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1.​ CEL- OKREŚLENIE MIEJSCA ZDARZENIA  

Niezbędne do oszacowania i zabezpieczenia miejsca sprzątania np. ( zwierzęta, 
ludzie) 

Podczas sprzątania po zgonie mamy do czynienia z pozostającymi tkankami (np. 
krew, włosy, paznokcie, skóra, kości, fragmenty mięśni), wydzielinami (pot, ślina, 
itd.), wydalinami (kał, mocz, wymiociny). Takiego rodzaju pozostałości będą 
obecne w najbliższym otoczeniu ciała, ale w przypadku szczególnie brutalnych 
morderstw bądź samobójstw mogą pokrywać całe pomieszczenie, a nawet 
znajdować się w pomieszczeniach sąsiadujących. 

Usuwanie materiałów biologicznych rozpoczynamy od kompleksowej dezynfekcji 
miejsca po zmarłym. W dalszej kolejności zabezpieczamy niebezpieczne odpady i 
opróżniamy całe pomieszczenie. Niekiedy – jeżeli wymaga tego sytuacja – 
możemy być zmuszeni do usunięcia podłóg lub zerwania taper. Następnie 
czyścimy całe pomieszczenie dokładnie, a na koniec zostawiamy preparat 
usuwający przykry zapach. Usuwania materiałów biologicznych podejmujemy się 
po zakończonych czynnościach policyjnych. 

Warto wiedzieć, że w pomieszczeniu, w którym przez jakiś czas przebywały 
zwłoki, pojawia się nie tylko bardzo intensywny nieprzyjemny zapach, ale także 
wiele czynników szkodzących zdrowiu. Należą do nich: 

✔​ jady trupie (ptomainy), 
✔​ kadaweryna, 
✔​ oraz zanieczyszczone pyły. 

Duże stężenie szkodliwych substancji powoduje wiele dolegliwości, takich jak: 

✔​ kaszel, 
✔​ duszności, 
✔​ zatrucia układu pokarmowego, oddechowego i krążenia. 

 

Wszystko to sprawia, że należy bardzo dokładnie posprzątać miejsca, w których 
nastąpił zgon. Przystosowujemy dany pokój do ponownego użytku, dezynfekując 
wszystkie powierzchnie i usuwając z powietrza alergeny. Jest to skuteczna 
profilaktyka zdrowotna, która jednak nie powinna iść w parze z nawilżaniem, aby 
zapobiec rozmnażaniu się roztoczy kurzu domowego (Dermatofagoidess 
Ptoronyssimus). 
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2.​  PRZYGOTOWANIE DO PRACY  

a)​ Założenie ubrania ochronnego,( fartuch , obuwie, rękawiczki ), w czasie 
sprzątania nie nosimy biżuterii 

b)​ Przygotowanie środków myjąco-dezynfekujących 

c)​ Przygotowanie odpowiednich narzędzi do uprzątnięcia odpadów 
biologicznych np.(pensety, kleszcze, worki na odpady medyczne) 

d)​ Przygotowanie worków na odpady komunalne i biologiczne 

3.​ PROCESY SPRZĄTANIA : ZASADY I ZASTOSOWANIE 

a)​ Po umyciu powierzchnię zdezynfekować z zastosowaniem odpowiedniego 
preparatu – pozostawić do wyschnięcia . Dezynfekcji możemy dokonywać na 
mokro lub wilgotno.  

b)​ Roztwory użytkowe preparatów dezynfekcyjnych przygotowywać w 
wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu , ze sprawnie działającą wentylacją 
.Osoby przygotowujące roztwory powinny stosować sprzęt ochrony osobistej : 
rękawice , fartuch , okulary . 

c)​ Sprzątać należy zawsze na mokro , do mycia powierzchni używać ciepłej wody i 
detergentu we właściwym stężeniu ( zgodnie z zaleceniem producenta ) Zawsze 
należy wlewać preparat do wody , nigdy odwrotnie. 

d)​ Nie wolno mieszać preparatów dezynfekcyjnych z detergentami .Wyjątek 
stanowią gotowe preparaty zawierające detergenty i preparaty dezynfekujące . 

e)​ W przypadku zabrudzenia powierzchni krwią należy przeprowadzić dezynfekcję 
wg obowiązujących zasad  

f)​ Powierzchnie dezynfekowane zostawić do wyschnięcia , nie wycierać 
g)​ Do sprzątania zaleca się stosować mopy i ścierki jednorazowego użytku, 

następnie raz użyte muszą być odłożone do nieprzemakalnego foliowego worka, a 
następnie wyrzucone  

h)​  Jeżeli mopy i ścierki są wielokrotnego użytku , to w czasie sprzątania muszą być 
często zmieniane.  

i)​  Sprzęt sprzątający po użyciu należy zdezynfekować, umyć i wysuszyć. 

j)​ Sprzęt przechowywać w czystym pomieszczeniu ,  

k)​ Zdjąć ubranie ochronne i rękawice. Ręce umyć i zdezynfekować . 

l)​ Wszystkie środki do sprzątania i dezynfekcji należy przechowywać w oryginalnie 
zamkniętych opakowaniach , w miejscach niedostępnych dla osób niepowołanych. 

m)​Podczas wymiany worków z odpadami należy chwytać worek pod wywiniętym 
mankietem , unikając dotykania wnętrza worka . 

 

 



Strona | 3 

 

n)​ Worki z odpadami komunalnymi należy szczelnie zamknąć i włożyć do większego 
worka 

o)​  Żadnych odpadów nie należy przesypywać. 

p)​ Sprzątanie należy rozpoczynać od mycia powierzchni pionowych , takich jak: 
ściany, 

Uwaga : w przypadku rzeczy , które będą dezynfekowane najlepiej jest zastosować 
preparat myjąco - dezynfekujący . Po wykonaniu w/w czynności preparatem do mycia i 
dezynfekcji powierzchni – należy dołączyć informację o stosowanych preparatach do 
mycia i dezynfekcji twardych i zmywalnych powierzchni wraz z instrukcją 
przygotowywania roztworów. 

4.​ ​ DEFINICJE I TERMINY: 

Sprzątanie- proces, który ma na celu utrzymanie pomieszczeń w czystości oraz 
uniknięcie gromadzenia się zanieczyszczeń mechanicznych  

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

Dekontaminacja- proces niszczenia mikroorganizmów (biologicznych czynników 
chorobotwórczych) poprzez mycie, dezynfekcję lub sterylizację. 

Mycie- etap dekontaminacji, usuwający zarówno zabrudzenia (brud, kurz, substancje 
organiczne), jak i pewną ilość biologicznych czynników chorobotwórczych. 

Dezynfekcja- proces redukcji biologicznych czynników chorobotwórczych poprzez 
zastosowanie metod fizycznych lub chemicznych. 

Ozonowanie – idealnie sprawdza się wszędzie tam, gdzie w bezpośrednim otoczeniu 
człowieka wymagana jest czystość mikrobiologiczna i sterylność oraz uzyskanie 
środowiska wolnego od nieprzyjemnych zapachów i zagrażających zdrowiu 
mikroorganizmów, wirusów oraz zarodników pleśni i grzybów. 

