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PROCEDURA GOSPODARKI ODPADAMI MEDYCZNYMI

W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
I. PODSTAWA PRAWNA
Prawidłowa segregacja, gromadzenie, transport i unieszkodliwianie odpadów należy przeprowadzać zgodnie z przepisami prawnymi obowiązującymi w Polsce :

1. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. prawo ochrony środowiska (j. t. Dz. U. z 2008 r. Nr 25, poz. 150 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach (Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251 ze zm.)
3. Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001 roku w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2001 r. Nr 112, poz. 1206).

4. Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów. (Dz. U. z 2006 Nr 30, poz. 213)
5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 roku w sprawie dopuszczalnych sposobów i warunków unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych  (Dz. U. z 2003 r. Nr 8 poz.104  ze zm.).

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 roku w sprawie szczegółowego sposobu  postępowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. z 2007 r. Nr 162, poz. 1153).

II. OKREŚLENIA I POJĘCIA 

1. Gospodarowanie odpadami – to zbieranie, transport, odzysk i unieszkodliwianie odpadów, w tym także nadzór nad takimi działaniami.

2. Magazynowanie odpadów – to czasowe przetrzymywanie lub gromadzenie odpadów przed ich transportem, odzyskiem lub unieszkodliwieniem. 
3. Odpady medyczne –  to odpady powstałe w związku z prowadzeniem zadań dydaktycznych w jednostkach organizacyjnych oraz w zakładach prowadzących badania i doświadczenia naukowe w zakresie medycyny.

III. KLASYFIKACJA ODPADÓW MEDYCZNYCH STOSOWANA W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
Odpady medyczne klasyfikuje się w następujący sposób:
	ODPADY NIEBEZPIECZNE
	ODPADY 

INNE NIŻ NIEBEZPIECZNE

	1. ODPADY MEDYCZNE    ZAKAŹNE
	2. ODPADY MEDYCZNE  SPECJALNE
	3. ODPADY MEDYCZNE   POZOSTAŁE

	Kody:

18 01 02

18 01 03


	Kody:

18 01 06

18 01 10

	Kody:

18 01 04

18 01 07

18 01 09


IV. ZASADY SELEKTYWNEJ SEGREGACJI ODPADÓW MEDYCZNYCH     NIEBEZPIECZNYCH „ZAKAŹNYCH”
Odpady medyczne „zakaźne„ to odpady niebezpieczne, które zawierają żywe mikroorganizmy lub ich toksyny, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do przyjęcia, że wywołują choroby zakaźne u ludzi lub innych żywych organizmów.

	ODPADY MEDYCZNE    ZAKAŹNE

	KOD
	RODZAJ WYTWARZANEGO ODPADU
	■RODZAJ I KOLOR OPAKOWANIA
■POSTĘPOWANIE

	18 01 02


	części ciała i organy
(szczątki ludzkie, zwierzęce, duże odjęte części ciała, tkanki do badań)

	► należy gromadzić w  twardych,  plastikowych, nieprzeźroczystych pojemnikach odpowiedniej wielkości                z podwójną, szczelnie zamykaną pokrywą koloru czerwonego, 
►Opis  na pokrywie pojemnika:  

kod 18 01 02,  data, identyfikacja osoby zamykającej;
UWAGA : 

●  Tkanki ludzkie i zwierzęce szczątki organów z krwią i płynami ustrojowymi umieszczone w pojemniku, w razie potrzeby mogą być „zasypane” substancją, która absorbuje  zawartość. 



	18 01 02


	pojemniki na krew                          i konserwanty służące                do jej przechowywania
(z wyłączeniem 18 01 03)                  
(laboratorium)
	►odpady laboratoryjne – pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania np.:  probówki z krwią, surowicą , osoczem  należy umieszczać w  pojemniku (wiaderku) plastikowym z czerwoną pokrywą;  
► opis na pokrywie, pojemnika: kod 18 01 02, data, identyfikacja osoby zamykającej;


