przechowywanie odpadéw medycznych niebezpiecznych innych niz
zakaznych o kodzie 18 01 06*

5.4.1. Przechowywanie w miejscu wytwarzania, np. w laboratorium

Pojemniki lub worki zawierajace odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne 18 0106,
znajdujace sie w miejscu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryj-
ne), zgodnie z § 4 ust. 2 nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przecho-
wywania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co
72 godziny.

Miejsce tymczasowego gromadzenia odpadow uwodnionych warto zabezpieczy¢ dodatko-
wa kuweta lub wanng (zabezpieczenie przed potencjalnym wyciekiem).

5.4.2. Przechowywanie w pomieszczeniu porzadkowym lub brudowniku
KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzadkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okreslonych w § 7,
pojemniki lub worki z odpadami medycznymi niebezpiecznymi, innymi niz zakazne 18 0106,
nalezy przekaza¢ do wtasciwego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw co-
dziennie (takze w soboty i dni Swigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pra-
cuje w systemie catodobowym, co najmniej 1raz dziennie.

5.4.3. Przechowywanie w miejscu wstepnego magazynowania

Odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne 18 01 06* mogg by¢ wstepnie magazyno-
wane, w wydzielonym pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urza-
dzeniu chtodniczym (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), 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.

Miejsce tymczasowego gromadzenia odpadow uwodnionych warto zabezpieczy¢ dodatko-
wa kuwetg lub wanng (zabezpieczenie przed potencjalnym wyciekiem).

5.5. Przechowywanie odpadéw medycznych innych niz niebezpieczne
o kodach 18 0101, 18 0104 i 18 01 07

5.5.1. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 01

Pojemniki lub worki zawierajgce odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 01, znaj-
dujace sie w miejscu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne),




zgodnie z § 4 ust. 2 nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowy-
wania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co
72 godziny.

Poniewaz grupa odpadéw o kodzie 18 01 01 nie jest jednorodna (patrz pkt 4.4.1),
rzeczywisty czas ich przechowywania w miejscu wytwarzania, nalezy dostosowac
do konkretnej sytuacji:

W przypadku uszkodzonych, nie zanieczyszczonych materiatem biologicznym na-
rzedzi wielorazowych - dopuszcza sie wymiane pojemnikéw nie rzadziej niz co
72 godziny.

Wielorazowe narzedzia zanieczyszczone materiatem biologicznym po uszkodzeniu -
poddawane s3 dezynfekcji

KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzadkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okre$lonych w § 7,
pojemniki lub worki z odpadami medycznymi o kodach 18 01 01 lub 18 01 03* nalezy przeka-
za¢ do wtasciwego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadow codziennie (takze
w soboty i dni $wigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie
catodobowym, co najmniej 1raz dziennie.

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 01 moga by¢ wstepnie magazynowane,
w wydzielonym pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urzadzeniu
chtodniczym (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), przez okres nie dtuzszy niz 30 dni.

5.5.2. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 04

Pojemniki lub worki zawierajace odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 04, znaj-
dujace sie w miejscu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne),
zgodnie z § 4 ust. 2 nalezy wymienia¢ tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowy-
wania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co
72 godziny.

KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzadkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okre$lonych w § 7,
pojemniki lub worki zodpadami medycznymi o kodach 18 0104, nalezy przekaza¢ do wtasci-
wego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni
Swigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie catodobowym,
co najmniej 1raz dziennie.




Odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 04 mogg by¢ wstepnie magazynowane,
w wydzielonym pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urzadzeniu
chtodniczym (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), przez okres nie dtuzszy niz 30 dni.

5.5.3. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 0107

Pojemniki lub worki zawierajagce odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 07, znaj-
dujace sie w miejscu bezposredniego ich wytwarzania (np. pomieszczenie laboratoryjne),
zgodnie z § 4 ust. 2 nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowy-
wania oraz wtasciwosci gromadzonych w nich odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co
72 godziny.

Miejsce tymczasowego gromadzenia odpadow uwodnionych warto zabezpieczy¢ dodatko-
wa kuwetg lub wanng (zabezpieczenie przed potencjalnym wyciekiem).

KWESTIA NIE UREGULOWANA PRAWNIE.

Jesli pomieszczenie porzadkowe lub brudownik NIE spetnia wymagan okreslonych w § 7,
pojemniki lub worki z odpadami medycznymi o kodach 18 0107, nalezy przekaza¢ do wtasci-
wego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpaddéw codziennie (takze w soboty i dni
Swigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie catodobowym,
co najmniej 1raz dziennie.

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne 18 01 07 moga by¢ wstepnie magazynowane,
w wydzielonym pomieszczeniu (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7) lub urzadzeniu
chtodniczym (spetniajgcym wymagania okreslone w § 7), przez okres nie dtuzszy niz 30 dni.

Miejsce tymczasowego gromadzenia odpadow uwodnionych warto zabezpieczy¢ dodatko-
wa kuwetg lub wanng (zabezpieczenie przed potencjalnym wyciekiem).




@ 6. ZASADY OZNAKOWANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

6.1. Informacje wymagane przez Ustawodawce

Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegéfowego sposobu postepowania z od-
padami medycznymi kazdy pojemnik lub worek z odpadami medycznymi znajdujacy sie
w miejscu ich powstawania (np. w pomieszczeniu, w ktorym wykonywane sg czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej) powinien posiada¢ widoczne oznakowania, ktére zawieraja naste-
pujace informacje:

kod odpadoéw medycznych w nim przechowywanych

nazwe wytworcy opadow medycznych

numer REGON wytworcy odpadow medycznych

numer RPWDL (Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg)
organ rejestrowy

data i godzina otwarcia (rozpoczecia uzytkowania pojemnika lub worka)
data i godzina zamkniecia

Cytowany zapis oznacza, ze prawidtowo wypetniona etykieta powinna znajdowac sie na po-
jemniku lub worku na odpady medyczne przez caty czas jego uzytkowania, czyli od chwili
wrzucenia pierwszego odpadu.

Obowigzek umieszczania na pojemnikach lub workach z odpadami szczegotowych in-
formacji dotyczy wytacznie odpadéw medycznych - odpady komunalne oznakowane s3
w sposob umozliwiajacy jedynie ogolng identyfikacje zbieranych odpadéw, np. papier, odpa-
dy komunalne - bez koniecznosci ich przypisywania do wymienionej grupy odpowiedniego,
zgodnego z katalogiem odpadow kodu.

