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1. CEL- OKRESLENIE MIEJSCA ZDARZENIA

Niezbg¢dne do oszacowania i zabezpieczenia miejsca sprzatania np. ( zwierzeta,
ludzie)

Podczas sprzatania po zgonie mamy do czynienia z pozostajacymi tkankami (np.
krew, wlosy, paznokcie, skora, kosci, fragmenty mies$ni), wydzielinami (pot, $lina,
itd.), wydalinami (kat, mocz, wymiociny). Takiego rodzaju pozostatosci beda
obecne w najblizszym otoczeniu ciala, ale w przypadku szczegdlnie brutalnych
morderstw badz samobojstw moga pokrywac cate pomieszczenie, a nawet
znajdowac sie w pomieszczeniach sasiadujacych.

Usuwanie materiatéw biologicznych rozpoczynamy od kompleksowej dezynfekcji
miejsca po zmarlym. W dalszej kolejnos$ci zabezpieczamy niebezpieczne odpady i
oprozniamy cate pomieszczenie. Niekiedy - jezeli wymaga tego sytuacja -
mozemy by¢ zmuszeni do usunigcia podiég lub zerwania taper. Nastepnie
czy$cimy cale pomieszczenie dokladnie, a na koniec zostawiamy preparat
usuwajacy przykry zapach. Usuwania materiatéw biologicznych podejmujemy sie¢
po zakonczonych czynnosciach policyjnych.

Warto wiedzie¢, ze w pomieszczeniu, w ktéorym przez jakis czas przebywaly
zwloki, pojawia si¢ nie tylko bardzo intensywny nieprzyjemny zapach, ale takze
wiele czynnikow szkodzacych zdrowiu. Naleza do nich:

v jady trupie (ptomainy),
v kadaweryna,
v/ oraz zanieczyszczone pyly.

Duze st¢zenie szkodliwych substancji powoduje wiele dolegliwosci, takich jak:

v kaszel,
v’ dusznosci,
v’ zatrucia ukladu pokarmowego, oddechowego i krazenia.

Wszystko to sprawia, ze nalezy bardzo dokladnie posprzata¢ miejsca, w ktdérych
nastgpit zgon. Przystosowujemy dany pokéj do ponownego uzytku, dezynfekujac
wszystkie powierzchnie i usuwajac z powietrza alergeny. Jest to skuteczna
profilaktyka zdrowotna, ktora jednak nie powinna i§¢ w parze z nawilzaniem, aby
zapobiec rozmnazaniu si¢ roztoczy kurzu domowego (Dermatofagoidess
Ptoronyssimus).
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PRZYGOTOWANIE DO PRACY

a) Zalozenie ubrania ochronnego,( fartuch, obuwie, rekawiczki ), w czasie
sprzatania nie nosimy bizuterii

b) Przygotowanie srodkéw myjaco-dezynfekujacych

c) Przygotowanie odpowiednich narzgdzi do uprzatniecia odpadow
biologicznych np.(pensety, kleszcze, worki na odpady medyczne)

d) Przygotowanie workéw na odpady komunalne i biologiczne
PROCESY SPRZATANIA : ZASADY 1 ZASTOSOWANIE

Po umyciu powierzchni¢ zdezynfekowac z zastosowaniem odpowiedniego
preparatu - pozostawi¢ do wyschnigcia . Dezynfekcji mozemy dokonywaé na
mokro lub wilgotno.

Roztwory uzytkowe preparatow dezynfekcyjnych przygotowywac w
wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu, ze sprawnie dziatajaca wentylacja
.0Osoby przygotowujace roztwory powinny stosowa¢ sprzet ochrony osobiste; :
rekawice , fartuch, okulary .

Sprzata¢ nalezy zawsze na mokro , do mycia powierzchni uzywac cieptej wody i
detergentu we wiasciwym stgzeniu ( zgodnie z zaleceniem producenta ) Zawsze
nalezy wlewac preparat do wody , nigdy odwrotnie.

Nie wolno miesza¢ preparatow dezynfekcyjnych z detergentami .Wyjatek
stanowig gotowe preparaty zawierajace detergenty i preparaty dezynfekujace .

W przypadku zabrudzenia powierzchni krwig nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje
wg obowiazujacych zasad

Powierzchnie dezynfekowane zostawi¢ do wyschniecia , nie wyciera¢
Do sprzatania zaleca si¢ stosowa¢ mopy i Scierki jednorazowego uzytku,

nastepnie raz uzyte musza by¢ odlozone do nieprzemakalnego foliowego worka, a
nastgpnie wyrzucone

Jezeli mopy i $cierki sa wielokrotnego uzytku , to w czasie sprzatania musza by¢
czesto zmieniane.

Sprzet sprzatajacy po uzyciu nalezy zdezynfekowac, umy¢ i wysuszy¢.

Sprzet przechowywaé w czystym pomieszczeniu,

Zdja¢ ubranie ochronne i rekawice. Rece umy¢ i zdezynfekowac .

Wszystkie srodki do sprzatania i dezynfekcji nalezy przechowywac¢ w oryginalnie
zamKknigtych opakowaniach , w miejscach niedost¢pnych dla oséb niepowotanych.

m) Podczas wymiany workéw z odpadami nalezy chwyta¢ worek pod wywinietym

mankietem , unikajgc dotykania wnetrza worka .
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n) Worki z odpadami komunalnymi nalezy szczelnie zamknac¢ i wlozy¢ do wigkszego
worka

0) Zadnych odpadéw nie nalezy przesypywac.

p) Sprzatanie nalezy rozpoczyna¢ od mycia powierzchni pionowych , takich jak:
Sciany;,

Uwaga : w przypadku rzeczy , ktore beda dezynfekowane najlepiej jest zastosowacé
preparat myjaco - dezynfekujacy.. Po wykonaniu w/w ezynnosci preparatem do mycia i
dezynfekcji powierzchni — nalezy dotaczy¢ informacj¢ o stosowanych preparatach do
mycia i dezynfekcji twardych i zmywalnych powierzchni wraz z instrukcja
przygotowywania roztworow.

4, DEFINICJE I TERMINY:

Sprzatanie- proces, ktory ma na celu utrzymanie pomieszczen w czystosci oraz
unikniecie gromadzenia si¢ zanieczyszczen mechanicznych

(kurz, substancje organiczne) wraz z biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi.

Dekontaminacja- proces niszczenia mikroorganizmoéw (biologicznych czynnikow
chorobotwdrczych) poprzez mycie, dezynfekcje lub sterylizacje.

Mycie- etap dekontaminacji, usuwajacy zaréwno zabrudzenia (brud, kurz, substancje
organiczne), jak i pewna ilos¢ biologicznych czynnikéw chorobotwérczych.

Dezynfekcja- proces redukcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych poprzez
zastosowanie metod fizycznych lub chemicznych.

Ozonowanie - idealnie sprawdza si¢ wszegdzie tam, gdzie w bezposrednim otoczeniu
czlowieka wymagana jest czysto§¢ mikrobiologiczna i sterylno$¢ oraz uzyskanie
srodowiska wolnego od nieprzyjemnych zapachéw i zagrazajacych zdrowiu
mikroorganizmo6w, wirusoéw oraz zarodnikow plesni i grzybow.

Odwanianie - Usuwanie lub ostabianie nieprzyjemnych zapachéw w pomieszczeniach
zamknietych

5. WSZYSTKO O DEZYNFEKC]JI W ODNIESIENIU DO SPRZATANIA MIE]JSC PO
ZGONACH
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Dezynfekcja postepowanie majace na celu niszczenie drobnoustrojow i ich
przetrwalnikdéw. Dezynfekcja niszczy formy wegetatywne mikroorganizmow, ale nie
zawsze usuwa formy przetrwalnikowe. Zdezynfekowany material nie musi by¢ jatowy:.
Dezynfekcja, w przeciwienstwie do antyseptyki dotyczy przedmiotéw i powierzchni
uzytkowych.