	ODPADY MEDYCZNE    ZAKAŹNE

	KOD
	RODZAJ WYTWARZANEGO ODPADU
	■RODZAJ I KOLOR OPAKOWANIA

■POSTĘPOWANIE

	18 01 03
	ostre końcówki i krawędzie                     (np. igły, skalpele, pipety, cienkie szklane rurki po użyciu, kultury bakteryjne, odpady po autklawowaniu zużytych podłoży biologicznych, odpady skażone biologicznie, płyny ustrojowe poddawane badaniom laboratoryjnym i diagnostycznym, preparaty biologiczne, inne materiały biologiczne ludzkiego pochodzenia)
	► segregować    i gromadzić w plastikowych pojemnikach z czerwoną pokrywą, o utwardzonych ściankach, odpornych na przekłucie, najlepiej z zaczepami do ściągania igieł;

►na  pojemniku należy zaznaczyć datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania;

►pojemniki należy  umieszczać jak najbliżej miejsca powstania odpadu; 
► po napełnieniu do 2/3 objętości i nie rzadziej  niż co 48 godz., pojemnik umieścić w zbiorczym worku koloru czerwonego z odpadami zakaźnymi  o kodzie 18 01 03;

	18 01 03
	odpady (inne niż ostre końcówki i krawędzie ) zanieczyszczone krwią, wydalinami, wydzielinami np.: rękawiczki diagnostyczne i ochronne, gaziki, fartuchy fizelinowe, maski ochronne, odzież ochronna, strzykawki (bez igieł), podkłady na kozetki, stoły, worki foliowe po transporcie zanieczyszczone.
	►gromadzić  w  workach foliowych koloru czerwonego; 



OGÓLNE ZASADY POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI ZAKAŹNYMI:

1. Odpady zakaźne (niebezpieczne), z wyjątkiem odpadów o ostrych końcach                        i krawędziach, zbiera się do foliowych worków jednorazowego użycia koloru czerwonego, nieprzeźroczystych, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci                i środków chemicznych, z możliwością jednokrotnego zamknięcia. 

2. Worki jednorazowego użycia umieszcza się na stelażach lub w sztywnych pojemnikach (wielokrotnego użycia) otwieranych pedałowo, w taki sposób, aby ich górna, wywinięta na szerokość około 20 cm krawędź nie ulegała skażeniu.

3. Odpady zakaźne (niebezpieczne) o ostrych końcówkach i krawędziach zbiera się                w różnej  wielkości, sztywnych, odpornych na przekłucia, przecięcia i  na działanie wilgoci pojemnikach jednorazowego użycia z czerwoną pokrywką . Pojemniki te umieszcza się w miejscach powstawania opadów.

4. Pojemniki na ostre końcówki i krawędzie, należy wymieniać na nowe, nie rzadziej niż co 48 godz. Pojemniki mogą być wypełnione nie więcej niż do 2/3 ich objętości.

5. Worki z odpadami zakaźnymi, należy wymieniać na nowe, nie rzadziej niż jeden raz dziennie. Worki mogą być wypełnione nie więcej niż do 2/3 ich objętości.

6. Niedopuszczalne jest otwarcie raz zamkniętych pojemników lub worków  jednorazowego użycia.

7. W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika należy go w całości umieścić                  w innym większym, nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

8. Każdy pojemnik i worek jednorazowego użycia powinien posiadać:

· widoczne oznakowanie, o rodzaju odpadów w nich przechowywanych;

· widoczne oznakowanie, świadczące o miejscu pochodzenia odpadów;

· datę rozpoczęcia użytkowania pojemnika na ostre końcówki i krawędzie;

· datę zamknięcia worka, pojemnika;

· informacje pozwalające zidentyfikować osobę zamykającą pojemnik lub worek;