6.2. Informacje dodatkowe

Oprécz informacji okre$lonych w § 6 ust. 1rozporzadzenia w sprawie szczegétowego sposo-
bu postepowania z odpadami medycznymi, etykieta powinna zawiera¢ takze pewne infor-
macje dodatkowe, niezbedne z punktu widzenia nadzoru nad gospodarkg odpadami w danej
jednostce organizacyjnej:

rodzaj odpadéw - informacja niezbedna z uwagi na fakt, ze po wejsciu w zycie rozpo-
rzadzenia Ministra Srodowiska w sprawie szczegétowego sposobu selektywnego zbierania
wybranych frakcji odpaddw (Dz. U. 2017 poz. 19), takie same kolory pojemnikéw lub wor-
kéw wykorzystywane sg podczas gromadzenia odpadéw medycznych i wybranych frakcji
odpadow komunalnych, np. w przypadku odpadéw medycznych, w pojemnikach w ko-
lorze z6ttym gromadzone sg np. odpady o kodzie 18 01 06* (niebezpieczne chemikalia),
a w przypadku odpaddéw komunalnych do pojemnikow lub workéw w kolorze zottym zbie-
rane sg m.in. odpady z tworzyw sztucznych lub odpady wielomateriatowe.

symbol jednostki organizacyjnej - przyjety w podmiocie leczniczym, zastepujacy petng
nazwe, ale jednoczesnie identyfikujacy dang jednostke. Z punktu widzenia nadzoru we-
wnetrznego (np. Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych, inspektora BHP) i zewnetrzne-
go (inspekgji sanitarnej, inspekcji srodowiskowej lub Naczelnej Izby Kontroli), wazne jest
okreslenie w ktérym konkretnie miejscu podmiotu leczniczego (w ktérej pracowni lub kté-
rym zaktadzie diagnostyki laboratoryjnej) dochodzi do ewentualnych nieprawidtowosci
lub odstepstw od przyjetej procedury postepowania.




6.3. Informacje szczegotowe

Ponizej, przedstawiono przyktadowa etykiete (ryc. 3). Wycieniowano te elementy etykiety,
ktore nalezy wypetnic¢ odrecznie w chwili otwarcia i zamkniecia pojemnika/worka.

rodzaj odpadow - definiuje grupe, do ktorej zaliczane s3 odpady - w omawianym przy-
padku OPDADY MEDYCZNE

kod odpadow medycznych - zgodny z katalogiem odpadow. W przypadku, gdy wydru-
kowano cyfry definiujgce grupe i podgrupe odpadéw medycznych (18 01), uzytkownik
umieszczajac etykiete na wybranym pojemniku lub worku, odrecznie wpisuje tylko dwie
ostatnie cyfry oznaczajace konkretny rodzaj odpadéw medycznych (np. 03*);

wytworca - petna nazwa podmiotu leczniczego zgodna z danymi rejestrowymi podanymi
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg;

symbol (nazwa) jednostki organizacyjnej - symbol (skrét) umozliwiajacy identyfikacje
danej jednostki organizacyjnej wytwarzajacej odpady medyczne lub jej petna nazwa;

REGON - numer REGON wytworcy odpaddw medycznych;

RPWDL - numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych zgodny z danymi reje-
strowymi w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

organ rejestrowy - zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej jest nim odpowiednio woje-
woda wtasciwy dla siedziby podmiotu leczniczego (np. medycznego laboratorium diagno-
stycznego), okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodo-
wej lekarza lub okregowa rada pielegniarek i potoznych wtasciwa dla miejsca wykonywania
praktyki zawodowej pielegniarki lub potoznej;

data i godzina otwarcia - wpis w chwili rozpoczecia uzytkowania pojemnika lub worka;

datai godzina zamkniecia - wpis w chwili zakonczenia uzytkowania i zamkniecia pojem-
nika lub worka.
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Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegotowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi prawidtowo wypetniong etykiete nalezy umiesci¢ na kaz-
dym pojemniku lub worku na odpady medyczne:
przez caty czas jego uzytkowania, czyli od chwili wrzucenia pierwszego odpadu
w miejscu widocznym przez caty czas jego uzytkowania i po jego zamknieciu.




@ 7. PRZYKLADOWE GRUPY INNYCH ODPADOW WYTWARZANYCH W MLD

7.1. Odpady opakowaniowe

Odpady opakowaniowe s3g nieodtgcznym elementem korzystania ze wszelkiego rodzaju
produktow. Powstajg rowniez w MLD. Zgodnie z ustawg o z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 gospo-
darce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (Dz. U. 2020 poz. 1114, tekst jednolity z
dnia 29 maja 2020 r.) za opakowanie uznaje sie wyrob, w tym wyréb bezzwrotny, wykonany
z jakiegokolwiek materiatu, przeznaczony do przechowywania, ochrony, przewozu, dostar-
czania lub prezentacji produktoéw, od surowcow do towardw przetworzonych.

Opakowania mogg by¢ wiec wykonane z réznych materiatéw, w medycznym laboratorium
diagnostycznym najczesciej bedg wystepowaty opakowania z papieru i tektury, opakowania
z tworzyw sztucznych, opakowania ze szkta oraz opakowania wielomateriatowe.

Odpady opakowaniowe moga powstawac po produktach leczniczych i materia-
tach wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej, same w sobie nie s3 jed-
nak odpadami medycznymi, w zwigzku z powyzszym do tych odpadéw nie stosu-
je sie wymagan rozporzadzenia w sprawie szczegotowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi.

Odpady opakowaniowe pozwalajg na wyodrebnienie tych odpadoéw, ktére nadaja sie do
recyklingu. Z tego wzgledu, selektywnie oddawane opakowania maja najczesciej duzo
nizszy cene odbioru niz inne odpady, w tym niz odpady medyczne. Czasami s3 nawet
sq odbierane nieodptatnie lub wrecz oddajacy otrzymuja wynagrodzenie za wysokiej jakosci
surowiec do dalszego wykorzystania. Warto w tym celu zrobic¢ rozeznanie rynku, zwtaszcza
w przypadku wiekszej ilosci wytwarzanych w placéwce odpadéw opakowaniowych (np. pa-
pierui tektury). Poza efektem srodowiskowym, dzieki selektywnej zbidrce opakowan mozna
wprowadzi¢ oszczednosci!

W katalogu odpaddw odpady opakowaniowe zostaty sklasyfikowane w grupie 15, podgrupa
15 01 (patrz tabela nr 7).

Kod Nazwa
Odpady opakowaniowe; sorbenty, tkaniny do wycierania,
15 : o . o .
materiaty filtracyjne i ubrania ochronne nieujete w innych grupach
15 01 Odpady opakowaniowe (wtacznie z selektywnie gromadzonymi komunalnymi
odpadami opakowaniowymi)
15 0101 Opakowania z papieru i tektury
15 0102 Opakowania z tworzyw sztucznych
150105 Opakowania wielomateriatowe
150106 Zmieszane odpady opakowaniowe
150107 Opakowania ze szkta
15 0110* Opakowania zawierajace pozostatosci substancji niebezpiecznych
lub nimi zanieczyszczone




Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie przyktadowego
wykazu wyrobdw, ktore uznaje sie albo nie uznaje sie za opakowanie:

szklane butelki do roztwordw do iniekgji;

opakowania zapewniajgce sterylnos¢ (torby, tacki i materiaty niezbedne do zachowania
sterylnosci produktu);

stalowe butle wielokrotnego uzytku uzywane do réznych rodzajow gazu, z wytaczeniem

gasnic.
Czesty watpliwoscig pojawiajaca sie w przypadku odpaddéw opakowaniowych wytwa-
rzanych w laboratoriach, jest rozstrzygniecie czy wszystkie opakowania po $rodkach che-
micznych (w tym po dezynfektantach) nalezy klasyfikowac jako odpady niebezpieczne?
Rekomendacje zawarte w Zawiadomieniu Komisji dotyczace wytycznych technicznych
w sprawie klasyfikacji odpadéow (2018/C 124/01) wskazujg, ze odpady opakowaniowe
uznaje sie za niebezpieczne (oznaczenie kodem 15 0110*) na podstawie przekroczenia ste-
zen granicznych substancji niebezpiecznych okreslonych w zatgczniku lll do dyrektywy
ramowej w sprawie odpaddw, opierajac sie na masie odpadéw w momencie dokonywania
klasyfikacji odpaddéw. W przypadku opakowan nalezy poréwnac ilos¢ zawartych substanc;ji
niebezpiecznych z catkowitg masa opakowania (uwzgledniajgcg ewentualne pozostatosci
produktu/substancji).

