Procedura bezpiecznego postepowania
z ostrymi narze¢dziami i odpadami medycznymi

Definicje:

Odpady zakazne

— odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* 1 18 01 82%*, zwane dale;j
,,odpadami zakaznymi” — sg to odpady niebezpieczne, ktore zawieraja zywe
mikroorganizmy lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktdrych istniejg
wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotuja choroby

zakazne u ludzi lub innych zywych organizméw.

Do tej grupy odpaddéw zaliczane s3: pojemniki na krew, zuzyte materiaty opatrunkowe,
strzykawki, materiaty medyczne, szpatutki, rekawiczki jednorazowe, dreny, sondy,
kaniule, cewniki, ssaki, fartuchy jednorazowe, probowki do pobierania krwi itp., igly,
skalpele 1 inne ostre narzgdzia jednorazowe oraz inne odpady zawierajace zywe
drobnoustroje chorobotwodrcze lub ich toksyny.

Odpady specjalne

— odpady medyczne o kodach 18 01 06*, 18 01 08* 1 18 01 10*, zwane dalej ,,odpadami
specjalnymi” — sg to odpady niebezpieczne, ktore zawierajg substancje chemiczne, o
ktorych wiadomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne

podstawy do sagdzenia, ze wywotuja choroby niezakazne u ludzi lub innych zywych
organizmow albo moga by¢ zroédtem skazenia srodowiska.

Do tej grupy odpadow zaliczane sa: chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, leki
cytotoksyczne 1 cytostatyczne, odpady amalgamatu dentystycznego.

Odpady pozostale

— odpady medyczne o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 091 18 01 81, zwane
dalej ,,odpadami pozostalymi” — sg to odpady medyczne nie posiadajace wtasciwosci
niebezpiecznych.

Do grupy tej zaliczane sa m.in.: nieskazone narzedzia 1 ich resztki, chemikalia nie
zawierajace substancji niebezpiecznych, leki z wyjatkiem lekow cytotoksycznych 1
cytostatycznych opakowania po lekach, szczepionkach oraz inne odpady niezakazne i
nie zawierajgce substancji niebezpiecznych.

1. Cel

Okres$lenie zasad 1 sposobu postepowania z odpadami, w tym materiatami zakaZznymi
powstajacymi w zwigzku z dziatalno$cig placowki. Materiaty zakazne powstajg w
czasie wykonywania §wiadczen medycznych, dlatego sposob postepowania w trakcie 1
po wykonywaniu $wiadczen, przechowywania 1 utylizacji odpadéw medycznych ma
znaczenie dla ochrony $rodowiska

1 narazenia na kontakt z nimi innych osob. Prawidlowe postepowanie z odpadami
powstajacymi podczas udzielania ustug medycznych zapobiega powstaniu 1 szerzeniu
si¢ zakazen.

Okreslenie zasad postepowania z ostrymi narzgdziami w:
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2. Zakres

Przedmiotem procedury jest okreslenie zasad postgpowania z odpadami od momentu
powstania do momentu oddania do utylizacji oraz zasad stosowania ostrych narzedzi w
oddziale szpitalnym.

3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia

Odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ dziatan okreslonych w procedurze ponosza wszyscy
zatrudnieni pracownicy. Osobg odpowiedzialng za nadzo6r nad prawidtowym
przebiegiem ww. procedury oraz proces wydawania odpadow do utylizacji i
dokumentacji z tym zwigzanej odpowiedzialna jest pielegniarka Praktyki Pani
Malgorzata Drabek

4. Opis dzialan — schemat post¢powania z odpadami zakaznymi

4.1. Odpady niebezpieczne, z wyjatkiem odpadow o ostrych koncach i krawedziach,
zbiera si¢ do pojemnikow lub workow jednorazowego uzycia koloru czerwonego z
folii polietylenowej, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci
1 Srodkéw chemicznych, z mozliwoscig

jednokrotnego zamkniecia.

4.2. Worki jednorazowego uzycia umieszcza si¢ na stelazach lub w sztywnych
pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia), w taki sposob, aby ich gorna,
wywinigta na szerokos$¢ okoto 20 cm krawedz nie ulegta skazeniu.

4.3. Odpady medyczne o ostrych koncach 1 krawedziach zbiera si¢ w sztywnych,
odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz przecigcie
pojemnikach jednorazowego uzycia. Pojemniki te umieszcza si¢ w miejscach
powstawania odpadow. Dopuszcza si¢ zbieranie odpadoéw okreslonych do pojemnikow
wielokrotnego uzycia.

4.4. Pojemniki lub worki, o ktorych mowa w ust. 1, nalezy wymienia¢ na nowe, nie
rzadziej niz jeden raz dziennie.

Pojemniki lub worki mogg by¢ wypelione nie wigcej niz do 2/3 ich objetosci.

4.5. Pojemniki, o ktérych mowa w pkt 4.3, nalezy wymienia¢ na nowe, nie rzadziej niz
co 48 godzin. Pojemniki moga by¢ wypelnione nie wiecej niz do 2/3 ich objetosci.

4.6. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknigtych pojemnikow lub workow
jednorazowego uzycia, o ktorych mowa w pkt 4.1 14.3.

4.7. Kazdy pojemnik i kazdy worek jednorazowego uzycia powinny posiadac:

1) widoczne oznakowanie §wiadczace o rodzaju odpadéw w nich przechowywanych,
2) widoczne oznakowanie $§wiadczace o miejscu pochodzenia odpadéw,

3) dat¢ zamkniecia,

4) informacje pozwalajace zidentyfikowac¢ osobg zamykajaca pojemnik lub worek.