Wyniki dezynfekcji zaleza od trzech czynnikow:
v/ drobnoustroju - gatunek, liczba, aktywno$¢ fizjologiczna,

v $rodka dezynfekcyjnego - wlasciwosci chemiczne i fizyczne, ste¢zenie, czas
dziatania,

v s$rodowiska - temperatura, wilgotnos¢, Ph, obecno$é materii organicznej

Metody dezynfekciji:
v fizyczne,
v’ chemiczne,
v termiczno-chemiczne.

Czynniki fizyczne uzywane do dezynfekcji:
v Para wodna
v/ Rozpylanie
v/ Promieniowanie

Czynniki chemiczne uzywane do dezynfekcji:

czwartorzedowe sole amoniowe

alkohole, m.in. alkohol etylowy, alkohol izopropylowy
aldehydy, m.in. aldehyd mréwkowy, aldehyd glutarowy
zwigzki fenolowe, m.in. krezol, rezorcynol

biguanidy, m.in. chlorheksydyna

zwigzki metali cigzkich, m.in. srebra, miedzi, rteci

zwiazki halogenowe, m.in. jodyna, chloramina, jodofory
fiolet krystaliczny (barwnik), mleczan etakrydyny (Rivanol)

utleniacze - nadtlenki, m.in. H202 lub nadmanganiany, m.in. nadmanganian
potasu

tenzydy, m.in. mydta

S SXSXSXSXSXSKXKKX

kwasy i zasady.

Im dtuzszy jest czas dziatania i im wyzsze stezenie srodka dezynfekcyjnego (z
wyjatkami), tym wieksza cz¢s¢ drobnoustrojow zostanie zniszczona. Ze wzgledu na to, iz
srodki chemiczne zwykle nie dzialajag w sSrodowisku suchym, wazny jest rGwniez stopien
ich wilgotnosci, co jest szczeg6lnie istotne w dezynfekcji powietrza.

Parowa dezynfekcja pomieszczen
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Para wodna - do dezynfekcji wczes$niej oczyszczonego sprzetu, odziezy,
unieszkodliwiania odpadéw, uzywa si¢ pary wodnej w temperaturze 100-105 °C pod
zmniejszonym ci$nieniem (0,5-0,45 atm). Pary wodnej pod normalnym ci$nieniem
uzywa si¢ do odkazania m.in. wyposazenia sanitarnego.

6. ZASTOSOWANIE URZADZEN MECHANICZNYCH

1. Dyfuzory przenosne

Mate urzadzenie, ktére pozwala na
zamglawianie pomieszczenia bez interwencji operatora

m.in.: mieszkania czy komory chtodnicze

2. Dyfuzory przemystowe j——
Umozliwia prace na znacznych przestrzeniach

m.in.: sale sekcyjne czy pomieszczenia chtodnicze

Przykladowe produkty do parowej dezynfekcji:

-«



http://pl.wikipedia.org/wiki/Para_wodna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Atmosfera_fizyczna
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Agri’Germ - $rodek do mycia, dezynfekcji i odkazania powierzchni

3. Dezynfekcja przez rozpylanie
Dezynfekcja i odkazanie powierzchni w formie aerozolu.

Dziatanie bakteriobdjczy, grzybobdjczy, wirusobdjczy. Asenizacja atmosfery dla
karawanow, chtodni, sal sekcyjnych, pomieszczen po zgonach.

Produkt do zastosowania:
v OneShot
v OUT GERMES AS ONE SHOT

v/ Air Fresh

4. Dezynfekcja przez ozonowanie:

Przedmuchowy generator ozonu, zasilany powietrzem atmosferycznym to podstawowa
grupa generatoréw ozonu. W tym rodzaju generatorow ozonu silny strumien powietrza
przeplywa przez elektrody wytadowcze znajdujace si¢ w tunelu ozonowym. Ten sam
strumien powietrza chlodzi elektrody, dostarcza tlen niezbedny do reakcji chemicznej w
ktdrej powstaje ozon, oraz transportuje wyprodukowany ozon z generatora do
ozonowanego pomieszczenia. Wyprodukowany w ten sposdb ozon jest wystarczajacy do
zastosowan ogélnych jak: odgrzybianie, usuwanie nieprzyjemnych zapachéw, wirusow,
bakterii, patogendéw m.in.

Produkty do zastosowania
v Air Fresch - srodek usuwajacy zapachy o natychmiastowym dziataniu

v/ De Odo Plus - $§rodek usuwajacy nieprzyjemne zapachy na bazie formuty
organicznej

Jednym ze sposobow powszechnie stosowanych wspotcze$nie w celu dezynfekcji
pomieszczen jest ozonowanie. Ten proces opiera si¢ na wykorzystaniu bardzo silnego
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srodka o dziataniu biob6jczym, jakim jest wtasnie ozon. Cechuje si¢ takze wlasciwosciami
sterylizacyjnymi oraz odkazajacymi - przyjmuje sig, ze jest 50x skuteczniejszy od chloru.

Dlaczego stosuje si¢ ozonowanie przy sprzataniu po zgonach?

Przede wszystkim z uwagi na wspomniane juz wilasciwosci srodka. Ozon, zwany takze
y,aktywnym tlenem” skutecznie usuwa nieprzyjemny zapach, wydzielany przez
rozktadajace si¢ ciato, a takze niebezpieczne zwiazki, powstajace w wyniku rozpadu
ludzkich tkanek. Dzigki zastosowaniu tej procedury mozna skutecznie pozby¢ si¢ z
otoczenia zarodnikéw plesni i grzybow, wiruséw, bakterii, a takze innych, zagrazajacych
zyciu i zdrowiu mikroorganizmow. Ponadto - na co nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage -
omawiana metoda dezynsekcji pozwala trwale usungé nieprzyjemny aromat.
Reaktywnos$¢ ,aktywnego tlenu” sprawia, ze odor jest eliminowany, a nie maskowany -
jak czgsto bywa w przypadku zastosowania innych rozwigzan do dezynsekgcji.

Przebieg ozonowania

»+Aktywny tlen” wprowadzamy po oczyszczeniu pomieszczenia z odpadoéw organicznych
oraz sprzataniu (tj. myciu podtog i elementéw wyposazenia wnetrza, wyrzuceniu tkanin,
usunieciu tapet - jesli taka koniecznos¢ zachodzi). Przeprowadzenie procedury ma
bowiem tylko wowczas sens, gdy wszystkie zrédia nieprzyjemnego zapachu oraz
bakterii, wirusow, itp. zostang usunigte z pomieszczenia. Proces przeprowadzamy z
wykorzystaniem specjalnego generatora ozonu, dzigki ktéremu jestesmy w stanie
zastosowac odpowiednig dawke.

Jakie sa korzysci tej metody dezynfekcji?
v zapewnia dzialanie bakteriobojcze;
v gwarantuje trwate usuwanie nieprzyjemnych zapachow;
v/ stanowi sposéb bezpieczny dla cztowieka;

v jest to technika ekologiczna - bez uzywania substancji chemicznych.

PRZYKLADY:
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Zastosowanie sprzetu
e odkurzacz parowy

Zastosowanie chemii
o Srodki bakteriobojcze,
grzybobojcze, wirusobojcze,
o Srodki odwaniajace
o Srodki dezynfekujace

Usuwanie lub czyszczenie mebli, wykladzin lub dywanéw

brzatanie mieszka
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Usuwanie przeciekow stropowych

7. CZYSZCZENIE, DEZYNFEKCJA I ROZPORZADZANIE ODPADAMI
Uwaga:

Zarowno czyszczenie, jak i dezynfekcja sg jednymi z podstawowych srodkéw
zapobiegawczych, nalezy jednak pamieta¢ rowniez o koniecznos$ci kontrolowania ryzyka
ekspozycji na zakazne mikroorganizmy i inne niebezpieczne substancje podczas
wykonywania tych czynnosci, przyktadowo:

Nalezy przechowywa¢ odpady w bezpiecznych warunkach do momentu odebrania ich
do utylizacji; Upewnic¢ si¢, czy odpady sg zabierane and utylizowane przez odpowiednio
wykwalifikowanego wykonawcg, oraz czy przekazane zostaty mu istotne informacje
dotyczace ryzyka.