W praktyce MLD, biorgc pod uwage wysokie uwodnienie wiekszosci preparatow anty-
septycznych i dezynfekcyjnych, nalezy uznac, ze po ich wykorzystaniu opakowania s3
nominalnie puste (brak pozostatosci preparatu w srodku), a wiec mozna je klasyfiko-
wac jako opakowanie pod kodem 15 01 02 opakowania z tworzyw sztucznych lub
15 01 07 opakowania szklane.

Jesli jednak zachodzi watpliwos$¢, co do stopnia opréznienia opakowania z preparatéw anty-
septycznych, dezynfekcyjnych lub innych chemikaliow (np. maty otwér wylotowy pojemni-
ka, preparat w formie zelu) lub karta charakterystyki preparatu jednoznacznie wskazuje, ze
opakowanie ma by¢ klasyfikowane jako odpad niebezpieczny (karta charakterystyki, sekcja

13), nalezy klasyfikowac¢ odpad pod kodem 15 0110*.

czy opakowanie zawierato NIE

preparat/substancje niebezpieczng? odpad opakowaniowy

czy opakowanie jest nominalnie puste NIE to nie jest
(brak pozostalosci preparatu w srodku? odpad opakowaniowy

czy MSDS wskazuje klasyfikacje NIE odpad opakowaniowy
opakowania jako odpad niebezpieczny? kody od 15 0101do 15 01 09***

***doktadny kod odpadu zalezy od

Odpad opakowaniowy kody od 15 0110* materiatu z ktorego wykonano opa-
kowanie




7.2. Odpady uwodnione czy Scieki?

Jednym z powszechniej wystepujacych odpadéw w MLD sg uwodnione odpady wytwarza-
ne w urzadzeniach diagnostycznych, bedace mieszaning wykorzystywanych odczynnikow
i preparatéw oraz analizowanych ptyndw ustrojowych oraz wydzielin. Nasuwa sie pytanie
0 sposob klasyfikacji tych pozostatosci i ewentualne sposoby ich zagospodarowania.

W aparatach diagnostycznych i bakteriologicznych powstaja odpady w postaci mie-
szaniny stosowanych odczynnikéw chemicznych i resztek badanych ptynéw ustro-
jowych oraz wydzielin (gtéwnie krwi, moczu oraz katu). Zgodnie z wytycznymi WHO
nie nalezy stosowac neutralizacji materiatu biologicznego z wykorzystaniem po-
wszechnego do dezynfekcji 5% podchlorynu sodu (NaOCl), gdyz nie jest skuteczny
do dezynfekcji materiatdow o wysokiej zawartosci substancji organicznej (krew, kat),
a z kolei uzywany do dezynfekcji ptyndw zawierajgcych amoniak (mocz), moze two-
rzy¢ toksyczne gazy.

Rozstrzygniecie tego dylematu wymaga odwotania sie do dodatkowych aktéow prawnych,
w tym przede wszystkim do:

ustawy z dnia 20 lipca 2017r. Prawo wodne (Dz. U. 2017 poz. 1566);

rozporzadzenia Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srédladowej z dnia 28 czerwca 2019 1.
w sprawie substancji szczegdlnie szkodliwych dla Srodowiska wodnego, ktorych wprowadzanie
w Sciekach przemystowych do urzgdzen kanalizacyjnych wymaga uzyskania pozwolenia wod-
noprawnego.

rozporzadzenie Ministra Budownictwa z 14 lipca 2006 r. w sprawie sposobu realizacji
obowigzkow dostawcow sciekow przemystowych oraz warunkdw wprowadzania sciekow do
urzgdzen kanalizacyjnych (Dz.U. 2016 poz. 1757, tekst jednolity z dnia 28 wrzesnia 2016 1.)

W rozumieniu powyzszych przepisow, pozostatosci z diagnostyki MLD powinny by¢
kwalifikowane jako Scieki przemystowe (nie stanowig sciekdw bytowych).

Odprowadzanie Sciekow przemystowych do kanalizacji wymaga porozumienia z ad-
ministratorem urzadzen kanalizacyjnych: przedsiebiorstwem wodociggowo-ka-
nalizacyjnym. Jezeli przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne wyrazi zgode na
wprowadzanie uwodnionych pozostatosci do kanalizacji, to nalezy to robic¢ zgodnie
z warunkami zawartymi w umowie.

Jezeli odprowadzane pozostatosci - Scieki, zawierajg substancje szczegolnie szkodliwe dla
srodowiska wodnego, wymienione w rozporzadzeniu w sprawie substancji szczegdlnie szko-
dliwych dla srodowiska wodnego, ktorych wprowadzanie w Sciekach przemystowych do urzgdzen
kanalizacyjnych wymaga uzyskania pozwolenia wodnoprawnego, to podmiot jest zobowigzany
uzyska¢ pozwolenie wodnoprawne (zgodnie z ustawg prawo wodne) - ta sytuacja zwykle
nie dotyczy MLD. Jezeli okaze sie, ze z uwagi na sktad pozostatosci z MLD nie moga by¢ od-
prowadzane do kanalizacji, nalezy je potraktowac jako niebezpieczne odpady uwodnione.
Kwestig dyskusyjng pozostaje jaki kod nalezy nadac¢ powstatym odpadom.




Jezeli odpady nie zawierajg resztek ptynéw ustrojowych lub wydzielin ludzkich nalezy
je kwalifikowac¢ pod kodem 18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
zawierajace substancje niebezpieczne lub jesli wiadomo, ze nie ma substancji nie-
bezpiecznych pod kodem 18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne
niz wymienione w 18 01 06*.

W sytuacji, gdy uwodnione odpady chemikaliow mogg zawierac pozostatosci ptynow ustro-
jowych lub wydzielin ludzkich nie ma jednoznacznej odpowiedzi, ktéry z kodéw bedzie wta-
Sciwy. Z pewnoscig nalezy nadac kod okreslajacy podgrupe odpadow medycznych 18 01.
W omawianej sytuacji nalezy rozwazy¢ kod 18 01 03* lub 18 01 06* nalezy przy tym pa-
mietac, ze jesli taki odpad zostaje przekazany pod kodem 18 01 06* to bezwzglednie musi
zostac unieszkodliwiony przez termiczne przeksztatcanie w spalarni odpaddéw niebezpiecz-
nych (kod procesu D10).