4.8. W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ w
innym wigkszym nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

4.9. Po napetnieniu pojemnikéw do 2/3 objetosci lub uptywie dopuszczalnego czasu
uzytkowania nalezy je szczelnie zamkna¢, oznaczy¢ datg zamknigcia 1 umiesci¢ w



odpowiednio przystosowanym do tego celu pomieszczeniu lub w wydzielonym
chlodzonym miejscu (lodéwce).

4.10. Odpady nalezy transportowa¢ w pojemnikach, w ktérych zostaly zebrane.
Wszelkie manipulacje nalezy przeprowadza¢ z zachowaniem najwyzszej ostroznosci
(nie infekowa¢ zewnetrznych powierzchni).

4.11. Czas magazynowania odpaddéw zakaznych nie moze przekracza¢ 48 godzin w
pomieszczeniach o temperaturze wyzszej niz 10°C. W temperaturze ponizej 10°C
zakazne odpady medyczne moga by¢ magazynowane tak dtugo, jak pozwalaja na to ich
wlasciwosci, ale nie dtuzej niz 14 dni.

4.12. Odpady zabierane sg do utylizacji przez pracownika firmy posiadajacej zgode na
utylizacj¢ odpadow specjalnych zgodnie z zawartg umowa.

4.13. O kazdym usunigciu odpadow pomieszczenie lub miejsce magazynowania
powinno by¢ poddane dezynfekcji, a nastgpnie umyte.

5. Opis dzialan — schemat postepowania z odpadami specjalnymi

5.1. Odpady specjalne gromadzi si¢ w workach koloru zéttego.

5.2. Worek po napelnieniu do 2/3 objetosci nalezy szczelnie zamkna¢, oznakowac,
dostarczy¢ do wydzielonego pomieszczenia lub miejsca.

6. Opis dzialan — schemat postepowania z odpadami pozostalymi

6.1. Pozostale odpady medyczne, z wyjatkiem odpadow o ostrych koncach 1
krawedziach, gromadzi si¢ w workach koloru niebieskiego. Worek po napetnieniu do
2/3 objetosci nalezy szczelnie zamknaé, oznakowac, dostarczy¢ do kontenera na odpady
komunalne.

6.2. Przedmioty o ostrych koncach, krawedziach, m.in. stluczka szklana (np. butelki,
szklanki, stoiki itp.), przepalone zarowki, rozbite wyroby ceramiczne (np. talerze, kubki
itp.), nalezy zebra¢ w sztywnych, odpornych na przebicie pudtach, zamkna¢, zakleic,
wlozy¢ do oddzielnego worka koloru niebieskiego,

zawigzac, opisac 1 ustawi¢ obok kontenera.

7. Higieniczne mycie rak — podstawa ochrony personelu przed

zakazeniami oraz stosowanie r¢ekawiczek ochronnych

opisano w Procedurze higienicznego i chirurgicznego mycia rak

8. Czynnosci zwiazane ze stosowaniem ostrych narzedzi:

8.1. Przygotowac otoczenie: odpowiednie oswietlenie, zminimalizowanie ilo$ci 0s6b
potrzebnych w otoczeniu.

8.2. Przed kazda czynnos$cig nalezy zadba¢ o swoj komfort oraz pacjenta (jesli nie
czujesz si¢ na sitach wykona¢ dang procedure, popros o pomoc kogo$ innego z
personelu!).

8.3. Przygotowanie sprzetu: sprz¢t powinien by¢ bezposrednio blisko wykonywane;j
czynno$ci, zwlaszcza pojemnik na zuzyte odpady.

8.4. Nalezy zatozy¢ plastikowy fartuch/nieprzepuszczalne kitle jednorazowego uzytku
noszone w sytuacji, gdy istnieje mozliwos¢ kontaktu z krwig lub ptynami
fizjologicznymi.

8.5. Nalezy zalozy¢ sprzet chronigcy oczy (ostony, gogle lub okulary ochronne)
noszony w sytuacji, gdy istnieje mozliwos¢ kontaktu twarzy z krwig, ptynami
fizjologicznymi lub unoszacymi si¢ w powietrzu zanieczyszczeniami.

8.6. Zakrywanie wszelkich skaleczen 1 otar¢ wodoodpornymi plastrami.



8.7. Stosowanie, o ile to mozliwe, systemow beziglowych.

8.8. Natychmiastowe usuwanie zuzytych ostrych odpadéw do wtasciwych pojemnikow.
8.9. Zakaz ponownego zaktadania ostonek na igty!

8.10. Stosowanie bezpiecznego sprzetu medycznego wyposazonego w mechanizmy
prewencyjne, tj.:

a) bezpieczne kaniule dozylne o konstrukcji aktywnej wymagajg aktywacji mechanizmu
zabezpieczajacego po ich uzyciu w celu ochrony przed przypadkowym zaktluciem,

b) kaniule dozylne samoaktywujace si¢ (o konstrukcji pasywnej) posiadajg mechanizm
zabezpieczajacy uruchamiajacy si¢ automatycznie podczas normalnego uzycia.

9. Zalaczniki i dokumenty zwigzane z niniejsza procedura

9.1. Procedura higienicznego i chirurgicznego mycia rak.