Krew oraz pozostate ptyny do balsamacji mozna zlewa¢ do odplywu kanalizacyjnego pod
warunkiem, ze odprowadzone one zostang prosto do systemu

-«
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Réwnie wazne, co przeprowadzanie rutynowych czynnosci dotyczacych czyszczenia, jest
zapewnienie na miejscu pracy srodkéw umozliwiajacych oczyszczenie miejsca po
wycieku, m.in. krwi, czy innych ptynéw ustrojowych. Wyciek taki nalezy opanowa¢é

natychmiast przy uzyciu odpowiednich §rodkéw dezynfekujacych, a nastepnie oczysci¢
miejsce, w ktéorym do niego doszto.

Obecnos¢ zwlok wiagze si¢ w z duzg iloscia zagrozen dla oséb trzecich. W pomieszczeniu,
w ktérym znaleziono zmartego pojawia si¢ wiele szkodliwych dla zdrowia czynnikéw,
mogacych powodowac¢ nieprzyjemne dolegliwosci zdrowotne, takie jak: kaszel i
duszno$ci, a nawet powazne zatrucia uktadu oddechowego, pokarmowego oraz krazenia.

Dotyczy to przede wszystkim kadaweryny oraz jadu trupiego. Dlatego proces
sprzatania po zgonie musi zosta¢ przeprowadzony bardzo doktadnie oraz profesjonalnie.

Kadaweryna (c. cadaver; -eris "trup") - jest to ciekta substancja organiczna z grupy
diamin o oleistej konsystencji i nieokreslonej barwie. Powstaje jako produkt
metabolizmu bakterii oraz na skutek rozktadu biatka (proces gnilny). Nie tylko ma
nieprzyjemny zapach, ale i jest szkodliwa dla zdrowia (moze m.in. uszkodzi¢ uktad
krazenia). Kadaweryna moze rowniez spowodowa¢ powazne zatrucie.

Jad trupi - aminy, powstajace na skutek szybko postepujacych proceséw gnilnych w
obiektach organicznych w wyniku dekarboksylacji aminokwaséw. Posiadaja intensywny,
charakterystyczny dla rozktadajacych si¢ zwtok zapach. Sg toksyczne, a
najniebezpieczniejsza forme przybieraja do ok. 10 godzin po $mieci.

By skutecznie usuna¢ kadaweryne oraz jad i unikna¢ zatrug¢, nalezy uzy¢ atestowanych,
silnych i sprawdzonych srodkéw chemicznych.

8. ZAGROZENIA DLA NAS I 0SOB TRZECICH

Gléowne choroby zakazne

Zakazenie Czynnik Czy Czy Czy mozna Czy mozna
sprawczy pokrowie | istnieje przeprowad | przeprowad
cna mozliwosé zic’ —— zi¢
. . VA $ .
-zwlokl w-ystaw1e hi;,ieniczne balsamacje?
jest nia zwlok? (mycie
niezbedn | (patrz m.in.)?
y? roéwniez
Istotne
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informacj
e4)

Zakazenia jelit: przenoszone przez kontakt reka-usta (poprzez materiat fekalny lub

przedmioty nim zanieczyszczone)

Dyzenteria, Bakteria - Zalecane | Tak Tak Tak
in. .
Czerwonka Shigella )
(choroba dysenteriae
bakteryjna)
Zapaleni Wirus Nie Tak Tak Tak
watroby typu | zapaleni
A watroby typu
A
Dur brzuszny, | Bakteria - Zalecane | Tak Tak Tak
in. Tyfus Salmonella
typhi/paratyp
hi

Zakazenia przenoszone przez krew: przenoszone przez kontakt z krwig (i innymi
ptynami ustrojowymi, ktére moga by¢ zanieczyszczone krwig) przez uszkodzenie skory.
Przez kontakt oczu, nosa i ust z krwig (i innymi plynami ustrojowymi, ktore moga by¢
zanieczyszczone krwia).

HIV Ludzki wirus | Tak Tak Tak Nie
niedoboru
odpornosci
(HIV)
Zapalenie Wirusy Tak Tak Tak Nie
watroby typu | zapalenia
BiC watroby typu
BiC

Zakazenia drég oddechowych: przenoszone poprzez oddychanie skazonym

powietrzem

Gruzlica

Bakteria
-Mycobacteriu
m tuberculosis

Zalecane

Tak Tak Tak
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Meningokoko | Bakteria - Nie Tak Tak Tak
we zapalenie | Neisseria
opon meningitidis
mozgowych
Zapalenie Rézne Nie Tak Tak Tak
opon bakterie,
mézgowych tacznie z .
wywolane Haemophilus
) influenzae
przezinne oraz wirusy
bakterie i
wirusy
Blonica Bakteria - Zalecane | Tak Tak Tak
Corynebacteri
um
diphtheriae
Kontakt: przenoszone przez bezposredni kontakt ze skorg z przedmiotami
zanieczyszczonymi
Inwazyjna Bakteria Tak Tak Nie Nie
choroba -Streptococcu
paciorkowco | s pyogenes
wa (grupa A)
MRSA Bakteria - Nie Tak Tak Tak
Staphylococcu
s aureus
odporny na
metycyline
Inne zakazenia
Goraczki Rézne wirusy, | Tak Nie Nie Nie
krwotoczne m.in. wirus
(przenoszone | goraczki
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przez kontakt
z krwia)

Lassa, wirus
Ebola

Zakazne
encefalopatie
gabczaste
(przenoszone
poprzez
uklucia,
uszkodzenia
ciala
spowodowan
e ostrymi
narzedziami
badz
uszkodzenia
skory,
poprzez
kontakt
zakazonych
plynéw
ustrojowych z
blona
sluzowy)

Rézne priony,
m.in. choroba
Creutzfeldta-
Jacoba

Tak

Tak

Tak

Nie

Informacje o innych zakazeniach powigzanych z ekshumacja

Wymienione powyzej zakazne mikroorganizmy moga stwarzac ryzyko osobom
przeprowadzajagcym ekshumacje oséb niedawno zmartych, jednak wigkszo$¢ z tych
mikroorganizméw nie bedzie juz zywa po okresie okoto p6t roku. Wyjatkiem jest forma
zakazna encefalopatii gagbczastej, taka jak choroba Creutzfeldta-Jacoba, w ktorej

przypadku zwtoki osoby chorej moga stwarzac ryzyko jeszcze przez znaczny okres

CZasu.

Zaden z czynnikéw odpowiedzialnych za wywotanie masowych $mierci w przesztosci,
takich jak plagi, cholera, tyfus czy gruzlica, nie jest zdolny przetrwa¢ w pochowanych w
ziemi szczatkach ludzkich, ekshumowanych na terenie starego cmentarza. Istnieje
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jednak mozliwo$¢, ze mikroorganizmy powodujace waglik czy ospe wietrzng moga
przetrwac, nalezy je wiec zawsze bra¢ pod uwage oceniajac ryzyko wystapienia
zakazenia. Dodatkowe dane dotyczace tych czynnikéw (oraz innych, ktére moga
wystepowaé w danym srodowisku) znajduja si¢ ponize;.