@ 8. PRZETWARZANIE ODPADOW MEDYCZNYCH

8.1. Metody przetwarzania

W przypadku odpadow medycznych zakaznych warunki unieszkodliwiania zostaty zapisane
bezposrednio w art. 95 ustawy o odpadach.

Zakazne odpady medyczne unieszkodliwia sie wytacznie przez termiczne prze-
ksztatcanie w spalarniach odpadow niebezpiecznych, dotyczy to w szczegdlnosci
odpadow o kodach 18 0102* 18 01 03*

Odpady medyczne wysoce zakazne (o kodach 18 01 02*, 18 01 03*) muszg by¢ réow-
niez unieszkodliwiane przez termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpaddéw
niebezpiecznych.

Ustawa o odpadach wprowadza zakaz unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycz-
nych poza obszarem wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone (art. 20 ust. 1), tzw.
»zasada bliskosci”. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktérej w danym wojewodztwie nie ma od-
powiedniej instalacji lub gdy brakuje mocy przerobowych - w takim przypadku dopuszcza
sie unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych na obszarze innego wojewddztwa,
w najblizej potozonej instalacji (art. 20 ust. 6).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i spo-
sobow unieszkodliwiania odpadow medycznych i weterynaryjnych, reguluje sposoby i warunki
unieszkodliwiania odpadéw medycznych.

Dopuszczone prawem metody przetwarzania odpadéw medycznych:
D5 - sktadowanie na sktadowisku odpadow innych niz niebezpieczne i obojetne;
D9 - obrébka fizycznochemiczna;

D10 - termiczne przeksztatcanie na l3dzie (spalanie w spalarni odpadéw).

W punkcie dotyczacym mozliwosci zastosowania obrébki fizycznochemicznej (D9)
wytaczone zostaty procesy autoklawowania, dezynfekcji termicznej oraz dziata-
nia mikrofalami.

Uzupetnieniem ww. rozporzadzenia jest uchwalone w 2015 roku rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow odpadow medycznych i odpadow weterynaryjnych, ktorych odzysk
Jest dopuszczalny, zgodnie z ktérym odpady medyczne o kodach: 18 0101, 18 0104, 18 01 06%
18 0107 moga by¢ poddawane procesom odzysku.

Miedzy ww. aktami pojawia sie rozbieznos¢ w zakresie postepowania z odpadem o ko-
dzie 18 01 01 narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03*).
Z jednej strony w rozporzadzeniu w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania od-
paddow medycznych i weterynaryjnych jest wskazane, ze odpad ten moze byc¢ unieszkodli-
wiany wytacznie przeksztatcanie termiczne na ladzie (D10), z drugiej strony wymienia sie
ten odpad w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow odpaddw medycznych
i odpadow weterynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny.




W przypadku odpadu 18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
zapis dotyczacy odzysku bedzie bardziej uzasadniony (szczegolnie w kontekscie hie-
rarchii sposobdw postepowania z odpadami), gdyz odpad ten jest pozbawiony wtasci-
wosci niebezpiecznych.

Zwykle pod kodem 18 01 01 s3 oddawane uszkodzone mechanicznie narzedzia, kto-
re albo zostaty poddane co najmniej dezynfekgji, albo nie byty uzywane. Narzedzia i
elementy zanieczyszczone materiatem biologicznym powinny by¢ oddawane pod
kodem 18 01 03*

Kod Dopuszczalna Czy
q Od Nazwa metoda dopuszczono
odpadu unieszkodliwiania odzysk?

WYSOCE ZAKAZNE

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty
stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03%)
zawierajgce biologiczne czynniki chorobotworcze
zakwalifikowane do kategorii A zgodnie z ADR

18 01 02*

D10
(termiczne prze- NIE
ksztatcanie)

Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje
chorobotwaércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne
do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych
wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
18 0103* | do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np.
zainfekowane pieluchomajtki, podktady, podpaski),

z wytaczeniem 18 01 80* 18 01 82* zawierajace
biologiczne czynniki chorobotwdércze zakwalifikowane do
kategorii A zgodnie z ADR

ZAKAZNE

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty

180102 stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03¥)

D10
(termiczne prze- NIE
ksztatcanie)

Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje
chorobotwaércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne
do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych

18 0103* | wiadomo lub co do ktoérych istnieja wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat

(np. zainfekowane pieluchomajtki, podktady, podpaski),

z wytaczeniem 18 0180* i 18 01 82*




Kod Dopuszczalna Czy

dpad Nazwa metoda dopuszczono
odpadu unieszkodliwiania odzysk?
D9 (inna metoda)
. | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, lub D10
180106 zawierajace substancje niebezpieczne (termiczne TAK

przeksztatcanie)

INNE NIZ NIEBEZPIECZNE

D10
18 0101 | Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (termiczne przeksz- TAK
tatcanie)

D5 (sktadowanie),

Inne odpady niz wymienione w 18 01 03* D9 (inna metoda)
18 0104 | (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, lub TAK
ubrania jednorazowe, pieluchy) D10 (termiczne

przeksztatcanie)

D9 (inna metoda)
Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, lub D10

inne niz wymienione w 18 01 06* (termiczne
przeksztatcanie)

18 0107 TAK

Nalezy podkreslic, ze jesli dla danego kodu odpadu przewidziano kilka metod przetwarza-
nia, to metody te sy rownowazne.

Jezeli pod kodem 18 01 06* s3 przekazywane chemikalia zawierajgce pozostatosci ptynéw
ustrojowych lub wydzielin ludzkich, to odpad moze unieszkodliwiony jedynie przez ter-
miczne przeksztatcanie w spalarni odpadéw niebezpiecznych (kod procesu D10).

8.2. Uprawnienia firm odbierajacych odpady medycznych

Transport, zbieranie i przetwarzanie odpadéw medycznych, w tym w szczegdlnosci odpa-
dow zakaznych, zaliczany jest do obszaru dziatalnosci regulowanej i wymaga spetnienia od-
powiednich wymagan.

Wytworca odpadéw moze zleci¢ wykonanie obowigzku gospodarowania odpada-
mi (transportu, unieszkodliwiania) innym podmiotom, ale wytagcznie takim, ktére
posiadaja:

zezwolenie na zbieranie odpaddéw lub zezwolenie na przetwarzanie odpadow,
wpis do rejestru.
W przypadku odpadow, w tym odpadow medycznych, odpowiedzialnosc jest przekazana

w momencie odebrania odpadow przez firme przetwarzajacg odpady medyczne (majaca
wymagane prawem zezwolenie) i poswiadczenie tego faktu Kartg Przekazania Odpadu.




8.2.1. Unieszkodliwianie zakaznych i wysoce zakaznych odpadéw medycznych

Podmiot zajmujacy sie unieszkodliwianiem zakaznych odpadow medycznych musi posiadac
zezwolenie na przetwarzanie odpadow, moze ono byc¢ czescig pozwolenia zintegrowa-
nego lub pozwolenia na wytarzanie odpaddéw. Zezwolenie takie moze by¢ wydane przez
Marszatka Wojewoddztwa lub Staroste Powiatu i powinno zawierac¢ kody odpadow, ktoére
maja by¢ unieszkodliwiane. Nalezy pamietac, ze unieszkodliwianie zakaznych odpadéw
medycznych moze by¢ prowadzone wytacznie w procesie D10.