· Odpady o kodzie 18 01 02 ( szczątki ludzkie i zwierzęce, tkanki do badań, odjęte części ciał), pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03) laboratoria, odpady o kodzie 18 01 03 (ostre końcówki i krawędzie np.: igły, skalpele, nożyki chirurgiczne, pipety, cienkie szklane rurki po użyciu, kultury bakteryjne, odpady po autoklawowaniu zużytych podłoży biologicznych, odpady skażone biologicznie, płyny ustrojowe poddawane badaniom laboratoryjnym i diagnostycznym, preparaty biologiczne i inne materiały biologiczne ludzkiego pochodzenia), oraz inne odpady zanieczyszczone krwią np.: (rękawiczki diagnostyczne i ochronne, gaziki, fartuchy fizelinowe, maski ochronne, odzież ochronna, strzykawki (bez igieł), podkłady na kozetki, stoły, worki foliowe po transporcie zanieczyszczone) podlegają składowaniu w jednostce organizacyjnej, w której powstają,.
· Odbiór odpadu należy zgłaszać bezpośrednio do jednostki zajmującej się utylizacją, 
· Miesięczne zestawienie (załącznik nr 4) przekazywać do Działu Eksploatacji A.M. do każdego 5 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.
· Kartę odbioru odpadu przekazać do Działu Eksploatacji A.M. w terminie jak wyżej, która jest podstawą do zapłaty faktury za wykonaną usługę po potwierdzeniu jej pod względem merytorycznym  
V. ZASADY SELEKTYWNEJ SEGREGACJI ODPADÓW MEDYCZNYCH     NIEBEZPIECZNYCH „SPECJALNYCH”
Odpady medyczne „specjalne”  to odpady niebezpieczne, które  zawierają substancje chemiczne, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby niezakaźne  u ludzi lub innych żywych organizmów albo mogą być źródłem skażenia środowiska.

	ODPADY MEDYCZNE    SPECJALNE

	KOD
	RODZAJ WYTWARZANEGO ODPADU
	■RODZAJ I KOLOR OPAKOWANIA

■POSTĘPOWANIE

	18 01 06
	chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne (izotopowe substancje toksyczne, odczynniki rentgenowskie, zużyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne: formaldehyd, ksylen, formalina; materiały wybuchowe i łatwopalne: alkohole i benzyna; uszkodzone termometry rtęciowe, przeterminowane leki i środki dezynfekcyjne, farmaceutyczne, trucizny)
	► pakować do pojemników lub podwójnych worków foliowych koloru  żółtego;



	18 01 10
	Odpady amalgamatu dentystycznego z rtęcią
	► pakować do pojemników lub podwójnych worków foliowych koloru  żółtego;




OGÓLNE ZASADY POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI SPECJALNYMI:

1. Niedopuszczalne jest otwarcie raz zamkniętych pojemników lub worków  jednorazowego użycia.

2. W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika należy go w całości umieścić                    w innym większym, nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

3. Każdy pojemnik i worek jednorazowego użycia powinien posiadać:

· widoczne oznakowanie, o rodzaju odpadów w nich przechowywanych;

· widoczne oznakowanie, świadczące o miejscu pochodzenia odpadów;

· datę rozpoczęcia użytkowania pojemnika;

· datę zamknięcia worka, pojemnika;

· informacje pozwalające zidentyfikować osobę zamykającą pojemnik lub worek;
4.

· Odpady o kodzie 18 01 06 chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne (izotopowe substancje toksyczne, odczynniki rentgenowskie, zużyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne: formaldehyd, ksylen, formalina; materiały wybuchowe i łatwopalne: alkohole i benzyna; uszkodzone termometry rtęciowe, przeterminowane leki i środki dezynfekcyjne, farmaceutyczne, trucizny, uszkodzone termometry rtęciowe), 18 01 10 odpady amalgamatu dentystycznego z rtęcią podlegają składowaniu w jednostce organizacyjnej w której powstają
· Odbiór odpadu należy zgłaszać bezpośrednio do jednostki zajmującej się utylizacją
· Miesięczne zestawienie (załącznik nr 4) przekazywać do Działu Eksploatacji A.M. do każdego 5 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.
· Kartę odbioru odpadu przekazać do Działu Eksploatacji A.M. w terminie jak wyżej, która jest podstawą do zapłaty faktury za wykonaną usługę po potwierdzeniu jej pod względem merytorycznym 
VI. ZASADY SELEKTYWNEJ SEGREGACJI ODPADÓW MEDYCZNYCH     NIEBEZPIECZNYCH „POZOSTAŁYCH”