Czynnik/choroba Sposdb Zdolnos¢ Uwagi
przeniesieni a przetrwania
zakazenia
Bacillus anthracis/ Wdychanie Prawdopodobnie w | Zarodniki waglika
waglik skazonego formie zarodnikéw | moga by¢ obecne na
powietrza, ekshumowanych
bezposredni zwtlokach oraz na
kontakt z przedmiotach
uszkodzong skora, takich jak poduszki,
lub kontakt reka - posciel wypchana
usta witosiem konskim.
Wszystkie
przedmioty

wypchane wlosiem
zwierzecym nalezy
spakowa¢ w worki i
zutylizowac jako

odpad szpitalny.
Variola major virus/ Wdychanie, kontakt | Zdolny do Wirus
ospa wietrzna przetrwania przez | odpowiedzialny za

dtugi okres czasu
(udokumentowany
okres — 13 lat).
Jednak w
normalnych
warunkach
srodowiskowych
wirus moze przezy¢
zaledwie do 48

godzin.

wywolanie ospy
wietrznej zostat
wyeliminowany z
populacji §wiata.
Ostatnie przypadki
zachorowania na
ospe wietrzng w
Wielkiej Brytanii
odnotowano
gléwnie w latach
trzydziestych XX
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wieku. Odnotowano
pOzniej jedynie
sporadyczne
przypadki
zachorowan, jednak
tylko do lat
siedemdziesiatych
XX wieku.
Nienaruszony wirus
zostat znaleziony w
ponad stuletnich
zwlokach
ekshumowanych w
Spitalfields w 1985
. Zuwagi na fakt,
Ze wirus nie
wykazywat
wzrostu, zostat
zaklasyfikowany
jako nieskuteczny.

Clostridium tetani/
tezec

Uszkodzenie skory

Powszechnie
wystepuje w ziemi

Pracownicy
powinni zaszczepic¢
si¢ przeciw tezcowi.
Nalezy kontrolowac¢
aktualno$¢
szczepien.

Leptospira
icterohaemorrhagiae/
choroba Weila

Kontakt z
uszkodzong skora

Powigzanie ze
szczurami

Czynnik ten jest
wydalany z ciata
szczura wraz z
moczem, przez co
woda/gleba moze
by¢
zanieczyszczona

Szczegoblne srodkKi ostroznosci przy pracy ze szczatkami, wobec ktorych istnieje
podejrzenie zakazenia wirusem ospy wietrznej
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W przypadku ekshumacji zwlok, w szczegodlnosci, w gdy zastosowana zostala trumna
wylozona warstwg otowiu, powierzchnia skéry powinna by¢ dobrze zachowana. Przed
rozpoczeciem prac nalezy wykluczy¢é mozliwos¢ istnienia jakichkolwiek dowodow
wskazujacych na to, iz zgon nastgpit wskutek zakazenia ospa wietrzna. Jesli jednak
Smier¢ nastgpila z uwagi na zakazenie wirusem tej choroby, nie nalezy otwiera¢ trumny,
nawet w celu przeprowadzenia prac archeologicznych. W przypadku, gdy trumna
(szczegdlnie pochodzaca z krypty) ma zosta¢ otwarta w takim celu, nalezy
przeprowadzi¢ dodatkowa oceng ryzyka majac na uwadze fakt, iz uwolnienie wirusa
ospy wietrznej niesie ze sobg powazne konsekwencje. Jesli trumna wytozona warstwg
olowiu zostanie uszkodzona lub umys$lnie otwarta m.in. przez archeologéw, nalezy
zbada¢ zwloki na miejscu pod katem stanu skéry (obecno$¢ widocznych objawéw ospy
wietrznej). Jesli takowe sg widoczne, nalezy:

v Zarzadzi¢ opuszczenie terenu przez wszystkich pracownikéw. Wszystkie srodki
ochrony osobistej i odziez nalezy zdezynfekowac, a jednorazowe srodki i odziez
zapakowac i odesta¢ do spalenia;

v Skontaktowa¢ si¢ z odpowiednio wykwalifikowanym specjalista (m.in. z
patologiem specjalizujacym si¢ w wirusologii) w celu zbadania ciata (z uzyciem
odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej) pod katem wykazywania objawow
ospy wietrznej. Jesli takowe nie zostang stwierdzone, mozna kontynuowac
ekshumacje.

Bakterie gnilne - smiertelne zagrozenie dla czlowieka

Bakterie rozkladaja szczatki ludzi, zwierzat i ros$lin. Proces ten nazywany jest
mineralizacjg substancji organicznych, czyli gniciem.

Wigkszo$¢ bakterii gnilnych nalezy do drobnoustrojow beztlenowych, zyjacych w
otoczeniu pozbawionym dostepu powietrza. Sposrod wielkich ilosci réznych gatunkow
tych mikrobow, najpowszechniej spotykane w przyrodzie s3 m.in. pateczki odmienca
pospolitego (Proteus vulgaris )

laseczki sienne (Bacillus subtilis) i laseczki zgorzeli gazowej (Clostridium
perfringens).Biochemiczny proces rozktadu materii organicznej przez bakterie gnilne
jest bardzo skomplikowany. Ogélnie rzecz biorac, wydzielane przez nie enzymy w kilku
etapach rozktadaja ztozone zwigzki komorek organizmu na proste substancje odzywcze.
Kluczowe znaczenie w tych reakcjach ma przeksztalcenie weglowodanow, lipidow i
biatek komérkowych w kwasy organiczne, tluszczowe i aminowe. Uzyskane w ten
sposéb substancje zostaja pochtonigte przez bakterie i przetrawione do postaci
pierwiastkéw, takich jak azot, wodér, potas, wapn i siarka. Ponadto podczas procesu
rozktadu powstaje woda, dwutlenek wegla oraz siarkowodér i amoniak.

Smiertelne zagrozenie
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Nieprzeliczalna ilo$¢ bakterii gnilnych zasiedla wszystkie strefy Zycia na naszej planecie.
Najwigcej jednak znajduje si¢ ich w glebie. Mnoza si¢ na martwych szczatkach roslin i
zwierzat. Sposrdd nich szczegolnie niebezpieczne dla zywych organizméw sa bakterie
Clostridium tetani Clostridium perfringens. Wywotuja bowiem $miertelne choroby -
tezec i zgorzel gazowsy, zwang gangrena. Te

niebezpieczne bakterie wdzieraja si¢ do ciala czlowieka przez uszkodzong btong sluzowa
lub skaleczong skorg, pozerajac zywcem komorki organizmu. Laseczki tgzca rozwijaja si¢
w ranach, zas laseczki gangreny rozprzestrzeniaja si¢ w organizmie, wywotujac martwice
tkanek migsniowych. Obie bakterie wytwarzaja przy tym silne toksyny, uszkadzajace
uktad nerwowy lub narzady wewnetrzne, co w 25 proc. Przypadkéw prowadzi do
Smierci. Niestety, o ile wynaleziono szczepionkg przeciwtgzcows, to w leczeniu gangreny
podstawowym sposobem ratunku pozostaje nadal usuni¢cie martwych tkanek, m.in.
odjecie chorej konczyny. Nowoczesna medycyna stara si¢ sprosta¢ wyzwaniu, jakie
stanowi zjadliwo$¢ bakterii

beztlenowych. Ostatnim wynalazkiem w tej dziedzinie jest tzw. Terapia tlenem
hiperbarycznym (HBO). Zwykte powietrze zawiera okoto 21 proc. Tlenu i 78 proc. Azotu.
W terapii HBO pacjenci oddychaja czystym tlenem pod ciSnieniem 3 atmosfer. Tym
sposobem ich organizm otrzymuje 15 razy wiecej zyciodajnego gazu niz normalnie.
Dodatkowy tlen hamuje rozprzestrzenianie si¢ bakterii i zmniejsza ilos¢ produkowanych
przez nie toksyn. Dzigki temu antybiotyki majg wigcej czasu na skuteczne dziatanie, a
chirurdzy moga spokojnie usuna¢ zakazone tkanki.