Odwanianie – Usuwanie lub osłabianie nieprzyjemnych zapachów w pomieszczeniach 
zamkniętych 

 

 

 

5.​ WSZYSTKO O DEZYNFEKCJI W ODNIESIENIU DO SPRZĄTANIA MIEJSC PO 
ZGONACH 

 

 



Strona | 4 

 

Dezynfekcja postępowanie mające na celu niszczenie drobnoustrojów i ich 
przetrwalników. Dezynfekcja niszczy formy wegetatywne mikroorganizmów, ale nie 
zawsze usuwa formy przetrwalnikowe. Zdezynfekowany materiał nie musi być jałowy. 
Dezynfekcja, w przeciwieństwie do antyseptyki dotyczy przedmiotów i powierzchni 
użytkowych. 

Wyniki dezynfekcji zależą od trzech czynników: 

✔​ drobnoustroju – gatunek, liczba, aktywność fizjologiczna, 

✔​ środka dezynfekcyjnego – właściwości chemiczne i fizyczne, stężenie, czas 
działania, 

✔​ środowiska – temperatura, wilgotność, Ph, obecność materii organicznej 

 

Metody dezynfekcji: 

✔​ fizyczne, 

✔​ chemiczne, 

✔​ termiczno-chemiczne. 

 

Czynniki fizyczne używane do dezynfekcji: 
✔​ Para wodna 
✔​ Rozpylanie 
✔​ Promieniowanie  

Czynniki chemiczne używane do dezynfekcji: 

✔​ czwartorzędowe sole amoniowe 

✔​ alkohole, m.in. alkohol etylowy, alkohol izopropylowy 

✔​ aldehydy, m.in. aldehyd mrówkowy, aldehyd glutarowy 

✔​ związki fenolowe, m.in. krezol, rezorcynol 

✔​ biguanidy, m.in. chlorheksydyna 

✔​ związki metali ciężkich, m.in. srebra, miedzi, rtęci 

✔​ związki halogenowe, m.in. jodyna, chloramina, jodofory 

✔​ fiolet krystaliczny (barwnik), mleczan etakrydyny (Rivanol) 

✔​ utleniacze – nadtlenki, m.in. H2O2 lub nadmanganiany, m.in. nadmanganian 
potasu 

✔​ tenzydy, m.in. mydła 

✔​ kwasy i zasady. 

Im dłuższy jest czas działania i im wyższe stężenie środka dezynfekcyjnego (z 
wyjątkami), tym większa część drobnoustrojów zostanie zniszczona. Ze względu na to, iż 
środki chemiczne zwykle nie działają w środowisku suchym, ważny jest również stopień 
ich wilgotności, co jest szczególnie istotne w dezynfekcji powietrza. 
Parowa dezynfekcja pomieszczeń 
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Para wodna – do dezynfekcji wcześniej oczyszczonego sprzętu, odzieży, 
unieszkodliwiania odpadów, używa się pary wodnej w temperaturze 100–105 °C pod 
zmniejszonym ciśnieniem (0,5–0,45 atm). Pary wodnej pod normalnym ciśnieniem 
używa się do odkażania m.in. wyposażenia sanitarnego. 

 

6.​ ZASTOSOWANIE URZĄDZEŃ MECHANICZNYCH 

 

1. Dyfuzory przenośne 

Małe urządzenie, które pozwala na 

zamgławianie pomieszczenia bez interwencji operatora 

m.in.: mieszkania czy komory chłodnicze 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Dyfuzory przemysłowe  

Umożliwia pracę na znacznych przestrzeniach 

m.in.: sale sekcyjne czy pomieszczenia chłodnicze 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przykładowe produkty do parowej dezynfekcji: 

 

 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Para_wodna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Atmosfera_fizyczna
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Agri’Germ – środek do mycia, dezynfekcji i odkażania powierzchni 

 

3. Dezynfekcja przez rozpylanie 

Dezynfekcja i odkażanie powierzchni w formie aerozolu.  

Działanie bakteriobójczy, grzybobójczy, wirusobójczy. Asenizacja atmosfery dla 
karawanów, chłodni, sal sekcyjnych, pomieszczeń po zgonach. 

Produkt do zastosowania: 

✔​ OneShot 

✔​ OUT GERMES AS ONE SHOT 

✔​ Air Fresh 

 

4. Dezynfekcja przez ozonowanie: 

Przedmuchowy generator ozonu, zasilany powietrzem atmosferycznym to podstawowa 
grupa generatorów ozonu. W tym rodzaju generatorów ozonu silny strumień powietrza 
przepływa przez elektrody wyładowcze znajdujące się w tunelu ozonowym. Ten sam 
strumień powietrza chłodzi elektrody, dostarcza tlen niezbędny do reakcji chemicznej w 
której powstaje ozon, oraz transportuje wyprodukowany ozon z generatora  do 
ozonowanego pomieszczenia. Wyprodukowany w ten sposób ozon jest wystarczający do 
zastosowań ogólnych jak:  odgrzybianie, usuwanie nieprzyjemnych zapachów, wirusów, 
bakterii, patogenów m.in. 

 

Produkty do zastosowania 

✔​ Air Fresch – środek usuwający zapachy o natychmiastowym działaniu 

✔​ De Odo Plus – środek usuwający nieprzyjemne zapachy na bazie formuły 
organicznej 

Jednym ze sposobów powszechnie stosowanych współcześnie w celu dezynfekcji 
pomieszczeń jest ozonowanie. Ten proces opiera się na wykorzystaniu bardzo silnego 
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środka o działaniu biobójczym, jakim jest właśnie ozon. Cechuje się także właściwościami 
sterylizacyjnymi oraz odkażającymi - przyjmuje się, że jest 50x skuteczniejszy od chloru. 

Dlaczego stosuje się ozonowanie przy sprzątaniu po zgonach? 

Przede wszystkim z uwagi na wspomniane już właściwości środka. Ozon, zwany także 
„aktywnym tlenem” skutecznie usuwa nieprzyjemny zapach, wydzielany przez 
rozkładające się ciało, a także niebezpieczne związki, powstające w wyniku rozpadu 
ludzkich tkanek. Dzięki zastosowaniu tej procedury można skutecznie pozbyć się z 
otoczenia zarodników pleśni i grzybów, wirusów, bakterii, a także innych, zagrażających 
życiu i zdrowiu mikroorganizmów. Ponadto – na co należy zwrócić szczególną uwagę - 
omawiana metoda dezynsekcji pozwala trwale usunąć nieprzyjemny aromat. 
Reaktywność „aktywnego tlenu” sprawia, że odór jest eliminowany, a nie maskowany – 
jak często bywa w przypadku zastosowania innych rozwiązań do dezynsekcji. 