Odpady medyczne „pozostałe „  - to odpady medyczne, nie posiadające właściwości       

  niebezpiecznych.
	ODPADY MEDYCZNE    POZOSTAŁE

	KOD
	RODZAJ WYTWARZANEGO ODPADU
	■RODZAJ I KOLOR OPAKOWANIA

■POSTĘPOWANIE

	18 01 04
	odpady inne niż wymienione w 18 01 03
Są to m. in.:

▪ nieskażona lignina, ręczniki papierowe, prześcieradła papierowe jednorazowe oraz   opakowania papierowe                 po sprzęcie jednorazowego użytku; 

▪ nieskażone fartuchy fizelinowe, opatrunki, obuwie i czepki, rękawice gospodarcze;
- cienkie szklane rurki i pipety laboratoryjne nie skażone;

- puste tubki po lekach;
	►Powstające w pomieszczeniach dydaktycznych oraz zakładach prowadzących badania i doświadczenia naukowe w zakresie medycyny

►Gromadzić w workach foliowych koloru niebieskiego
►traktować jako odpad komunalny


	ODPADY MEDYCZNE    POZOSTAŁE

	KOD
	RODZAJ WYTWARZANEGO ODPADU
	■RODZAJ I KOLOR OPAKOWANIA

■POSTĘPOWANIE

	18 01 07
	chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06
(rozcieńczone płyny dezynfekcyjne po użyciu, środki chemiczne nie zawierające substancji niebezpiecznych)
	► gromadzić w pojemnikach lub workach koloru niebieskiego;
►traktować jako odpad komunalny

	18 01 09
	leki inne niż wymienione                 w 18 01 08

(przeterminowane lekarstwa i środki farmaceutyczne nie zawierające substancji niebezpiecznych)
	►leki (przeterminowane) inne niż wymienione w 18 01 08 gromadzić w pojemnikach lub workach koloru niebieskiego;
►traktować jako odpad komunalny


VII. ZASADY  MAGAZYNOWANIA  ODPADÓW MEDYCZNYCH  ZAKAŹNYCH

1. Pracownik odpowiedzialny za odpady medyczne w jednostce organizacyjnej: 
· posiada odpowiednie kwalifikacje;

· magazynuje i odnotowuje w dokumentacji (zeszyt, karta)  przyjęte  odpady medyczne zakaźne; 

· utrzymuje bieżącą czystość magazynu oraz dezynfekuje i myje pomieszczenia magazynu po opróżnieniu, odnotowuje ten fakt w zeszycie/karcie;

· prowadzi codzienny monitoring temperatury w pomieszczeniu magazynowania odpadów. 
	INSTRUKCJA STANOWISKOWA SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH

	ODPADY NIEBEZPIECZNE
	ODPADY INNE NIŻ NIEBEZPIECZNE

	ODPADY MEDYCZNE ZAKAŹNE

	ODPADY MEDYCZNE SPECJALNE
	ODPADY MEDYCZNE POZOSTAŁE

	18 01 02
	· Części ciała ludzkiego i organy zwierzęce (szczątki ludzkie, zwierzęce, duże odjęte części ciała, tkanki do badań)
· Pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (laboratorium)
	18 01 06
	· Chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne (izotopowe substancje toksyczne, odczynniki rentgenowskie, zużyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne: formaldehyd, ksylen, formalina; materiały wybuchowe i łatwopalne: alkohole i benzyna; uszkodzone termometry rtęciowe, przeterminowane leki i środki dezynfekcyjne, farmaceutyczne, trucizny)
	18 01 04
	· Odpady powstające w pomieszczeniach dydaktycznych oraz zakładach prowadzących badania i doświadczenia naukowe w zakresie medycyny (nieskażona lignina, ręczniki papierowe, prześcieradła papierowe jednorazowe oraz opakowania papierowe po sprzęcie jednorazowego użytku, nie skażone fartuchy fizelinowe, czepki i obuwie, rękawice gospodarcze)

· cienkie szklane rurki i pipety laboratoryjne nie skażone;