W decyzjach administracyjnych dotyczacych przetwarzania odpadéw medycznych,
nie ma specjalnych zapisow odnoszacych sie do wysoce zakaznych odpadéw medycz-
nych. W tym przypadku wystarczy, ze podmiot ma decyzje zezwalajaca na termiczne
przeksztatcanie odpadéw zakaznych o kodach 18 01 03* lub 18 01 02*

8.2.2. Unieszkodliwianie lub odzysk odpadoéw medycznych (innych niz zakazne)

Podmiot zajmujacy sie unieszkodliwianiem lub odzyskiem odpadow medycznych (innych
niz zakazne) musi posiadac¢ zezwolenie na przetwarzanie odpadéw (moze ono by¢ cze-
$cig pozwolenia zintegrowanego lub pozwolenia na wytarzanie odpaddéw). Zezwolenie takie
moze by¢ wydane przez Marszatka Wojewodztwa lub Staroste Powiatu i powinno zawierac
kody odpadow, ktore majg byc¢ przetwarzane.

Metoda przetwarzania dla danego kodu odpadu powinna by¢ zgodna z wymogami rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan i sposobdw unieszkodliwiania odpaddw me-
dycznych i weterynaryjnych.

Obecnie nie ma obowigzku, aby podmiot transportujacy odpady miat na te dziatalnos¢
zezwolenie. Musi jednak mie¢ wpis do rejestru w ramach BDO.

Zgodnie z zapisami ustawy o odpadach zbieranie zakaznych odpadow medycznych jest
zakazane, jednak w wyjatkowych sytuacjach, ze wzgledéw bezpieczehstwa lub dla zapew-
nienia ciggtosci odbioru odpadoéw, Marszatek Wojewddztwa moze wydac pozwolenie na
zbieranie zakaznych odpaddéw medycznych. Taka decyzja jest wydawana na rok i zawiera
kody odpadow, ktdére moga byc zbierane.

8.3. Ewidencja i sprawozdawczos¢ w obszarze odpadéw medycznych

Na mocy ustawy o odpadach funkcjonuje rejestr podmiotow wprowadzajacych produkty,
produkty w opakowaniach i gospodarujacych odpadami Baza danych o produktach i opa-
kowaniach oraz o gospodarce odpadami (BDO). Rejestr jest dostepny pod adresem:

https://bdo.mos.gov.pl

Do dnia 24 lipca 2018 r. wytworcy odpadow obowigzani do prowadzenia ewidencji odpadéw
(dotyczy MLD) powinni byli dokona¢ wpisu do rejestru BDO, zatozenia w nim indywidual-
nego konta. Od dnia 01 stycznia 2020 r. BDO stato sie narzedziem obiegu dokumentéw do
ewidencji odpadéw. Podmiotem odpowiedzialnym za przyjmowanie wpisu do rejestru jest
wtasciwy z uwagi na miejsce prowadzenia dziatalnosci Marszatek Wojewodztwa.

Wytworca odpadu ma obowigzek prowadzenia ilosciowej i jakoSciowej ewidencji wytworzo-
nych przez siebie odpadéw zgodnie z katalogiem odpadow. Ewidencje odpadéw prowadzi
sie za pomoca indywidualnego konta w BDO z wykorzystanie formularzy Kart Przekazania
Odpadu (KPO) oraz Kart Ewidencji Odpadu (KEO).




W przypadku awarii systemu teleinformatycznego BDO dokumenty ewidencji (w tym
w szczegblnosci Karty Przekazania Odpadéw) przygotowuje sie w formie papierowej (w od-
powiedniej liczbie egzemplarzy) lub w systemie elektronicznym innym niz BDO.

Dyskusyjny jest obecnie status Dokumentu Potwierdzajycego Unieszkodliwienie Zakaz-
nych Odpadéw Medycznych (czy jest wymagany czy nie). Zgodnie z zapisami art. 6 pkt 31
lit. a) oraz pkt 12 lit. b) ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o utrzymaniu czystosci
i porzgdku w gminach oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1579) opublikowanej
w Dzienniku Ustaw w dniu 22 sierpnia 2019 r. mozna zinterpretowad, ze z dniem 6 wrzesnia
2019 r. zniesiono obowigzek wystawiania dokumentow potwierdzajacych unieszkodliwienie
zakaznych odpadow medycznych oraz zakaznych odpadow weterynaryjnych. Taka interpre-
tacja jest dosc¢ powszechna, mozna j3 znalez¢ na stronach Urzedow Marszatkowskich. Nie
jest to jednak sytuacja jednoznaczna, poniewaz w ustawie o odpadach art. 95 nadal pozostat
ust. 13, ktory mowi, ze Minister wtasciwy do spraw klimatu okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy sposob wydawania dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie, terminy
jego przekazywania oraz wzor tego dokumentu, kierujac sie potrzebg zapewnienia wiary-
godnych dokumentow potwierdzajgcych spetnienie wymagan w zakresie unieszkodliwiania
zakaznych odpadow medycznych lub zakaznych. Ponadto nadal obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Srodowiska w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych od-
padow medycznych lub zakaznych odpadow weterynaryjnych.

Karta Przekazania Odpadu (KPO): prowadzona jest osobno dla kazdego rodzaju odpadu.
Karte Przekazania Odpadow sporzadza posiadacz odpadéw, ktory przekazuje odpady, czy-
li wytwdrca odpadu (w opisywanym przypadku MLD). Prawo dopuszcza wystawianie tzw.
zbiorczej KPO, czyli obejmujacej odpady danego rodzaju przekazywane tacznie w okresie
miesigca kalendarzowego.

Po prawidtowym wprowadzeniu danych do BDO powinno zosta¢ wygenerowane potwier-
dzenie wystawienia KPO (w formie pliku PDF) zawierajace:

numer karty,

dane przekazujacego odpady,

dane transportujacego odpady,

dane przejmujacego odpady,

nformacje dotyczace odpadow,

numer rejestracyjny srodka transportu/rodzaj srodka transportu

imie i nazwisko osoby, ktéra wygenerowata potwierdzenie,

data i godzina wygenerowania potwierdzenia,

data i godzina rozpoczecia transportu,

kod QR.
Szczegbtowe informacje dotyczace wystawiania KPO znajduja sie na stronie:

bolt https://bdo.mos.gov.pl/ = instrukcje = 2. Modut ewidencji odpadéw

Karta Ewidencji Odpadow (KEO): obowigzek prowadzenia KEO spoczywa na wytworcy
odpadoéw, ktory wytwarza ponad 100 kg odpadow niebezpiecznych w ciggu roku lub po-
nad 5 ton odpadow innych niz niebezpieczne. Prowadzi sie jg osobno dla kazdego rodzaju
odpadu. MLD prowadzi Karty Ewidencji Odpadow korzystajac z zaktadek , WYTWORZONE"
oraz ,PRZEKAZANE".