Przebieg ozonowania 

„Aktywny tlen” wprowadzamy po oczyszczeniu pomieszczenia z odpadów organicznych 
oraz sprzątaniu (tj. myciu podłóg i elementów wyposażenia wnętrza, wyrzuceniu tkanin, 
usunięciu tapet – jeśli taka konieczność zachodzi). Przeprowadzenie procedury ma 
bowiem tylko wówczas sens, gdy wszystkie źródła nieprzyjemnego zapachu oraz 
bakterii, wirusów, itp. zostaną usunięte z pomieszczenia. Proces przeprowadzamy z 
wykorzystaniem specjalnego generatora ozonu, dzięki któremu jesteśmy w stanie 
zastosować odpowiednią dawkę.  

Jakie są korzyści tej metody dezynfekcji? 

✔​ zapewnia działanie bakteriobójcze; 

✔​ gwarantuje trwałe usuwanie nieprzyjemnych zapachów; 

✔​ stanowi sposób bezpieczny dla człowieka; 

✔​ jest to technika ekologiczna – bez używania substancji chemicznych. 

 

 

 

 

PRZYKŁADY: 
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Zastosowanie sprzętu  
•​ odkurzacz parowy 

Zastosowanie chemii 
•​ Środki bakteriobójcze, 

grzybobójcze, wirusobójcze, 
•​ Środki odwaniające  
•​ Środki dezynfekujące 

 

 

 

 

Usuwanie lub czyszczenie mebli, wykładzin lub dywanów 

 

 

 

 

Gruntowne sprzątanie mieszka 
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Usuwanie przecieków stropowych 

 

 

7.​ CZYSZCZENIE, DEZYNFEKCJA I ROZPORZĄDZANIE ODPADAMI 

 Uwaga: 

Zarówno czyszczenie, jak i dezynfekcja są jednymi z podstawowych środków 
zapobiegawczych, należy jednak pamiętać również o konieczności kontrolowania ryzyka 
ekspozycji na zakaźne mikroorganizmy i inne niebezpieczne substancje podczas 
wykonywania tych czynności, przykładowo: 

Należy przechowywać odpady w bezpiecznych warunkach do momentu odebrania ich 
do utylizacji; Upewnić się, czy odpady są zabierane and utylizowane przez odpowiednio 
wykwalifikowanego wykonawcę, oraz czy przekazane zostały mu istotne informacje 
dotyczące ryzyka.  

Krew oraz pozostałe płyny do balsamacji można zlewać do odpływu kanalizacyjnego pod 
warunkiem, że odprowadzone one zostaną prosto do systemu  
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Równie ważne, co przeprowadzanie rutynowych czynności dotyczących czyszczenia, jest 
zapewnienie na miejscu pracy środków umożliwiających oczyszczenie miejsca po 
wycieku, m.in. krwi, czy innych płynów ustrojowych. Wyciek taki należy opanować 

natychmiast przy użyciu odpowiednich środków dezynfekujących, a następnie oczyścić 
miejsce, w którym do niego doszło.  

Obecność zwłok wiąże się w z dużą ilością zagrożeń dla osób trzecich. W pomieszczeniu, 
w którym znaleziono zmarłego pojawia się wiele szkodliwych dla zdrowia czynników, 
mogących powodować nieprzyjemne dolegliwości zdrowotne, takie jak: kaszel i 
duszności, a nawet poważne zatrucia układu oddechowego, pokarmowego oraz krążenia. 

Dotyczy to przede wszystkim kadaweryny oraz jadu trupiego. Dlatego proces 
sprzątania po zgonie musi zostać przeprowadzony bardzo dokładnie oraz profesjonalnie. 

Kadaweryna (łc. cadaver, -eris "trup") - jest to ciekła substancja organiczna z grupy 
diamin o oleistej konsystencji i nieokreślonej barwie. Powstaje jako produkt 
metabolizmu bakterii oraz na skutek rozkładu białka (proces gnilny). Nie tylko ma 
nieprzyjemny zapach, ale i jest szkodliwa dla zdrowia (może m.in. uszkodzić układ 
krążenia). Kadaweryna może również spowodować poważne zatrucie. 

Jad trupi - aminy, powstające na skutek szybko postępujących procesów gnilnych w 
obiektach organicznych w wyniku dekarboksylacji aminokwasów. Posiadają intensywny, 
charakterystyczny dla rozkładających się zwłok zapach. Są toksyczne, a 
najniebezpieczniejszą formę przybierają do ok. 10 godzin po śmieci. 

By skutecznie usunąć kadawerynę oraz jad i uniknąć zatruć, należy użyć atestowanych, 
silnych i sprawdzonych środków chemicznych.  

8.​ ZAGROŻENIA DLA NAS I OSÓB TRZECICH 

Główne choroby zakaźne 

Zakażenie Czynnik 
sprawczy 

Czy 
pokrowie
c na 
zwłoki 
jest 
niezbędn
y? 

Czy 
istnieje 
możliwość 
wystawie
nia zwłok? 
(patrz 
również 
Istotne 

Czy można 
przeprowad
zić 
czynności 
higieniczne 
(mycie 
m.in.)?  
 

Czy można 
przeprowad
zić 
balsamację? 

 

 



Strona | 11 

 

informacj
e 4) 

Zakażenia jelit: przenoszone przez kontakt ręka-usta (poprzez materiał fekalny lub 
przedmioty nim zanieczyszczone) 

Dyzenteria, 
in. 
Czerwonka 
(choroba 
bakteryjna)  

Bakteria –  

Shigella 
dysenteriae  
 

Zalecane Tak Tak Tak 

Zapaleni 
wątroby typu 
A 

Wirus 
zapaleni 
wątroby typu 
A 

Nie Tak Tak Tak 

Dur brzuszny, 
in. Tyfus 

Bakteria – 
Salmonella 
typhi/paratyp
hi  
 

Zalecane Tak Tak Tak 

Zakażenia przenoszone przez krew: przenoszone przez kontakt z krwią (i innymi 
płynami ustrojowymi, które mogą być zanieczyszczone krwią) przez uszkodzenie skóry. 
Przez kontakt oczu, nosa i ust z krwią (i innymi płynami ustrojowymi, które mogą być 
zanieczyszczone krwią).  
HIV Ludzki wirus 

niedoboru 
odporności 
(HIV) 

Tak Tak Tak Nie 

Zapalenie 
wątroby typu 
B i C 

Wirusy 
zapalenia 
wątroby typu 
B i C 

Tak Tak Tak Nie 

Zakażenia dróg oddechowych: przenoszone poprzez oddychanie skażonym 
powietrzem  

Gruźlica Bakteria 
-Mycobacteriu
m tuberculosis  

Zalecane Tak Tak Tak 
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Meningokoko
we zapalenie 
opon 
mózgowych 

Bakteria – 
Neisseria 
meningitidis  
 

Nie Tak Tak Tak 

Zapalenie 
opon 
mózgowych 
wywołane 
przez inne 
bakterie i 
wirusy 

 