·  puste tubki po lekach

	18 01 03
	· Ostre końcówki i krawędzie (np. igły, skalpele nożyki chirurgiczne, pipety, cienkie szklane rurki po użyciu, kultury bakteryjne, odpady po autklawowaniu zużytych podłoży biologicznych, odpady skażone biologicznie, płyny ustrojowe poddawane badaniom laboratoryjnym i diagnostycznym, preparaty biologiczne, inne materiały biologiczne ludzkiego pochodzenia)
· Odpady zanieczyszczone krwią (np. rękawiczki diagnostyczne i ochronne, gaziki, fartuchy fizelinowe, maski ochronne, odzież ochronna, strzykawki (bez igieł), podkłady na kozetki, stoły, worki foliowe po transporcie zanieczyszczone.
	18 01 10
	· Amalgamat dentystyczny (plomby zawierające amalgamat z rtęcią )
	18 01 07
	· Chemikalia w tym odczynniki chemiczne inne niż wymienione w 18 01 06 (rozcieńczone płyny dezynfekcyjne po użyciu, środki chemiczne nie zawierające substancji niebezpiecznych)

	
	· 
	
	· 
	18 01 09
	· Leki inne niż w 18 01 06 (przeterminowane lekarstwa i środki farmaceutyczne nie zawierające substancji niebezpiecznych)

	WORKI   FOLIOWE   CZERWONE

POJEMNIKI PLASTIKOWE Z CZERWONĄ POKRYWĄ (twarde, nie przezroczyste)
	WORKI   FOLIOWE   ŻÓŁTE

Podwójne

POJEMNIKI PLASTIKOWE ŻÓŁTE
	WORKI   FOLIOWE   NIEBIESKIE


OPRACOWAŁ:  mgr R. Dobrowolsk

Załącznik nr 1 do „Procedur…”

Zarządzenie nr 10/XIV R/2009
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu
z dnia 9 lutego 2009 r.
INSTRUKCJA   
POSTĘPOWANIA  W   PRZYPADKU  STŁUCZENIA TERMOMETRU   RTĘCIOWEGO
TECHNIKA ELIMINACJI ROZBITEGO TERMOMETRU:

1. Nie dotykać rtęci -  wchłaniana jest przez skórę.

2. Zdjąć biżuterię z rąk - rtęć reaguje z metalami.

3. Włożyć dwie pary rękawic lateksowych, maskę.

4. Rozlewy rtęci, resztki szkła należy zebrać za pomocą wilgotnego ręcznika  papierowego ewentualnie papieru toaletowego. Zebrane resztki termometru, ręcznika, zużyte rękawiczki  umieścić w plastikowym  pojemniku / opakowaniu foliowym  szczelnie zamykanym. 
5. Opisać:  „STŁUCZKA  RTĘCI”, kod  060404, data.
6.  Intensywnie przewietrzyć pomieszczenie ( zamknąć drzwi wejściowe do sali                    i otworzyć okno).
7. Po zakończonej pracy dokładnie umyć i zdezynfekować ręce. 
8. Zabrania się używania do zbierania rtęci i szkła, mioteł i szczotek ogólnego  stosowania, odkurzaczy.
9. Zabezpieczone odpady  rtęci  przekazać celem neutralizacji do Centralnego Laboratorium. 

10. Kierownik laboratorium biochemicznego jest odpowiedzialny za ciągłość posiadania na wyposażeniu wystarczającej ilości środka do neutralizacji rtęci. Deleguje pracownika celem przeprowadzenia neutralizacji rtęci. 
11. Kierownik laboratorium biochemicznego przekazuje odpad rtęci do utylizacji jako odpad medyczny.
Załącznik nr 2 do „Procedur…”

Zarządzenie nr 10/XIV R/2009
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu
z dnia 9 lutego 2009 r.
INSTRUKCJA
 DEZYNFEKCJI  POMIESZCZEŃ 

MAGAZYNU ODPADÓW MEDYCZNYCH  ZAKAŹNYCH

1. Dezynfekcję pomieszczeń magazynu należy prowadzić systematyczne, nie rzadziej niż   3 razy w tygodniu.
2. Dokumentowanie wykonanej dezynfekcji w zeszycie:  data, godzina, nazwa i stężenie preparatu, którym przeprowadzono dezynfekcję, podpis wykonawcy.   