Przyczajone niebezpieczenstwo

Wigkszos$¢ bakterii gnilnych nie jest tak niebezpieczna, jak laseczki tezca i gangreny.
Lagodniejsze odmiany tego rodzaju mikrobow na state gniezdza si¢ w zywych
organizmach, m.in. w uktadzie trawiennym. Warto tu przypomnie¢, ze ludzki przewod
pokarmowy zamieszkuje okoto 10 do potegi 14 bakteriiz 500 r6znych gatunkéow.
Wigkszos$¢ z nich jest pozyteczna - utatwia trawienie pokarmow oraz wspoéttworzy
naturalng odpornos$¢ organizmu. Niestety, do mikroflory trawiennej nalezg takze te
szkodliwe - bakterie gnilne. Poczatkowo sa nieliczne, szybko mnozg si¢ jednak z biegiem
czasu. Pierwszym schronieniem bakterii gnilnych w ludzkim organizmie jest chropowata
powierzchnia jezyka. Mikroby rozkladajg gromadzace sie tam resztki jedzenia,
wytwarzajac przy tym m.in. cuchnacy siarkowodoér i amoniak. W ten wiasnie sposéb
powstaje przykry zapach, wydobywajacy si¢ czasami z jamy ustnej. [lo$¢ bakterii
gnilnych zwigksza si¢ w miare schodzenia w glagb przewodu pokarmowego. Najwi¢cej
gromadzi si¢ w jelicie grubym, gdzie mnoza si¢ szczegdlnie intensywnie podczas zapar¢.
Wytwarzane przez mikroby toksyczne substancje powodujg rézne objawy chorobowe, od
uczucia wzdecia do zatrucia pokarmowego, a bakteryjne enzymy podejrzewane sg o
utatwianie powstawania nowotworow. Bakterie gnilne zamieszkujace organizm czekaja
na $mier¢ swojego zywiciela. Po zgonie rozmnazajg si¢ blyskawicznie i w ciaggu
jednego-o$miu dni (zaleznie od temperatury otoczenia) rozpoczynaja rozktad ciata.
Wspierane sa w tym procesie przez mikroby pochodzace z otoczenia, zwtaszcza
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znajdujace si¢ w ziemi rézne drobnoustroje z rodzaju Clostridium. Wspdlne dziatanie tzw.
Saprofitéw - zywiacych si¢ martwa materig organiczng bakterii, drozdzy i ple$ni -
doprowadza w koncu zwtoki do postaci szkieletu. Doktadne trwanie tego procesu zalezy
od stanu organizmu za zycia, przyczyny $mierci i wtasciwosci srodowiska otaczajacego
szczatki. W pewnych warunkach rozktad ciata moze by¢ powstrzymany, m.in. przez
balsamowanie zwtok. Dzi¢ki tego rodzaju zabiegom przez tysiace lat trwajg m.in. mumie
egipskich faraonow. Pierwiastki odzyskane przez bakterie gnilne zostaja p6zniej
wykorzystane do budowy zywych organizmdw.

9. STREFA BHP - BEZPIECZNE SPRZATANIE PO ZGONIE

Dezynfekcja po zmarlym w stanie rozkladu moze podjaé¢ si¢ tylko wykwalifikowana
ekipa, ktora bedzie dziatata zgonie z wymogami BHP. Wymagany jest specjalny ubidr
ochronny oraz maska zabezpieczajaca drogi oddechowe. Takie $rodki ostroznosci sa
konieczne, poniewaz rozktad zwtok wytwarza bardzo niebezpieczne substancje. Naleza
do nich grzyby, patogeny, wirusy oraz tak zwane aminy. Odkazanie prowadzone
jest w kilku etapach, dobieranych na podstawie stopnia skazenia mieszkania czy innego
pomieszczenia, w ktérym znaleziono zwtoki. Juz sam poczatek jest niezwykle wazny. Jest
nim oproznienie mieszkania ze wszystkich skazonych elementow wyposazenia. Istnieje
mozliwosci ich odzyskania, jezeli po czyszczeniu bgda nadawaly sie do uzytku po
czyszczeniu. Wracajac do odkazania, w skrajnych przypadkach konieczny jest remont,
bowiem by dokladnie wyczys$ci¢ pomieszczenie nalezy zerwac podtogi czy tapety.
Nastepnie przechodzi si¢ do termicznego mycia $cian, sufitow oraz podtog.

Wilasciwa dezynfekcja

Po wstepnym czyszczeniu przychodzi czas na wlasciwa dezynfekcje. Na wszystkie
powierzchnie zostaje naniesiony specjalny preparat odkazajacy. Niszczy bakterie i inne
grozne substancje. Niezwykle wazne jest zneutralizowanie zanieczyszczen powstatych z
fragmentow tkanek, krwi oraz ptynéw ustrojowych pozostawionych przez zmartego.
Nastepnie nalezy je zebra¢ za pomoca specjalnie przeznaczonych do tego maszyn. Na
tym etapie usuwa si¢ rowniez fekalia i inne slady po zwtokach.

Gdy mieszkanie jest juz dokladnie odkazone, kolejng czynnoscia jest pozbycie si¢ fetoru
powstatego w trakcie rozktadu ciata. Nie jest to tylko nieprzyjemny zapach, ale tez
grozne alergeny. By si¢ ich pozby¢ rozpylany jest ozon, doskonale radzi sobie odorem i
niszczy bakterie.

Po dzialaniach w mieszkaniu, dezynfekcja obejmuje takze klatk¢ schodowa, korytarz i
winde. Wszystkie miejsca, po ktdrych poruszali si¢ pracownicy wynajgtej przez nas
firmy. Mieszkanie nadaje si¢ do ponownego uzytku.

10. PROCEDURY PROWADZENIA DEZYNFEKC]I
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Dezynfekcja objete sa:
Pomieszczenia i urzadzenia - miejsce gdzie byto ciato w rozktadzie,
Prace zwigzane z myciem i dezynfekcjg moze wykonywa¢ pracownik:

v W dobrym stanie zdrowia potwierdzonym orzeczeniem lekarskim
stwierdzajacym brak przeciwwskazan do pracy w narazeniu m.in. na dziatanie
srodkéw dezynfekcyjnych i czynnikéw biologicznych.

v Przeszkolony w zakresie obowiazujacych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy.

v Wyposazony w obuwie robocze, odziez robocza oraz S$rodki ochrony
indywidualnej wiasciwe do poziomu narazenia.

11. CZYNNOSCI PRZED ROZPOCZECIEM PRACY
Przed rozpocz¢ciem dezynfekcji powierzchni i urzadzen nalezy:
1. Zapozna¢ si¢ z instrukcja bhp prowadzenia proceséw dezynfekcyjnych oraz kartami
charakterystyk stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych.

2. Ubra¢ si¢ w odziez robocza i ochronng przewidziang do stosowania na tym stanowisku
pracy.

3. Zapewni¢ wilasciwg ilos¢ srodkdéw dezynfekcyjnych potrzebnych do wykonania
zadania.

4. Usuna¢ wszystkie zb¢dne przedmioty znajdujace si¢ w miejscu pracy.

12. ZASADY BHP DOTYCZACE STOSOWANIA SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH ORAZ
SPOSOBY BEZPIECZNEGO WYKONANIA PRACY

1. Srodki dezynfekcyjne nalezy przechowywaé w miejscach przeznaczonych do tego celu,
niedostepnych dla o0s6b niepowolanych oraz w oryginalnych i odpowiednio
oznakowanych opakowaniach.

2. Osoby przygotowujace roztwory dezynfekcyjne powinny stosowaé $rodki ochrony
indywidualnej (r¢kawice, fartuchy, okulary - gogle).
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3. Nalezy stosowac si¢ do wskazan producenta srodkéw myjaco-dezynfekcyjnych.

4. Roztwory dezynfekcyjne nalezy przygotowywaé w wyznaczonym do tego celu miejscu
ze sprawnie dzialajacg wentylacja.

5. Roztwor myjacy czy myjaco-dezynfekujacy nalezy przygotowywac bezposrednio przed
uzyciem.

6. Stosowa¢ odpowiednie preparaty myjace i dezynfekcyjne o prawidtowych stezeniach
izalecanym czasie kontaktu z powierzchnia.