Różne 
bakterie, 
łącznie z  
Haemophilus 
influenzae 
oraz wirusy  
 

Nie Tak Tak Tak 

Błonica Bakteria – 
Corynebacteri
um 
diphtheriae 

Zalecane Tak Tak Tak 

Kontakt: przenoszone przez bezpośredni kontakt ze skórą z przedmiotami 
zanieczyszczonymi 

Inwazyjna 
choroba 
paciorkowco
wa 

Bakteria 
–Streptococcu
s pyogenes 
(grupa A) 

Tak Tak Nie Nie 

MRSA Bakteria – 
Staphylococcu
s aureus 
odporny na 
metycylinę 

Nie Tak Tak Tak 

Inne zakażenia 

Gorączki 
krwotoczne 
(przenoszone 

Różne wirusy, 
m.in. wirus 
gorączki 

Tak Nie Nie Nie 
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przez kontakt 
z krwią) 

Lassa, wirus 
Ebola 

Zakaźne 
encefalopatie 
gąbczaste 
(przenoszone 
poprzez 
ukłucia, 
uszkodzenia 
ciała 
spowodowan
e ostrymi 
narzędziami 
bądź 
uszkodzenia 
skóry, 
poprzez 
kontakt 
zakażonych 
płynów 
ustrojowych z 
błoną 
śluzową)  

Różne priony, 
m.in. choroba 
Creutzfeldta- 
Jacoba 

Tak Tak Tak Nie 

 

 

Informacje o innych zakażeniach powiązanych z ekshumacją 

Wymienione powyżej zakaźne mikroorganizmy mogą stwarzać ryzyko osobom 
przeprowadzającym ekshumacje osób niedawno zmarłych, jednak większość z tych 
mikroorganizmów nie będzie już żywa po okresie około pół roku. Wyjątkiem jest forma 
zakaźna encefalopatii gąbczastej, taka jak choroba Creutzfeldta-Jacoba, w której 
przypadku zwłoki osoby chorej mogą stwarzać ryzyko jeszcze przez znaczny okres 
czasu.  

Żaden z czynników odpowiedzialnych za wywołanie masowych śmierci w przeszłości, 
takich jak plagi, cholera, tyfus czy gruźlica, nie jest zdolny przetrwać w pochowanych w 
ziemi szczątkach ludzkich, ekshumowanych na terenie starego cmentarza. Istnieje 
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jednak możliwość, że mikroorganizmy powodujące wąglik czy ospę wietrzną mogą 
przetrwać, należy je więc zawsze brać pod uwagę oceniając ryzyko wystąpienia 
zakażenia. Dodatkowe dane dotyczące tych czynników (oraz innych, które mogą 
występować w danym środowisku) znajdują się poniżej.  

Czynnik/choroba 

 

Sposób 
przeniesieni a 
zakażenia 

 

Zdolność 
przetrwania 
​

 

Uwagi 

 

Bacillus anthracis/ 
wąglik 

 

Wdychanie 
skażonego 
powietrza, 
bezpośredni 
kontakt z 
uszkodzoną skórą, 
lub kontakt ręka – 
usta  

 

Prawdopodobnie  w 
formie zarodników  

Zarodniki wąglika 
mogą być obecne na 
ekshumowanych 
zwłokach oraz na 
przedmiotach 
takich jak poduszki, 
pościel wypchana 
włosiem końskim. 
Wszystkie 
przedmioty 
wypchane włosiem 
zwierzęcym należy 
spakować w worki i 
zutylizować jako 
odpad szpitalny.  

Variola major virus/ 
ospa wietrzna 

 

Wdychanie, kontakt 

 

Zdolny do 
przetrwania przez 
długi okres czasu 
(udokumentowany 
okres – 13  lat). 
Jednak w 
normalnych 
warunkach 
środowiskowych 
wirus może przeżyć 
zaledwie do 48 
godzin.  

Wirus 
odpowiedzialny za 
wywołanie ospy 
wietrznej został 
wyeliminowany z 
populacji świata. 
Ostatnie przypadki 
zachorowania na 
ospę wietrzną w 
Wielkiej Brytanii 
odnotowano 
głównie w latach 
trzydziestych XX 
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wieku. Odnotowano 
później jedynie 
sporadyczne 
przypadki 
zachorowań, jednak 
tylko do lat 
siedemdziesiątych 
XX wieku. 
Nienaruszony wirus 
został znaleziony w 
ponad stuletnich 
zwłokach 
ekshumowanych w 
Spitalfields w 1985 
r.   Z uwagi na fakt, 
że wirus nie 
wykazywał 
wzrostu, został 
zaklasyfikowany 
jako nieskuteczny.  

Clostridium tetani/ 
tężec 

 

Uszkodzenie skóry 

 

Powszechnie 
występuje w ziemi 

 

Pracownicy 
powinni zaszczepić 
się przeciw tężcowi. 
Należy kontrolować 
aktualność 
szczepień.  

Leptospira 
icterohaemorrhagiae/ 
choroba Weila 

 

 

Kontakt z 
uszkodzoną skórą 

 

Powiązanie ze 
szczurami 

 

Czynnik ten jest 
wydalany z ciała 
szczura wraz z 
moczem, przez co 
woda/gleba może 
być 
zanieczyszczona 

 

Szczególne środki ostrożności przy pracy ze szczątkami, wobec których istnieje 
podejrzenie zakażenia wirusem ospy wietrznej  
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W przypadku ekshumacji zwłok, w szczególności, w gdy zastosowana została trumna 
wyłożona warstwą ołowiu, powierzchnia skóry powinna być dobrze zachowana.  Przed 
rozpoczęciem prac należy wykluczyć możliwość istnienia jakichkolwiek dowodów 
wskazujących na to, iż zgon nastąpił wskutek zakażenia ospą wietrzną. Jeśli jednak 
śmierć nastąpiła z uwagi na zakażenie wirusem tej choroby, nie należy otwierać trumny, 
nawet w celu przeprowadzenia prac archeologicznych. W przypadku, gdy trumna 
(szczególnie pochodząca z krypty) ma zostać otwarta w takim celu, należy 
przeprowadzić dodatkową ocenę ryzyka mając na uwadze fakt, iż uwolnienie wirusa 
ospy wietrznej niesie ze sobą poważne konsekwencje. Jeśli trumna wyłożona warstwą 
ołowiu zostanie uszkodzona lub umyślnie otwarta m.in. przez archeologów, należy 
zbadać zwłoki na miejscu pod kątem stanu skóry (obecność widocznych objawów ospy 
wietrznej). Jeśli takowe są widoczne, należy:  

✔​ Zarządzić opuszczenie terenu przez wszystkich pracowników. Wszystkie środki 
ochrony osobistej i odzież należy zdezynfekować, a jednorazowe środki i odzież 
zapakować i odesłać do spalenia; 

✔​ Skontaktować się z odpowiednio wykwalifikowanym specjalistą (m.in. z 
patologiem specjalizującym się w wirusologii) w celu zbadania ciała (z użyciem 
odpowiednich środków ochrony osobistej) pod kątem wykazywania objawów 
ospy wietrznej. Jeśli takowe nie zostaną stwierdzone, można kontynuować 
ekshumację.  