3. Do dezynfekcji powierzchni podłóg i ścian należy użyć preparatów na bazie chloru        o spektrum działania B, V, Tbc, F, czasie ekspozycji  15 minut: np. Medicarina, 

      Jasol-Solid  , Domestos  25% (roztwór roboczy sporządzać zgodnie  z zaleceniami    

      producentów).
4. Pomieszczenie należy wyposażyć w sprzęt gospodarczy do usuwania i dekontaminacji rozlanych i rozsypanych odpadów.  Skład zestawu:

·  odzież ochronna (fartuch, rękawice ochronne, maska, gogle, obuwie gumowe)
·  preparat dezynfekcyjny na bazie chloru 
·  ręczniki papierowe lub lignina, szufelka 

·  worek foliowy koloru czerwonego (25 sztuk)

·  wózek dwuwiadrowy, stelaż, mopy.
4. Wykonanie czynności: 
- 
założyć odzież ochronną 
- przygotować roztwór dezynfekcyjny 
- zdezynfekować ściany, wagę
- pojemniki zalać roztworem dezynfekującym, pozostawić na 15 minut
- następnie wypłukać w czystej wodzie
- zdezynfekować podłogę
- preparat pozostawić na 15 minut w celu zadziałania bójczego
- zmyć powierzchnię czystą wodą
- umyć i zdezynfekować sprzęt do sprzątania
- zdjąć odzież roboczą
- umyć i zdezynfekować ręce
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INSTRUKCJA 

DEZYNFEKCJI  POWIERZCHNI ZABRUDZONEJ WYDALINAMI           
 I ZANIECZYSZCZENIAMI ORGANICZNYMI
Sposób I

1. Zasypać zanieczyszczenie środkiem dezynfekcyjnym w postaci granulatu albo proszku na bazie chloru.  Całość pozostawić na czas zgodny z zaleceniami podanymi przez producenta (czas kontaktu środka dezynfekcyjnego z zanieczyszczeniem). Wybrany do dezynfekcji preparat musi posiadać pełne spektrum działania (B, V, F, Tbc) oraz wymagany czas kontaktu nie dłuższy niż 15 minut. 

2. Zebrać całość ręcznikiem papierowym albo płatem ligniny , traktując zebrany materiał jako zakaźny.

3. Powierzchnię ponownie zdezynfekować preparatem na bazie chloru, a następnie umyć.

Sposób II

1. Przygotować roztwór dezynfekcyjny na bazie chloru np.  Jasol-Solid, Medicarina, 

      Domestos  zgodnie z zaleceniami podanymi przez producenta. Preparat dezynfekcyjny   

      musi posiadać pełne spektrum działania (B, V, F, Tbc) oraz wymagany czas kontaktu  

      nie dłuższy niż 15 minut. 
2. Przykryć miejsce zanieczyszczone płatem ligniny, papieru toaletowego albo ręcznikiem      jednorazowym.

3. Zalać całość roztworem dezynfekcyjnym – czas ekspozycji 15 min. Nie może dojść do wyschnięcia powierzchni, w razie konieczności ponownie zmoczyć ligninę przygotowanym roztworem.

4. Zebrać cały materiał traktując jako zakaźny, a powierzchnię ponownie zdezynfekować preparatem na bazie chloru i umyć.
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……………………………………                                                                                 ...……………………………

 Pieczątka komórki organizacyjnej                                                                               Kod komórki organizacyjnej

KARTA EWIDENCJI 
ODPADÓW MEDYCZNYCH PRZEKAZYWANYCH 
DO ZAKŁADU ZAJMUJĄCEGO SIĘ UTYLIZACJĄ 
MIESIĄC………………… ROK…………

	Dzień
 m-ca
	Rodzaj odpadu
	Kod odpadu
	Waga
	Podpis 
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……………………………………………… 

Data i podpis osoby odpowiedzialnej
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KARTA POTWIERDZAJĄCA ZAPOZNANIE PRACOWNIKÓW Z TREŚCIĄ  PROCEDURY  „GOSPODARKI ODPADAMI MEDYCZNYMI

W AKADEMII MEDYCZNEJ  WE WROCŁAWIU”
	L. p.
	Nazwisko i imię
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