7. Do sporzadzania roztworéw dezynfekcyjnych, w przypadku gdy nie ma innych zalecen
producenta, nalezy stosowac¢ wodg o temperaturze 20-30°C.

8. Nie wolno laczy¢ roznych preparatéw dezynfekcyjnych ani dodawaé preparatéow
myjacych.

9. Powierzchnie dezynfekuje si¢ po jej wymyciu i wysuszeniu.

10. Do dezynfekcji powierzchni o roznym stopniu zagrozenia nalezy stosowac¢ oddzielne
pojemniki ze Srodkiem dezynfekcyjnym i zmywaki przeznaczone do okreslonego celu
(np. r6znigce si¢ kolorem).

11. Nalezy postugiwa¢ sie wydzielonym, czystym sprzetem do mycia i dezynfekgji.

13. CZYNNOSCI PO ZAKONCZENIU PRACY
1. Wyla¢ reszte roztworu dezynfekcyjnego do WC.

2. Caly sprzet (np. mopy, zmywaki) po uzyciu oczysci¢, wysuszy¢ lub uzywacé
jednorazowych.

3. Umy¢ wiadro i odstawi¢ je wraz z innymi przyrzadami pomocniczymi w przeznaczone
do tego celu miejsce.

4. Oczy$ci¢ uzywane $rodki ochrony indywidualnej i odlozy¢ je w miejsce ich
przechowywania.

5. Upewni¢ si¢, czy pozostawione stanowisko i przyrzady pomocnicze nie stworza
zadnych zagrozen dla otoczenia

14. ZASADY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH AWARYJNYCH STWARZAJACYH
ZAGROZENIA DLA ZYCIA LUB ZDROWIA PRACOWNIKOW
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1. 0 kazdym zauwazonym wypadku lub innym zagrozeniu dla zycia lub zdrowia
ludzkiego  nalezy  niezwlocznie = zawiadomi¢  przelozonego oraz  ostrzec
wspolpracownikéw, a stanowisko pracy pozostawi¢ w takim stanie, w jakim wydarzyt si¢

wypadek.

2. Poszkodowanym niezwlocznie udzieli¢ pierwszej pomocy zgodnie z instrukcja
udzielania pierwszej pomocy oraz wytycznymi zawartymi w kartach charakterystyk
stosowanych §rodkéw dezynfekcyjnych

15. GROMADZENIE ODPADOW MEDYCZNYCH - POSTEPOWANIE
Pojemnik lub worki oraz magazynowanie odpadow medycznych

Jak wielokrotnie podkreslano, zdolnos¢ prawidtowego zakwalifikowania odpadéw, nie
tylko jako odpadow, ale jako odpadéw medycznych - i to wiasciwej grupy - wptywa na
mozliwo$¢ wywigzania sie z obowigzku wlasciwego postgpowania przy gromadzeniu
odpadéw medycznych w pojemnikach lub workach w miejscach ich powstawania oraz
przy wstepnym magazynowaniu odpadéw medycznych w obiektach, w ktorych udziela
si¢ $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe w zakresie
medycyny.

Nowe regulacje, z 5 pazdziernika 2017 r, co do zasady utrzymuja dotychczasowe
rozwigzania prawne w odniesieniu do postgpowania z odpadami medycznymi.
Uwzgledniaja jednak dodatkowo dwie wcze$niej nie obje¢te rozporzadzeniem grupy
odpadéw, tj. 18 01 80 (zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach
dziatalnos$ci leczniczej o wiasciwosciach zakaznych) i 18 01 81 (zuzyte peloidy po
zabiegach wykonywanych w ramach dzialalnosci leczniczej, inne niz wymienione w
grupie 18 01 80). Nadto aktualne rozporzadzenie doprecyzowuje bardzo wazny aspekt
gromadzenia odpadéw medycznych, albowiem dodaje w stosunku do poprzedniej
regulacji, ze w miejscu nie tylko powstawania, ale i wstepnego magazynowania odpady
gromadzi si¢ w pojemnikach lub workach przy uwzglednieniu ich wlasciwosci, sposobu
unieszkodliwiania lub odzysku.

Warunki gromadzenia odpadoéw medycznych

Ze wzgledu na podstawowy podziat grupy odpadéw medycznych na trzy podgrupy ze
wzgledu na specyfike zagrozen, jakie moga one stwarza¢, w §3 rozporzadzenia okres§lono
warunki gromadzenia tych grup odpadéw, z wylaczeniem odpadéw medycznych o
ostrych koncach i krawedziach. I tak odpady medyczne zakazne zbiera si¢ w miejscu ich
powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej,
koloru czerwonego, wytrzymalych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkow
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chemicznych, z mozliwosciag jednokrotnego zamknigcia. Natomiast wysoce zakazne
odpady medyczne zbiera si¢ w miejscu ich powstawania albo do opakowania
wewnetrznego ztozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego,
wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci i §rodkéw chemicznych, z mozliwoscia
jednokrotnego zamknigcia, ktéory po wypehieniu i zamknieciu jest umieszczany w
drugim worku spekniajgcym te same wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie
lub przecigcie pojemnika koloru czerwonego - w przypadku odpadéw medycznych o
ostrych koncach i krawedziach;

albo do opakowania zewnetrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego,
wytrzymaty, odporny na dziatanie wilgoci i sSrodkow chemicznych, wykonany w sposob
umozliwiajacy dezynfekcje, z mozliwoscia szczelnego zamknigcia.

Z kolei odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne zbiera si¢ w miejscu ich
powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej,
koloru zo6ttego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych, z
mozliwoscia jednokrotnego zamkniecia. Natomiast odpady medyczne inne niz
niebezpieczne zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workow
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej albo do pojemnikéw wielokrotnego uzycia,
w kolorze innym niz czerwony albo z6tty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci
i srodkéw chemicznych. Jesli odpady medyczne posiadaja ostre konce i krawgdzie nadal
powinny trafia¢ (dodano, ze w miejscu ich powstawania) do pojemnikéw jednorazowego
uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przektucie lub przecigcie przy zastosowaniu nowych przepiséw w zakresie oznaczania
kolorami poszczegdélnych rodzajéw odpadéw, w sposoéb pozwalajacy na jednoznaczne
zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika.

We wszystkich przypadkach zrezygnowano zatem z dotychczas wymaganych workéw
nieprzezroczystych. Co do grupy pierwszej (odpady medyczne zakazne) i trzeciej
(odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne), w stosunku do poprzednich
regulacji, dopuszczono mozliwos¢ gromadzenia tych odpadéw w pojemnikach.

Minister Zdrowia zdecydowat dodatkowo o wprowadzeniu obowigzku, by worki
jednorazowego uzycia umieszczano na stelazach lub w sztywnych pojemnikach
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jednorazowego lub wielokrotnego uzycia w sposéb pozwalajacy na unikniecie zakazenia
0s6b majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem. Pozostal natomiast nakaz, ze
pojemniki lub worki zapemlia si¢ co najwyzej do 2/3 ich objetosci w sposéb
umozliwiajacy ich bezpieczne zamknigcie oraz ze niedopuszczalne jest otwieranie raz
zamknigtych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia. Niezmieniona takze
zostala norma nakazujaca wymiane¢ pojemnikéw lub workéw tak czesto jak pozwalajg na
to warunki przechowywania oraz wilasciwosci odpadéw medycznych w nich
gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny, z zastrzezeniem ze wysoce zakazne
odpady medyczne mogg by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania nie dluzej niz
24 godziny (85 ust. 2). Nadal tez, w przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka,
umieszcza si¢ go w catosci w innym, wigkszym, nieuszkodzonym pojemniku lub worku,
spelniajagcym te same wymagania (§4 ust. 2).