Szczegotowe informacje dotyczace wystawiania KPO znajdujg sie na stronie:

https://bdo.mos.gov.pl/ = instrukcje = 2. Modut ewidencji odpadow

Zgodnie z art. 28 ustawy o odpadach w przypadku korzystania przez wytwércow od-
paddéw ze wspdlnego lokalu, dopuszcza sie przeniesienie odpowiedzialnosci za wyt-
worzone odpady na rzecz jednego z nich tzn., jesli MLD wynajmuje lokal w placéwce
medycznej, to moze swoje obowigzki wynikajgce z ustawy (w tym obowigzek prowa-
dzenia ewidencji) scedowac na wynajmujacego lokal, pod warunkiem, ze podmiot ten
zapewni postepowanie z przyjetymi odpadami w sposdb zgodny z ustawa. Przeniesie-
nie odpowiedzialnosci zawarcia umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zgodnie z art. 75 i 76 ustawy o odpadach wytworcy odpaddw (dotyczy MLD) sktadajg mar-
szatkowi wojewddztwa w terminie do dnia 15 marca za poprzedni rok kalendarzowy spra-
wozdania a sprawozdan o wytwarzanych odpadach i o gospodarowaniu odpadami.
Sprawozdania s3 sktadane z wykorzystaniem indywidualnego konta w BDO. Potwierdzenie
ztozenia sprawozdania w systemie jest Urzedowe Potwierdzenie Odbioru.

Szczegotowe informacje dotyczace generowania i sktadania sprawozdan znajduja sie na
stronie:

https://bdo.mos.gov.pl/ = instrukcje & 4. Modut sprawozdawczosci = 4.3. Sprawoz-
dawczos¢ o wytwarzanych odpadach i o gospodarowaniu odpadami




@ 9. DEFINICJE PODSTAWOWYCH POJEC

Stownik zawierajacy definicje podstawowych, zastosowanych w publikacji pojec. Przygoto-
wany na potrzeby tej publikacji, moze odbiegac od definicji przyjetych w innych materiatach

BDO (Baza Danych Odpadowych)
Baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami w formie zintegro-
wanego systemu teleinformatycznego

CDC (ang. Centers Disease Control and Prevention)

Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Chorobom - agencja rzadu federalnego Standéw Zjed-
noczonych Ameryki Pétnocnej wchodzaca w sktad Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, utworzona w 1946 roku, z siedzibg w Atlancie (Georgia, USA), ktérej zadaniem jest m.in.
zapobieganie chorobom (zwtaszcza chorobom zakaznym) oraz ich monitoring i zwalczanie

COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019)
Ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

ECDC (ang. European Centre for Disease Prevention and Control)

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb - niezalezna agencja Unii Euro-
pejskiej, utworzona w 2005 roku, z siedzibg w Sztokholmie (Szwecja), odpowiedzialna za
rozpoznawanie, ocene i powiadamianie o biezgcych zagrozeniach zwigzanych z chorobami
zakaznymi

Gospodarka odpadami
Wytwarzanie odpadow i gospodarowanie odpadami

Gospodarowanie odpadami
Zbieranie, transport, przetwarzanie odpadow, tacznie z nadzorem nad tego rodzaju dziataniami

Magazynowanie odpadéw

Czasowe przechowywanie odpadéw obejmujgce wstepne magazynowanie odpadow przez
ich wytworce, tymczasowe magazynowanie odpadow przez prowadzacego zbieranie odpa-
dow oraz magazynowanie odpadow przez prowadzgcego przetwarzanie odpadow

Medyczne laboratorium diagnostyczne
Laboratorium, ktére wykonuje badania in vitro materiatu biologicznego. Czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej obejmuja:

badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wtasciwosci fizycznych, chemicznych
i biologicznych oraz sktadu ptynoéw ustrojowych, wydzielin, wydalin, tkanek pobranych dla
celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarnoepidemiologicznych;

mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptyndw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek
pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarnoepide-
miologicznych;

dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci tkankowej;

wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan laboratoryjnych , oraz labora-

toryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan;
dziatalnos¢ naukowsq i dydaktyczna prowadzong w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej




Odpady
Kazda substancja lub przedmiot, ktorych posiadacz pozbywa sie, zamierza sie pozby¢ lub do
ktorych pozbycia sie jest obowigzany

Odpady komunalne

Odpady powstajace w gospodarstwach domowych oraz odpady niezawierajace odpaddéw
niebezpiecznych pochodzace od innych wytworcoéw odpadow, ktore ze wzgledu na swoj
charakter lub sktad sg podobne do odpadéw powstatych w gospodarstwach domowych

Odpady medyczne
Odpady powstate w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem ba-
dan 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 odpaddw powstatych w procesie produkgji
opakowan

Odzysk

Jakikolwiek proces, ktérego gtownym wynikiem jest to, aby odpady stuzyty uzytecznemu
zastosowaniu przez zastapienie innych materiatéw, ktore w przeciwnym przypadku zosta-
tyby uzyte do spetnienia danej funkgji, lub w wyniku ktérego odpady s3 przygotowywane do
spetnienia takiej funkcji w danym zaktadzie lub ogolnie w gospodarce

Ponowne uzycie
Dziatanie polegajace na wykorzystywaniu produktéw lub czesci produktow niebedacych od-
padami ponownie do tego samego celu, do ktorego byty przeznaczone

Posiadacz odpadow
Wytworca odpadow lub osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka organizacyjne niepo-
siadajaca osobowosci prawnej bedace w posiadaniu odpadéw

Przetwarzanie
Procesy odzysku lub unieszkodliwiania, w tym przygotowanie poprzedzajace odzysk lub
unieszkodliwianie

Recykling

Odzysk, w ramach ktérego odpady s3 ponownie przetwarzane na produkty, materiaty lub
substancje wykorzystywane w pierwotnym celu lub innych celach. Obejmuje to ponowne
przetwarzanie materiatu organicznego (recykling organiczny), ale nie obejmuje odzysku
energii i ponownego przetwarzania na materiaty, ktére majg by¢ wykorzystane jako paliwa
lub do celéw wypetniania wyrobisk

SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronawirus 2)
Wirus nalezacy do rodziny Coronaviridae, rodzaju betakoronawirusy. Jest wirusem ostonko-
wym, ktérego genom stanowi jednoniciowe RNA. Wywotuje COVID-19




Selektywne zbieranie

Zbieranie w ramach ktérego dany strumien odpadow, w celu utatwienia specyficznego prze-
twarzania, obejmuje jedynie odpady charakteryzujace sie takimi samymi wtasciwosciami i
takimi samymi cechami. MLD jest zobowigzane do selektywnego zbierania wytworzonych
przez siebie odpadow

Termiczne przeksztatcanie odpadow

Spalanie odpaddw przez ich utlenianie lub inne procesy termicznego przeksztatcania odpa-
dow w tym pirolize, zgazowanie i proces plazmowy, o ile substancje powstate podczas tych
procesow s3 nastepnie spalane

Unieszkodliwianie odpadéw
Proces niebedacy odzyskiem, nawet jezeli wtérnym skutkiem takiego procesu jest odzysk
substancji lub energii

WHO (ang. World Health Organization)