Bakterie gnilne – śmiertelne zagrożenie dla człowieka 
 
Bakterie rozkładają szczątki ludzi, zwierząt i roślin. Proces ten nazywany jest 
mineralizacją substancji organicznych, czyli gniciem. 
Większość bakterii gnilnych należy do drobnoustrojów beztlenowych, żyjących w 
otoczeniu pozbawionym dostępu powietrza. Spośród wielkich ilości różnych gatunków 
tych mikrobów, najpowszechniej spotykane w przyrodzie są m.in. pałeczki odmieńca 
pospolitego (Proteus vulgaris ) 
laseczki sienne (Bacillus subtilis) i laseczki zgorzeli gazowej (Clostridium 
perfringens).Biochemiczny proces rozkładu materii organicznej przez bakterie gnilne 
jest bardzo skomplikowany. Ogólnie rzecz biorąc, wydzielane przez nie enzymy w kilku 
etapach rozkładają złożone związki komórek organizmu na proste substancje odżywcze. 
Kluczowe znaczenie w tych reakcjach ma przekształcenie węglowodanów, lipidów i 
białek komórkowych w kwasy organiczne, tłuszczowe i aminowe. Uzyskane w ten 
sposób substancje zostają pochłonięte przez bakterie i przetrawione do postaci 
pierwiastków, takich jak azot, wodór, potas, wapń i siarka. Ponadto podczas procesu 
rozkładu powstaje woda, dwutlenek węgla oraz siarkowodór i amoniak. 
 
Śmiertelne zagrożenie 
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Nieprzeliczalna ilość bakterii gnilnych zasiedla wszystkie strefy życia na naszej planecie. 
Najwięcej jednak znajduje się ich w glebie. Mnożą się na martwych szczątkach roślin i 
zwierząt. Spośród nich szczególnie niebezpieczne dla żywych organizmów są bakterie 
Clostridium tetani Clostridium perfringens. Wywołują bowiem śmiertelne choroby – 
tężec i zgorzel gazową, zwaną gangreną. Te 
niebezpieczne bakterie wdzierają się do ciała człowieka przez uszkodzoną błonę śluzową 
lub skaleczoną skórę, pożerając żywcem komórki organizmu. Laseczki tężca rozwijają się 
w ranach, zaś laseczki gangreny rozprzestrzeniają się w organizmie, wywołując martwicę 
tkanek mięśniowych. Obie bakterie wytwarzają przy tym silne toksyny, uszkadzające 
układ nerwowy lub narządy wewnętrzne, co w 25 proc. Przypadków prowadzi do 
śmierci. Niestety, o ile wynaleziono szczepionkę przeciwtężcową, to w leczeniu gangreny 
podstawowym sposobem ratunku pozostaje nadal usunięcie martwych tkanek, m.in. 
odjęcie chorej kończyny. Nowoczesna medycyna stara się sprostać wyzwaniu, jakie 
stanowi zjadliwość bakterii 
beztlenowych. Ostatnim wynalazkiem w tej dziedzinie jest tzw. Terapia tlenem 
hiperbarycznym (HBO). Zwykłe powietrze zawiera około 21 proc. Tlenu i 78 proc. Azotu. 
W terapii HBO pacjenci oddychają czystym tlenem pod ciśnieniem 3 atmosfer. Tym 
sposobem ich organizm otrzymuje 15 razy więcej życiodajnego gazu niż normalnie. 
Dodatkowy tlen hamuje rozprzestrzenianie się bakterii i zmniejsza ilość produkowanych 
przez nie toksyn. Dzięki temu antybiotyki mają więcej czasu na skuteczne działanie, a 
chirurdzy mogą spokojnie usunąć zakażone tkanki. 
 
Przyczajone niebezpieczeństwo 
 
Większość bakterii gnilnych nie jest tak niebezpieczna, jak laseczki tężca i gangreny. 
Łagodniejsze odmiany tego rodzaju mikrobów na stałe gnieżdżą się w żywych 
organizmach, m.in. w układzie trawiennym. Warto tu przypomnieć, że ludzki przewód 
pokarmowy zamieszkuje około 10 do potęgi 14 bakterii z 500 różnych gatunków. 
Większość z nich jest pożyteczna – ułatwia trawienie pokarmów oraz współtworzy 
naturalną odporność organizmu. Niestety, do mikroflory trawiennej należą także te 
szkodliwe – bakterie gnilne. Początkowo są nieliczne, szybko mnożą się jednak z biegiem 
czasu. Pierwszym schronieniem bakterii gnilnych w ludzkim organizmie jest chropowata 
powierzchnia języka. Mikroby rozkładają gromadzące się tam resztki jedzenia, 
wytwarzając przy tym m.in. cuchnący siarkowodór i amoniak. W ten właśnie sposób 
powstaje przykry zapach, wydobywający się czasami z jamy ustnej. Ilość bakterii 
gnilnych zwiększa się w miarę schodzenia w głąb przewodu pokarmowego. Najwięcej 
gromadzi się w jelicie grubym, gdzie mnożą się szczególnie intensywnie podczas zaparć. 
Wytwarzane przez mikroby toksyczne substancje powodują różne objawy chorobowe, od 
uczucia wzdęcia do zatrucia pokarmowego, a bakteryjne enzymy podejrzewane są o 
ułatwianie powstawania nowotworów. Bakterie gnilne zamieszkujące organizm czekają 
na śmierć swojego żywiciela. Po zgonie rozmnażają się błyskawicznie i w ciągu 
jednego–ośmiu dni (zależnie od temperatury otoczenia) rozpoczynają rozkład ciała. 
Wspierane są w tym procesie przez mikroby pochodzące z otoczenia, zwłaszcza 
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znajdujące się w ziemi różne drobnoustroje z rodzaju Clostridium. Wspólne działanie tzw. 
Saprofitów – żywiących się martwą materią organiczną bakterii, drożdży i pleśni – 
doprowadza w końcu zwłoki do postaci szkieletu. Dokładne trwanie tego procesu zależy 
od stanu organizmu za życia, przyczyny śmierci i właściwości środowiska otaczającego 
szczątki. W pewnych warunkach rozkład ciała może być powstrzymany, m.in. przez 
balsamowanie zwłok. Dzięki tego rodzaju zabiegom przez tysiące lat trwają m.in. mumie 
egipskich faraonów. Pierwiastki odzyskane przez bakterie gnilne zostają później 
wykorzystane do budowy żywych organizmów. 
 