Oznakowanie workéw i pojemnikow

Worki i pojemniki z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania winny posiada¢
widoczne oznakowanie identyfikujace, ktére powinno zawiera¢ - zamiast poprzednio
wymaganych danych (kodu odpadow, adresu zamieszkania lub siedziby wytworcy
odpadu, daty zamkniecia) — nastgpujace informacje:

kod odpad6é6w medycznych w nich przechowywanych;
nazwe wytworcy odpadéw medycznych;
numer REGON wytworcy odpadéw medycznych;

numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéow medycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej - t.j. DzU z 2018 . poz. 160, z p6zn. zm.) wraz z podaniem organu
rejestrowego;

date i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);
dat¢ i godzing zamknigcia.

Ze wzgledu na ochrone danych osobowych zrezygnowano z podawania na workach lub
pojemnikach adresu zamieszkania lub siedziby wytwércy odpadéw.

W przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych oznakowanie, o ktorym mowa
powyzej, umieszcza si¢ na pojemniku opakowania zewnetrznego, ktory oznacza si¢
dodatkowo znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym (zatacznik nr 3 do




Strona | 24

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikdw zawodowo narazonych na te czynniki - DzU nr 81, poz. 716, z p6zn. zm.)
oraz umieszczonym ponizej tego znaku napisem ,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI".

Warunki wstepnego magazynowania odpadow medycznych

W nowym rozporzadzeniu dookreslono, ze odpady medyczne z grupy zakaznych,
niebezpiecznych nie bedacych zakaznymi i inne nie b¢dgce niebezpiecznymi, sg wstgpnie
magazynowane w sposob selektywny, z zachowaniem podziatu okreslonego w
rozporzadzeniu na ww. grupy odpadéw oraz odpady o ostrych koncach i krawedziach, w
odpowiednio przystosowanym do tego celu pomieszczeniu albo stacjonarnym lub
przeno$nym urzadzeniu chtodniczym, przeznaczonym wytacznie do magazynowania
odpadow medycznych, z zastrzezeniem, ze w przypadku odpadéw niebedacych
niebezpiecznymi dopuszczono ich wstepne magazynowanie w oznakowanych w
zalezno$ci od rodzaju odpadow medycznych (z podziatem na odpady o ostrych koncach i
krawedziach oraz odpadéw takich koncow i krawedzi nieposiadajacych) w szczelnie
zamknigtych - pojemnikach lub kontenerach, w - innym miejscu wstepnego
magazynowania niz ww. pomieszczenia. Miejsce to:

jest przeznaczone i przystosowane do wstgpnego magazynowania odpadéow;
posiada uszczelnione podtoze i zorganizowane dojazdy lub dojscia;

jest zabezpieczone przed dostgpem oséb nieupowaznionych;

jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat;

jest zabezpieczone przed wplywem czynnikéw atmosferycznych, w tym zadaszone;
jest utrzymywane na biezgco w czystosci.

Przenosne urzadzenie chtodnicze moze by¢ wykorzystywane do wstgpnego
magazynowania odpadoéw medycznych w przypadku wytwarzania ich niewielkiej ilosci,
jezeli pozwala na zachowanie warunkéw temperaturowych oraz czasowych, o ktérych
mowa w §8 rozporzadzenia.

Jezeli chodzi o pomieszczenia przeznaczone do magazynowania odpadéw medycznych,
nowe rozporzadzenie przyniosto pewne zmiany. Powinny by¢ one wprowadzone w zycie
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w ciggu 18 miesiecy. Dla niektorych wytwoércéw odpadéw medycznych, moga one jednak
stanowi¢ znaczny problem.

Chodzi tu w szczegdlnosci o dodane wymogi oznakowania wydzielonych miejsc lub
bokséw i w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych, wyposazenie
w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz pomieszczenia, zabezpieczenia
techniczne przed rozprzestrzenianiem si¢ magazynowanych odpadéw medycznych,
obejmujace rowniez gromadzenie ewentualnych odciekéw z tych odpadéw. Z kolei jesli
chodzi o przenos$nie urzadzenie chtodniczego magazynowania odpadéw medycznych,
dodano obowigzek wyposazenia go w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz
tego urzadzenia. Dodatkowo doprecyzowano, by przy pomieszczeniu oraz przy
stacjonarnym urzadzeniu chtodniczym do magazynowania odpadéw medycznych
zapewniono dostgp do:

umywalki z biezacg zimng i ciepta woda, zainstalowanej w sposéb umozliwiajacy co
najmniej -umycie rak bezposrednio po wyjsciu z pomieszczenia lub urzadzenia,
wyposazonej w dozowniki z mydiem i $rodkiem do dezynfekcji ragk oraz rgczniki
jednorazowego uzytku; oraz wprowadzono dodatkowo obowigzek zapewnienia dostepu
do:

Wody biezacej cieplej i zimnej do celow porzadkowych;

wydzielonych miejsc odpowiednio do przechowywania czystych oraz zbierania
brudnych s$rodkéw ochrony indywidualnej dla os6b przebywajacych w miejscach
przeznaczonych do wstgpnego magazynowania odpadow medycznych.

Z kolei w sasiedztwie przenosnego urzadzenia chlodniczego do magazynowania
odpadow medycznych okreslono obowigzek zapewnienia dozownika ze $rodkiem do
dezynfekcji rak, podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnika na zuzyte
rekawiczki jednorazowe. Wszystkie ww. pomieszczenia i urzadzenia winno si¢
utrzymywa¢ na biezagco w czystosci. Po kazdym usunieciu zakaznych odpaddéw
pomieszczenie lub urzadzenie winno by¢ zdezynfekowane, a nast¢pnie umyte albo
dezynfekowane i myte przy uzyciu $rodka myjaco-dezynfekcyjnego, a w przypadku
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odpadéw medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne - umyte i stosownie
do potrzeb dezynfekowane (§7 ust. 7).

Odstepstwem od ww. zasad jest dopuszczenie wstepnego, selektywnego magazynowania
odpadow innych niz niebezpieczne w oznakowanych, w zaleznosci od rodzaju odpadéw
medycznych, szczelnie zamknigtych pojemnikach lub kontenerach, w innym miejscu
wstepnego magazynowania niz ww. odpowiednio przystosowane do tego celu
pomieszczenia albo stacjonarne lub przenosne urzadzenia chtodnicze przeznaczone
wylacznie do magazynowania odpadéw medycznych, ktére:

jest przeznaczone i przystosowane do wstepnego magazynowania odpadow;
posiada uszczelnione podtoze i zorganizowane dojazdy lub dojscia;

jest zabezpieczone przed dostgpem os6b nieupowaznionych;

jest zabezpieczone przed dostepem owadow, gryzoni oraz innych zwierzat;

jest zabezpieczone przed wptywem czynnikéw atmosferycznych, w tym zadaszone;
jest utrzymywane na biezaco w czystosci (§7 ust. 8).

Temperatury wstepnego magazynowania odpadéw medycznych

Zasadniczo wymogi co do temperatur wstepnego magazynowania odpadéw medycznych
nie ulegty zmianie i okreslono je nastepujaco:

odpady medyczne o kodzie 18 01 02* - wstepne ich magazynowanie odbywa si¢ tylko w
temperaturze do 10°C, a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin;

odpady medyczne o kodach 18 01 03* 18 01 06* 18 01 08* 18 01 10*i 18 01 82* -
wstepne ich magazynowanie odbywa si¢ tylko w temperaturze do 18°C, z tym ze od 10°C
do 18°C moze odbywa¢ si¢ tak dlugo jak pozwalaja na to ich wiasciwosci, jednak nie
dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C - nie diuzej niz 30 dni;

odpady medyczne, inne niz niebezpieczne, czyli o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 04 07,
18 01 09, 18 01 81 - wstepne ich magazynowane moze odbywac si¢ tak dlugo jak
pozwalajg na to ich wlasciwosci, jednak nie dtuzej niz 30 dni (§8).