Swiatowa Organizacja Zdrowia - organizacja dziatajagca w ramach Organizacji Narodéw
Zjednoczonych (ONZ), ratyfikowana w 1946, z siedzibg w Genewie (Szwajcaria), zajmujaca
sie m.in. ochrong zdrowia i zwalczaniem epidemii chorob zakaznych

Wytworca odpadow
Kazdy, ktérego dziatalnosc¢ lub bytowanie powoduje powstawanie odpadéw (pierwotny wy-
twdrca odpaddéw). MLD jest wytwodrcg odpaddw, w tym odpaddw medycznych

Zasada bliskosci
Odpady, z uwzglednieniem hierarchii sposobow postepowania z odpadami, w pierwszej ko-
lejnosci poddaje sie przetwarzaniu w miejscu ich powstawania

Zbieranie odpadow

Gromadzenie odpaddw przed ich transportem do miejsc przetwarzania, w tym wstepne
sortowanie nieprowadzace do zasadniczej zmiany charakteru i sktadu odpaddéw i niepo-
wodujace zmiany klasyfikacji odpadéw oraz tymczasowe magazynowanie odpadow (przez
zbierajacego odpady). MLD nie prowadzi dziatalnos$ci w zakresie zbierania odpadow
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Sktadniki, ktére moga powodowad, ze odpady sa odpadami niebezpiecznymi

osfor, zwigzki fosforu, z wyjatkiem

! beryl, zwiazki berylu, 26 fosforandéw mineralnych,
2 zwigzki 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,
. 2wiazki cynku, 3 farmaceutyki oraz zwigzki stosovyane
w medycynie lub w weterynarii,
8 arsen, zwigzki arsenu, 33 biocydy i substancje fitofarmaceutyczne,
9 selen, zwigzki selenu, 34 substancje zakazne,
10 zwigzki srebra, 35 kreozoty
1 kadm, zwigzki kadmu, 36 izocyjaniany, tiocyjaniany,
12 zwigzki cyny, 37 cyjanki organiczne (np. nitryle)
13 antymon, zwigzki antymonu, 38 fenole, zwigzki fenolowe,
14 tellur, zwigzki telluru, 39 halogenowane rozpuszczalniki,
15 zwigzki baru z wyjatkiem 40 rozpuszczalniki organiczne, z wyjatkiem
siarczanu baru, rozpuszczalnikow halogenowanych,
zwiagzki halogenoorganiczne,
16 rtec, zwigzki rteci, 41 z wyjatkiem obojetnych materiatow
spolimeryzowanych i innych substancji,
17 tal, zwiazki talu, 42 . aroma’chzne, pphcykhczng
i heterocykliczne zwigzki organiczne,
18 otow, zwigzki otowiu, 43 aminy alifatyczne,
19 siarczki nieorganiczne, 44 aminy aromatyczne,
20 nleor'gan}czne zwigzki ﬂuoru, 45 etery,
z wyjatkiem fluorku wapnia,
substancje o wtasciwosciach wybuchowych,
21 cyjanki nieorganiczne, 46 z wyjatkiem substancji wyszczegdlnionych
w innych punktach niniejszego zatacznika,
nastepujace metale alkaliczne
2 lub rr,1etale ziem alk’allcznych: lit, 47 organiczne zwiazki siarki,
séd, potas, wapn, magnez
w postaci niezwigzanej,
kwasne roztwory lub kwasy jakiekolwiek pochodne
23 . . 48 . .
w postaci statej polichlorowanego dibenzofuranu,
roztwory zasadowe i zasady akiekolwiek pochodne polichlorowane;j
24 . : 49 : .
w postaci statej, dibenzopdioksyny,
weglowodory iich zwigzki z tlenem,
25 azbest (pyt i wtokna), 50 azotem lub siarka nieuwzglednione w inny

sposob w niniejszym zataczniku.




@ 11. ZAKACZNIKI NR. I

Whasciwosci powodujace, ze odpady uznaje sie za niebezpieczne
Nr. Nazwa Opis

odpady, ktére w wyniku reakcji chemicznej, moga wydzielac gaz o takiej temperaturze i ci$nieniu i z takg szybkoscia, ze mogg powodowac

HP 1 Wybuchowe zniszczenia w otoczeniu. Definicja obejmuje odpady pirotechniczne, odpady wybuchowego nadtlenku organicznego i wybuchowe samoreaktywne
odpady.

HP 2 Utleniajace dpady, ktére moga, zazwyczaj poprzez utlenianie, spowodowac zapalenie sie innych materiatéw lub przyczyni¢ sie do ich spalenia
- tatwopalne odpady ciekte: odpady ciekte o temp. zaptonu ponizej 60°C lub odpadowy olej gazowy, olej napedowy i lekkie oleje opatowe
o temperaturze zaptonu > 55°C oraz < 75°C;
- tatwopalne odpady piroforyczne ciekte i state: state lub ciekte odpady, ktore nawet w matych ilosciach mogg ulec zapaleniu w ciggu 5 minut po
wejsciu w kontakt z powietrzem;

HP 3 Fatwopalne w_u*wm\%%m_:m odpady state: odpady state, ktdre tatwo ulegajg zapaleniu lub w wyniku tarcia moga powodowac zapalenie lub przyczynia¢ sie do
- tatwopalne odpady gazowe: odpady gazowe, ktdre tatwo ulegaja zapaleniu w powietrzu w temp. 20°C i przy ci$nieniu normalnym 101,3 kPa;
- odpady reagujace z woda: odpady, ktére w kontakcie z wodg wydzielajg gazy palne w niebezpiecznych ilosciach;
- inne tatwopalne odpady: wyroby aerozolowe tatwopalne, tatwopalne odpady samonagrzewajace sie, tatwopalne nadtlenki organiczne
i tatwopalne odpady samoreaktywne.

Draznigce: dziatanie draznigce na skore . . T . . . .
HP 4 . ; : odpady, ktére w wyniku naniesienia moga powodowac podraznienie skory lub uszkodzenie oka
i powodujace uszkodzenie oczu
Dziatanie toksyczne na _J.m_‘N.@% doce- odpady, ktére moga dziatac toksycznie na narzady docelowe na skutek jednokrotnego lub powtarzanego narazenia, lub ktére powoduja
HP S lowe (STOT) lub zagrozenie spow- . A
S ostre skutki toksyczne na skutek aspiracji
odowane aspiracja

HP 6 Ostra toksycznos¢ odpady, ktére moga spowodowac ostra toksycznos¢ po podaniu drogg pokarmowa lub po naniesieniu na skoére lub po narazeniu inhalacyjnym

HP 7 Rakotworcze odpady, ktére wywotuja raka lub zwiekszajg zachorowalno$¢ na niego

HP 8 Zrace odpady, ktére w wyniku naniesienia dziatajg zraco na skore

, odpady zawierajace zywe drobnoustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia,

HP 9 Zakazne . . . ; . e
ze wywotujg choroby u ludzi lub innych zywych organizméw

HP10 Dziatajace szkodliwie na rozrodczose ogvm% dziatajace szkodliwie na funkcje rozrodcze i ptodnosé¢ u dorostych osobnikdw ptci meskiej i zenskiej oraz powodujace toksycznosc rozwo-
jowg u potomstwa