9.​ STREFA BHP – BEZPIECZNE SPRZĄTANIE PO ZGONIE 

Dezynfekcją po zmarłym w stanie rozkładu może podjąć się tylko wykwalifikowana 
ekipa, która będzie działała zgonie z wymogami BHP. Wymagany jest specjalny ubiór 
ochronny oraz maska zabezpieczająca drogi oddechowe. Takie środki ostrożności są 
konieczne, ponieważ rozkład zwłok wytwarza bardzo niebezpieczne substancje. Należą 
do nich grzyby, patogeny, wirusy​ oraz​ tak​ zwane​aminy. Odkażanie prowadzone 
jest w kilku etapach, dobieranych na podstawie stopnia skażenia mieszkania czy innego 
pomieszczenia, w którym znaleziono zwłoki. Już sam początek jest niezwykle ważny. Jest 
nim opróżnienie mieszkania ze wszystkich skażonych elementów wyposażenia. Istnieje 
możliwości ich odzyskania, jeżeli po czyszczeniu będą nadawały się do użytku po 
czyszczeniu. Wracając do odkażania, w skrajnych przypadkach konieczny jest remont, 
bowiem by dokładnie wyczyścić pomieszczenie należy zerwać podłogi czy tapety. 
Następnie przechodzi się do termicznego mycia ścian, sufitów oraz podłóg. 

 

Właściwa dezynfekcja 

Po wstępnym czyszczeniu przychodzi czas na właściwą dezynfekcję. Na wszystkie 
powierzchnie zostaje naniesiony specjalny preparat odkażający. Niszczy bakterie i inne 
groźne substancje. Niezwykle ważne jest zneutralizowanie zanieczyszczeń powstałych z 
fragmentów tkanek, krwi oraz płynów ustrojowych pozostawionych przez zmarłego. 
Następnie należy je zebrać za pomocą specjalnie przeznaczonych do tego maszyn. Na 
tym etapie usuwa się również fekalia i inne ślady po zwłokach.​
Gdy mieszkanie jest już dokładnie odkażone, kolejną czynnością jest pozbycie się fetoru 
powstałego w trakcie rozkładu ciała. Nie jest to tylko nieprzyjemny zapach, ale też 
groźne alergeny. By się ich pozbyć rozpylany jest ozon, doskonale radzi sobie odorem i 
niszczy bakterie.​
Po działaniach w mieszkaniu, dezynfekcja obejmuje także klatkę schodową, korytarz i 
windę. Wszystkie miejsca, po których poruszali się pracownicy wynajętej przez nas 
firmy. Mieszkanie nadaje się do ponownego użytku. 

10.​PROCEDURY PROWADZENIA DEZYNFEKCJI 
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Dezynfekcją objęte są: 

Pomieszczenia i urządzenia – miejsce gdzie było ciało w rozkładzie,  

 Prace związane z myciem i dezynfekcją może wykonywać pracownik: 

✔​ W dobrym stanie zdrowia potwierdzonym orzeczeniem lekarskim 
stwierdzającym brak przeciwwskazań do pracy w narażeniu m.in. na działanie 
środków dezynfekcyjnych i czynników biologicznych. 

✔​ Przeszkolony w zakresie obowiązujących przepisów bezpieczeństwa i higieny 
pracy. 

✔​ Wyposażony w obuwie robocze, odzież roboczą oraz środki ochrony 
indywidualnej właściwe do poziomu narażenia. 

11.​CZYNNOŚCI PRZED ROZPOCZĘCIEM PRACY 

 Przed rozpoczęciem dezynfekcji powierzchni i urządzeń należy: 

1. Zapoznać się z instrukcją bhp prowadzenia procesów dezynfekcyjnych oraz kartami 

charakterystyk stosowanych środków dezynfekcyjnych. 

2. Ubrać się w odzież roboczą i ochronną przewidzianą do stosowania na tym stanowisku 
pracy. 

3. Zapewnić właściwą ilość środków dezynfekcyjnych potrzebnych do wykonania 
zadania. 

4. Usunąć wszystkie zbędne przedmioty znajdujące się w miejscu pracy. 

 

 

12. ZASADY BHP DOTYCZĄCE STOSOWANIA ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH ORAZ 
SPOSOBY BEZPIECZNEGO WYKONANIA PRACY 

1. Środki dezynfekcyjne należy przechowywać w miejscach przeznaczonych do tego celu, 
niedostępnych dla osób niepowołanych oraz w oryginalnych i odpowiednio 
oznakowanych opakowaniach. 

2. Osoby przygotowujące roztwory dezynfekcyjne powinny stosować środki ochrony 
indywidualnej (rękawice, fartuchy, okulary – gogle). 
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3. Należy stosować się do wskazań producenta środków myjąco-dezynfekcyjnych. 

4. Roztwory dezynfekcyjne należy przygotowywać w wyznaczonym do tego celu miejscu 
ze sprawnie działającą wentylacją. 

5. Roztwór myjący czy myjąco-dezynfekujący należy przygotowywać bezpośrednio przed 
użyciem. 

6. Stosować odpowiednie preparaty myjące i dezynfekcyjne o prawidłowych stężeniach 
izalecanym czasie kontaktu z powierzchnią. 

7. Do sporządzania roztworów dezynfekcyjnych, w przypadku gdy nie ma innych zaleceń 
producenta, należy stosować wodę o temperaturze 20-30°C. 

8. Nie wolno łączyć rożnych preparatów dezynfekcyjnych ani dodawać preparatów 
myjących. 

9. Powierzchnie dezynfekuje się po jej wymyciu i wysuszeniu. 

10. Do dezynfekcji powierzchni o rożnym stopniu zagrożenia należy stosować oddzielne 
pojemniki ze środkiem dezynfekcyjnym i zmywaki przeznaczone do określonego celu 
(np. różniące się kolorem). 

11. Należy posługiwać się wydzielonym, czystym sprzętem do mycia i dezynfekcji. 

 

13. CZYNNOŚCI PO ZAKOŃCZENIU PRACY 

1. Wylać resztę roztworu dezynfekcyjnego do WC. 

2. Cały sprzęt (np. mopy, zmywaki) po użyciu oczyścić, wysuszyć lub używać 
jednorazowych. 

3. Umyć wiadro i odstawić je wraz z innymi przyrządami pomocniczymi w przeznaczone 
do tego celu miejsce.  

4. Oczyścić używane środki ochrony indywidualnej i odłożyć je w miejsce ich 
przechowywania. 

5. Upewnić się, czy pozostawione stanowisko i przyrządy pomocnicze nie stworzą 
żadnych zagrożeń dla otoczenia 

14. ZASADY POSTĘPOWANIA W SYTUACJACH AWARYJNYCH STWARZAJĄCYH 
ZAGROŻENIA DLA ŻYCIA LUB ZDROWIA PRACOWNIKÓW 

 

 



Strona | 21 

 

1. O każdym zauważonym wypadku lub innym zagrożeniu dla życia lub zdrowia 
ludzkiego należy niezwłocznie zawiadomić przełożonego oraz ostrzec 
współpracowników, a stanowisko pracy pozostawić w takim stanie, w jakim wydarzył się 
wypadek. 