Warunki transportu wewnetrznego odpadow medycznych
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Poprzez transport wewnetrzny odpadéw medycznych nalezy rozumie¢ ich transport z
miejsca powstania do miejsca ich wstepnego magazynowania. Rozporzadzenie w
sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi nie dotyczy
natomiast transportu zewnetrznego odpadéw medycznych, rozumianego jako ustugi
transportu odpadéw z punktu ich wytworzenia czy wstgpnego magazynowania do
punktu przetworzenia. Do zewngtrznego transportu stosuje si¢ przepisy dotyczace
przewozu i przepisy szczeg6lne zwigzane z przewozem drogowym, kolejowym,
rzecznym czy lotniczym. Nalezy zauwazy¢, ze transport niebezpiecznych odpaddéw
medycznych opiera si¢ gléwnie na przewozie drogowym towardw niebezpiecznych, do
ktoérych stosuje si¢ przepisy Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarow
niebezpiecznych (t.j. DzU z 2018 r. poz. 169, z p6zn. zm.), odsytajacej do przepiséow
umoOw europejskich (ADR).

Rozporzadzenie w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi nakazuje, jak poprzednio obowigzujacy akt prawny, by transport
wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca ich powstawania do punktu wstepnego
magazynowania odbywat si¢ srodkami transportu przeznaczonymi wyltacznie do tego
celu. Jednakze do odpadéw zakaznych uzywac¢ nalezy woézkéw zamykanych lub
przewozacych zamykane pojemniki.

W przypadku niewielkich ilosci odpadéw medycznych do transportu wewngtrznego
odpadéw medycznych mozna uzywac transportowych pojemnikéw zamykanych.
Transport ten nalezy wykonaé¢ w sposob uniemozliwiajacy uszkodzenie pojemnika lub
worka. W aktualnych przepisach doprecyzowano tez, by s$rodki transportu
wewngtrznego odpadow medycznych i pojemniki wielokrotnego uzycia, stluzace do
transportu odpadéw medycznych, utrzymywaé na biezaco w czystosci, a po kazdym
usunieciu odpadéw medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne - my¢ je i
stosownie do potrzeb dezynfekowa¢, a w przypadku zakaznych odpadéw medycznych -
dezynfekowa¢, a nastepnie my¢ albo dezynfekowa¢ i my¢ przy uzyciu srodka
myjaco-dezynfekcyjnego.

Nadto dookreslono, by transport wewngtrzny odpadéw medycznych odbywat si¢ w
sposéb uniemozliwiajacy narazenie na bezposredni kontakt z tymi odpadami,
niedopuszczajacy do ich zmieszania oraz pozwalajacy na zachowanie warunkow
higienicznych, w tym ochrony przed zanieczyszczeniem.
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Z kolei wymagania co do wyznaczonych miejsc przeznaczonych do dezynfekcji, mycia i
przechowywania $rodkéw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i
pojemnikéw wielokrotnego uzycia, stuzacych do transportu wewnetrznego odpadow
medycznych, uzupetiono, poprzez dodanie wymogow, by miejsca te posiadaty:

v $ciany i podlogi wykonane z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych i
umozliwiajacych dezynfekcje;

v dostep do wody biezacej cieplej i zimnej, z mozliwoscig jej odprowadzenia do
kanalizacji;

v wentylacje;

mozliwo$¢ dostepu pracownikéw obstugi oraz swobodnego wjazdu i wyjazdu $rodka
transportu wewngtrznego odpadéw medycznych - w przypadku jego wykorzystywania.

Z jednej strony zatem, rozporzadzenie tagodzi wymogi co do swobodnego wjazdu i
wyjazdu $rodka transportu, zwalniajac z jego przestrzegania jednostki, ktore nie
korzystaja z takich srodkéw transportu wewnetrznego, z drugiej zas nakazuje, by miejsca
przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania s$rodkéw transportu
wewngtrznego odpadow medycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia, stuzacych do
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych, posiadaty wentylacje, co moze
oznacza¢ - trudne, a czasem wrecz niemozliwe do przeprowadzenia w dotychczasowych
miejscach - prace budowlane. Na ww. prace zwiazane z wentylacja przewidziano jednak
dtuzszy termin wejscia w zycie postanowien rozporzadzenia, tj. 18 miesi¢ecy od jego
wejscia w zycie (§10 ).

Wdrozyé¢ i stosowac¢ nowe wymogi

Rozporzadzenie w sprawie szczegélowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi reguluje jedynie niewielki, acz niezwykle wazny - z punktu widzenia
zdrowia i zycia ludzi oraz bezpieczenstwa epidemiologicznego - wycinek zasad
gospodarowania odpadami medycznymi. W poréwnaniu do poprzednio obowigzujacych
przepisOw wykonawczych w tej materii, do najwazniejszych zmian majacych istotny
wplyw na stosowanie procedur postepowania z odpadami medycznymi nalezy zaliczy¢:
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rozszerzenie Kkatalogu odpadéw medycznych, do ktérych procedury te maja
zastosowanie o odpady z grup 18 01 80*i 18 01 81;

doprecyzowanie, ze w miejscach zaréwno powstawania, jak i magazynowania odpady
medyczne gromadzi si¢ z uwzglgdnieniem ich wlasciwosci, sposobu ich
unieszkodliwiania lub odzysku;

rezygnacje z wymogu nieprzezroczystosci workéw do zbierania odpadéw medycznych
na rzecz okreslonych w rozporzadzeniu koloréw;

okreslenie maksymalnego czasu gromadzenia odpadéw medycznych;

zmiany katalogu informacji wymaganych na workach i pojemnikach do odpadéow
medycznych;

wprowadzenie obowigzku okreslenia procedur dotyczacych wszystkich etapow
postepowania z odpadami medycznymi, ktorych czescia sa instrukcje dotyczace
selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania;

ustanowienie wymogow dotyczacych sposobu gromadzenia ,wysoce zakaznych
odpadow medycznych” poprzez m.in. zbieranie ich w miejscu powstania do opakowania
wewnetrznego i zewnetrznego oraz przechowywania ich nie dtuzej niz 24 godziny;

ustanowienie wymogu wyposazenia w termometr do pomiaru temperatury oprocz
urzadzenia chtodniczego takze pomieszczenia do wstepnego magazynowania odpadow
medycznych oraz przenosnego urzadzenia chtodniczego;

wprowadzenie obowigzku posiadania wentylacji w miejscach stuzacych do dezynfekc;ji,
mycia i przechowywania srodkéw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych oraz
pojemnikoéw wielokrotnego uzycia.

Zastosowanie si¢ do ww. zmian wymaga duzego nakladu pracy i w niektérych
przypadkach - takze s$rodkéw finansowych, ktérymi nie wszystkie podmioty
zobowigzane do ich wdrozenia dysponuja w swoich budzetach. Zaniechania w tej materii
moga prowadzi¢ nie tylko do stosowania przez organy kontrolne sankcji, ale przede
wszystkim do bardzo groznego, zakazanego ponownego wykorzystania odpadow,
narazajac ludzi i sSrodowisko na infekcje i grozne zakazenia.

Aby unikna¢ wielu =zagrozen zwigzanych z szeroko pojetym niewlasciwym
postepowaniem z odpadami medycznymi, nalezy przede wszystkim stosowaé wszelkie
wymagane przepisami prawa procedury. Poczawszy od korzystania z procedur
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okreslonych w dostosowanym do aktualnych realiow $rodowiskowych, powyzej
omoéwionym, nowym rozporzadzeniu w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z
odpadami medycznymi, z pelng $wiadomoscig znaczenia poj¢¢ w nim uzytych, poprzez
zapewnienie prawidiowej, zgodnej z rzeczywistym stanem rzeczy oraz przepisami
prawa - dokumentacji zwigzanej z odpadami medycznymi, az po np. przestrzeganie
»zasady bliskosci” co do zakaznych odpadéw medycznych, czyli ich unieszkodliwiania
wylacznie na terenie wojewddztwa, na ktérym zostaly wytworzone (art. 20 ust. 2 pkt 3
Ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpadach - t.j. DzU z 2018 r. poz. 992, z p6zn. zm.).