HP 11 Mutagenne odpady, ktére moga spowodowac mutacje, tj. trwatg zmiane w ilosci lub strukturze materiatu genetycznego w komorce

HP 12 Uwolnienie mmNoEM_ ostrej toksycznos- odpady, ktére uwalniaja gazy 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 dziataja uczulajgco na skére lub na uktad oddechowy

HP 14 Ekotoksyczne odpady, ktére stanowig lub moga stanowic¢ bezposrednie lub opdznione zagrozenie dla co najmniej jednego elementu srodowiska

Odpady mogace wykazywac
HP 1S niebezpieczne wtasciwosci wymienione
powyzej, ktore nie byty bezposrednio
widoczne w odpadach pierwotnych
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Warunki wstepnego magazynowania odpadéw medycznych

P

SUCh PUCh

niezalezne wejscie

zabezpieczone przed dostepem 0s6b nieupowaznionych

Sciany i podtogi (wnetrze) wykonane z materiatéw gtadkich,
tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje

zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat

drzwi wejsciowe bez progu, ktorych szeroko$¢
i wysokos$¢ gwarantuje swobodny dostep

miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane w zaleznosci od rodzaju
magazynowanych odpaddéw medycznych, w przypadku magazynowania
odpadoéw medycznych w oznakowanych, szczelnie zamknietych pojemnikach
lub kontenerach dopuszcza sie brak wydzielonych

termometr

wentylacja zapewniajaca podcisnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzanego
powietrza; dopuszcza sie zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem
magazynowania odpadéw medycznych w szczelnie zamknietych pojemnikach
lub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od rodzaju magazynowanych
odpaddéw medycznych

zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem sie magazynowanych
odpaddw medycznych, obejmujace réwniez gromadzenie ewentualnych
odciekdéw z tych odpadow

zamkniecie drzwi wejsciowych umozliwiajace ich otwarcie od wewnatrz

przedsionek przed wejsciem do urzadzenia

dostep do: umywalki, wody biezgcej cieptej i zimnej do celéw porzadkowych,
miejsc do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych $rodkdw
ochrony indywidualnej

w sasiedztwie zapewnia sie dozownik ze srodkiem do dezynfekdji rak,
podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki jednorazowe

P - pomieszczenie, SUCh - stacjonarne urzadzenie chtodnicze,

PUCh - przeno$ne urzadzenie chtodnicze
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Warunki gromadzenia w miejscu wytwarzania (pomieszczenie laboratoryjne)

Kod

Rodzaj odpadu sl

Odpady
medyczne
niebezpieczne
inne niz zakazne

18 0106*

Czestotliwos¢
wymiany pojem-
nikow /workow

Pojemniki/worki

Opis i etykieta

Warunki wstepnego
magazynowania
(temperatura i czas)

Komentarz eksperta

opakowanie wewnetrzne +
opakowanie zewnetrzne**;
opakowanie wewnetrzne:

pakowanie zewnetrzne: sztywny pojemnik koloru czerwonego
Opis na opakowaniu wewnetrznym: ODPADY

*sugeruje sie wymiane pojemnikéw

. . PO MEDYCZNE WYSOCE ZAKAZNE + etykieta temperatura . ; a .
nie rzadziej podwajny, jednorazowy worek g . N bezposrednio pa zakonczeniu
. Y L . (zgodna z wymaganiami dla etykiety) do10°C, . .
nizco24 h z folii polietylenowej lub sztywny : ) . S diagnostyki
ojemnik koloru czerwonego; Opis na onmroém?c zewnetrznym: nie dtuzejniz72h ** zaleca sie sztywne pojemniki
POl . : MATERIAE ZAKAZNY DLA LUDZI + oznaczenie symbolem
opakowanie zewnetrzne: sztywny A ) - -
. ) biohazard + etykieta (zgodna z wymaganiami dla etykiety)
pojemnik koloru czerwonego
opakowanie wewnetrzne +
. x ) . temperatura S . X P
opakowanie zewnetrzne**; Opis na opakowaniu wewnetrznym: 40 10°C sugeruje sie wymiane pojemnikow bez-
opakowanie wewnetrzne: ODPADY MEDYCZNE WYSOCE ZAKAZNE + etykieta nie %cMm. niz 30 dni: posrednio pa zakonczeniu diagnostyki
nie rzadziej podwdjny, jednorazowy worek (zgodna z wymaganiami dla etykiety) b ) ' | ** zaleca sie sztywne pojemniki
niz co 24 h* z folii polietylenowej lub sztywny Opis na opakowaniu zewnetrznym: temperatura ***sugeruje sie magazynowanie od-
pojemnik koloru czerwonego; MATERIAt ZAKAZNY DLA LUDZI + oznaczenie symbolem od A%om do 18°C padéw w temperaturze do 10°C,
opakowanie zewnetrzne: sztywny biohazard + etykieta (zgodna z wymaganiami dla etykiety) nie dtuzej niz ww‘r*i nie dtuzej niz 72 h
pojemnik koloru czerwonego
nie rzadziej pojemniki lub worki jednorazowe- Opis: ODPADY MEDYCZNE + etykieta ntUw:ﬁcS SUBETUJE SiE wymiang pojemiKCEE
nizco72h* g0 uzycia koloru czerwonego ** (zgoda z wymaganiami dla etykiety) do10°C, rzadziej niz co 812
nie dtuzej niz72 h ** zaleca sie sztywne pojemniki
. . . . . ) . . temperatura *sugeruje sie wymiane
et | pelenniiuworjenorrove | 09 0DMOY MEDICINE et e A
gouzy g g ymag yiety dtuzejniz72h ** zaleca sie sztywne pojemniki
temperatura ** zaleca sie sztywne pojemniki,
nie rzadziej pojemniki lub worki jednorazowe- Opis: ODPADY MEDYCZNE + etykieta do Awom do gromadzenia odpadéw uwodnionych
nizco72h g0 uzycia koloru * (zgodna z wymaganiami dla etykiety) . S .| zaleca sie stosowanie beczek
nie dtuzej niz 30 dni L
lub kanistréw z tworzywa sztucznego.
** zaleca sie sztywne pojemniki,
. N N . tak dtugo jak szczegblnie w ENxvmg_Ac o%maoé
nie rzadziej pojemniki lub worki jednorazowe- Opis: pozwalaja na to ich o ostrych krawedziach lub odpadéw
- g0 uzycia koloru innego niz z6tty ODPADY MEDYCZNE o uwodnionych. Do gromadzenia
nizco72h wtasciwosci, jednak

i czerwony**

+ etykieta (zgodna z wymaganiami dla etykiety)

nie dtuzej niz 30 dni

odpadéw uwodnionych zaleca sie
stosowanie beczek lub kanistréw z
tworzywa sztucznego.

UWAGA! Jezeli brudownik lub pomieszczenie porzadkowe NIE spetnia wymagan okreslonych w § 7 ust. 2 rozporzadzenia, odpady medyczne nalezy przekaza¢ do wtasciwego pomieszczenia wstepnego
magazynowania odpadow codziennie (takze w soboty i dni $wigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie catodobowym, co najmniej 1raz dziennie. Jednocze$nie NIE zaleca sie
sktadowania odpadéw medycznych wysoce zakaznych.