2. Poszkodowanym niezwłocznie udzielić pierwszej pomocy zgodnie z instrukcją 
udzielania pierwszej pomocy oraz wytycznymi zawartymi w kartach charakterystyk 
stosowanych środków dezynfekcyjnych 

15. GROMADZENIE ODPADÓW MEDYCZNYCH - POSTĘPOWANIE 

Pojemnik lub worki oraz magazynowanie odpadów medycznych 

Jak wielokrotnie podkreślano, zdolność prawidłowego zakwalifikowania odpadów, nie 
tylko jako odpadów, ale jako odpadów medycznych – i to właściwej grupy – wpływa na 
możliwość wywiązania się z obowiązku właściwego postępowania przy gromadzeniu 
odpadów medycznych w pojemnikach lub workach w miejscach ich powstawania oraz 
przy wstępnym magazynowaniu odpadów medycznych w obiektach, w których udziela 
się świadczeń zdrowotnych lub prowadzi badania i doświadczenia naukowe w zakresie 
medycyny. 

Nowe regulacje, z 5 października 2017 r., co do zasady utrzymują dotychczasowe 
rozwiązania prawne w odniesieniu do postępowania z odpadami medycznymi. 
Uwzględniają jednak dodatkowo dwie wcześniej nie objęte rozporządzeniem grupy 
odpadów, tj. 18 01 80 (zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach 
działalności leczniczej o właściwościach zakaźnych) i 18 01 81 (zużyte peloidy po 
zabiegach wykonywanych w ramach działalności leczniczej, inne niż wymienione w 
grupie 18 01 80). Nadto aktualne rozporządzenie doprecyzowuje bardzo ważny aspekt 
gromadzenia odpadów medycznych, albowiem dodaje w stosunku do poprzedniej 
regulacji, że w miejscu nie tylko powstawania, ale i wstępnego magazynowania odpady 
gromadzi się w pojemnikach lub workach przy uwzględnieniu ich właściwości, sposobu 
unieszkodliwiania lub odzysku. 

Warunki gromadzenia odpadów medycznych 

Ze względu na podstawowy podział grupy odpadów medycznych na trzy podgrupy ze 
względu na specyfikę zagrożeń, jakie mogą one stwarzać, w §3 rozporządzenia określono 
warunki gromadzenia tych grup odpadów, z wyłączeniem odpadów medycznych o 
ostrych końcach i krawędziach. I tak odpady medyczne zakaźne zbiera się w miejscu ich 
powstawania do pojemników lub worków jednorazowego użycia z folii polietylenowej, 
koloru czerwonego, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci i środków 
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chemicznych, z możliwością jednokrotnego zamknięcia. Natomiast wysoce zakaźne 
odpady medyczne zbiera się w miejscu ich powstawania albo do opakowania 
wewnętrznego złożonego z: 

a) worka jednorazowego użycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, 
wytrzymałego, odpornego na działanie wilgoci i środków chemicznych, z możliwością 
jednokrotnego zamknięcia, który po wypełnieniu i zamknięciu jest umieszczany w 
drugim worku spełniającym te same wymagania, lub 

b) sztywnego, odpornego na działanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przekłucie 
lub przecięcie pojemnika koloru czerwonego – w przypadku odpadów medycznych o 
ostrych końcach i krawędziach; 

albo do opakowania zewnętrznego, które stanowi pojemnik koloru czerwonego, 
wytrzymały, odporny na działanie wilgoci i środków chemicznych, wykonany w sposób 
umożliwiający dezynfekcję, z możliwością szczelnego zamknięcia. 

 

Z kolei odpady medyczne niebezpieczne inne niż zakaźne zbiera się w miejscu ich 
powstawania do pojemników lub worków jednorazowego użycia z folii polietylenowej, 
koloru żółtego, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci i środków chemicznych, z 
możliwością jednokrotnego zamknięcia. Natomiast odpady medyczne inne niż 
niebezpieczne zbiera się w miejscu ich powstawania do pojemników lub worków 
jednorazowego użycia z folii polietylenowej albo do pojemników wielokrotnego użycia, 
w kolorze innym niż czerwony albo żółty, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci 
i środków chemicznych. Jeśli odpady medyczne posiadają ostre końce i krawędzie nadal 
powinny trafiać (dodano, że w miejscu ich powstawania) do pojemników jednorazowego 
użycia, sztywnych, odpornych na działanie wilgoci, mechanicznie odpornych na 
przekłucie lub przecięcie przy zastosowaniu nowych przepisów w zakresie oznaczania 
kolorami poszczególnych rodzajów odpadów, w sposób pozwalający na jednoznaczne 
zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika. 

 

We wszystkich przypadkach zrezygnowano zatem z dotychczas wymaganych worków 
nieprzeźroczystych. Co do grupy pierwszej (odpady medyczne zakaźne) i trzeciej 
(odpady medyczne niebezpieczne inne niż zakaźne), w stosunku do poprzednich 
regulacji, dopuszczono możliwość gromadzenia tych odpadów w pojemnikach. 

Minister Zdrowia zdecydował dodatkowo o wprowadzeniu obowiązku, by worki 
jednorazowego użycia umieszczano na stelażach lub w sztywnych pojemnikach 

 

 



Strona | 23 

 

jednorazowego lub wielokrotnego użycia w sposób pozwalający na uniknięcie zakażenia 
osób mających kontakt z workiem lub pojemnikiem. Pozostał natomiast nakaz, że 
pojemniki lub worki zapełnia się co najwyżej do 2/3 ich objętości w sposób 
umożliwiający ich bezpieczne zamknięcie oraz że niedopuszczalne jest otwieranie raz 
zamkniętych pojemników lub worków jednorazowego użycia. Niezmieniona także 
została norma nakazująca wymianę pojemników lub worków tak często jak pozwalają na 
to warunki przechowywania oraz właściwości odpadów medycznych w nich 
gromadzonych, nie rzadziej niż co 72 godziny, z zastrzeżeniem że wysoce zakaźne 
odpady medyczne mogą być przechowywane w miejscu ich powstawania nie dłużej niż 
24 godziny (§5 ust. 2). Nadal też, w przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka, 
umieszcza się go w całości w innym, większym, nieuszkodzonym pojemniku lub worku, 
spełniającym te same wymagania (§4 ust. 2). 

Oznakowanie worków i pojemników 

Worki i pojemniki z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania winny posiadać 
widoczne oznakowanie identyfikujące, które powinno zawierać – zamiast poprzednio 
wymaganych danych (kodu odpadów, adresu zamieszkania lub siedziby wytwórcy 
odpadu, daty zamknięcia) – następujące informacje: 

 

kod odpadów medycznych w nich przechowywanych; 

nazwę wytwórcy odpadów medycznych; 

numer REGON wytwórcy odpadów medycznych; 

numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą (zgodnie z Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej – t.j. DzU z 2018 r. poz. 160, z późn. zm.) wraz z podaniem organu 
rejestrowego; 

datę i godzinę otwarcia (rozpoczęcia użytkowania); 

datę i godzinę zamknięcia. 

Ze względu na ochronę danych osobowych zrezygnowano z podawania na workach lub 
pojemnikach adresu zamieszkania lub siedziby wytwórcy odpadów. 

W przypadku wysoce zakaźnych odpadów medycznych oznakowanie, o którym mowa 
powyżej, umieszcza się na pojemniku opakowania zewnętrznego, który oznacza się 
dodatkowo znakiem ostrzegającym przed zagrożeniem biologicznym (załącznik nr 3 do 

 

 



Strona | 24 

 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych 
czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 
pracowników zawodowo narażonych na te czynniki – DzU nr 81, poz. 716, z późn. zm.) 
oraz umieszczonym poniżej tego znaku napisem „MATERIAŁ ZAKAŹNY DLA LUDZI”. 

Warunki wstępnego magazynowania odpadów medycznych 

W nowym rozporządzeniu dookreślono, że odpady medyczne z grupy zakaźnych, 
niebezpiecznych nie będących zakaźnymi i inne nie będące niebezpiecznymi, są wstępnie 
magazynowane w sposób selektywny, z zachowaniem podziału określonego w 
rozporządzeniu na ww. grupy odpadów oraz odpady o ostrych końcach i krawędziach, w 
odpowiednio przystosowanym do tego celu pomieszczeniu albo stacjonarnym lub 
przenośnym urządzeniu chłodniczym, przeznaczonym wyłącznie do magazynowania 
odpadów medycznych, z zastrzeżeniem, że w przypadku odpadów niebędących 
niebezpiecznymi dopuszczono ich wstępne magazynowanie w oznakowanych w 
zależności od rodzaju odpadów medycznych (z podziałem na odpady o ostrych końcach i 
krawędziach oraz odpadów takich końców i krawędzi nieposiadających) w szczelnie 
zamkniętych pojemnikach lub kontenerach, w innym miejscu wstępnego 
magazynowania niż ww. pomieszczenia. Miejsce to: 

 

jest przeznaczone i przystosowane do wstępnego magazynowania odpadów; 

posiada uszczelnione podłoże i zorganizowane dojazdy lub dojścia; 

jest zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych; 

jest zabezpieczone przed dostępem owadów, gryzoni oraz innych zwierząt; 

jest zabezpieczone przed wpływem czynników atmosferycznych, w tym zadaszone; 

jest utrzymywane na bieżąco w czystości. 

Przenośne urządzenie chłodnicze może być wykorzystywane do wstępnego 
magazynowania odpadów medycznych w przypadku wytwarzania ich niewielkiej ilości, 
jeżeli pozwala na zachowanie warunków temperaturowych oraz czasowych, o których 
mowa w §8 rozporządzenia. 

 

Jeżeli chodzi o pomieszczenia przeznaczone do magazynowania odpadów medycznych, 
nowe rozporządzenie przyniosło pewne zmiany. Powinny być one wprowadzone w życie 
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w ciągu 18 miesięcy. Dla niektórych wytwórców odpadów medycznych, mogą one jednak 
stanowić znaczny problem. 

 

Chodzi tu w szczególności o dodane wymogi oznakowania wydzielonych miejsc lub 
boksów i w zależności od rodzaju magazynowanych odpadów medycznych, wyposażenie 
w termometr do pomiaru temperatury wewnątrz pomieszczenia, zabezpieczenia 
techniczne przed rozprzestrzenianiem się magazynowanych odpadów medycznych, 
obejmujące również gromadzenie ewentualnych odcieków z tych odpadów. Z kolei jeśli 
chodzi o przenośnie urządzenie chłodniczego magazynowania odpadów medycznych, 
dodano obowiązek wyposażenia go w termometr do pomiaru temperatury wewnątrz 
tego urządzenia. Dodatkowo doprecyzowano, by przy pomieszczeniu oraz przy 
stacjonarnym urządzeniu chłodniczym do magazynowania odpadów medycznych 
zapewniono dostęp do: 

 

umywalki z bieżącą zimną i ciepłą wodą, zainstalowanej w sposób umożliwiający co 
najmniej umycie rąk bezpośrednio po wyjściu z pomieszczenia lub urządzenia, 
wyposażonej w dozowniki z mydłem i środkiem do dezynfekcji rąk oraz ręczniki 
jednorazowego użytku; oraz wprowadzono dodatkowo obowiązek zapewnienia dostępu 
do: 

 

 

Wody bieżącej ciepłej i zimnej do celów porządkowych; 

wydzielonych miejsc odpowiednio do przechowywania czystych oraz zbierania 
brudnych środków ochrony indywidualnej dla osób przebywających w miejscach 
przeznaczonych do wstępnego magazynowania odpadów medycznych. 

Z kolei w sąsiedztwie przenośnego urządzenia chłodniczego do magazynowania 
odpadów medycznych określono obowiązek zapewnienia dozownika ze środkiem do 
dezynfekcji rąk, podajnika na czyste rękawiczki jednorazowe oraz pojemnika na zużyte 
rękawiczki jednorazowe. Wszystkie ww. pomieszczenia i urządzenia winno się 
utrzymywać na bieżąco w czystości. Po każdym usunięciu zakaźnych odpadów 
pomieszczenie lub urządzenie winno być zdezynfekowane, a następnie umyte albo 
dezynfekowane i myte przy użyciu środka myjąco-dezynfekcyjnego, a w przypadku 
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odpadów medycznych niebezpiecznych i innych niż niebezpieczne – umyte i stosownie 
do potrzeb dezynfekowane (§7 ust. 7). 

Odstępstwem od ww. zasad jest dopuszczenie wstępnego, selektywnego magazynowania 
odpadów innych niż niebezpieczne w oznakowanych, w zależności od rodzaju odpadów 
medycznych, szczelnie zamkniętych pojemnikach lub kontenerach, w innym miejscu 
wstępnego magazynowania niż ww. odpowiednio przystosowane do tego celu 
pomieszczenia albo stacjonarne lub przenośne urządzenia chłodnicze przeznaczone 
wyłącznie do magazynowania odpadów medycznych, które: 

jest przeznaczone i przystosowane do wstępnego magazynowania odpadów; 

posiada uszczelnione podłoże i zorganizowane dojazdy lub dojścia; 

jest zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych; 

jest zabezpieczone przed dostępem owadów, gryzoni oraz innych zwierząt; 

jest zabezpieczone przed wpływem czynników atmosferycznych, w tym zadaszone; 

jest utrzymywane na bieżąco w czystości (§7 ust. 8). 

Temperatury wstępnego magazynowania odpadów medycznych 

Zasadniczo wymogi co do temperatur wstępnego magazynowania odpadów medycznych 
nie uległy zmianie i określono je następująco: 

 

odpady medyczne o kodzie 18 01 02* – wstępne ich magazynowanie odbywa się tylko w 
temperaturze do 10°C, a czas ich przechowywania nie może przekroczyć 72 godzin; 

odpady medyczne o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10* i 18 01 82* – 
wstępne ich magazynowanie odbywa się tylko w temperaturze do 18°C, z tym że od 10°C 
do 18°C może odbywać się tak długo jak pozwalają na to ich właściwości, jednak nie 
dłużej niż 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C – nie dłużej niż 30 dni; 

odpady medyczne, inne niż niebezpieczne, czyli o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 04 07, 
18 01 09, 18 01 81 – wstępne ich magazynowane może odbywać się tak długo jak 
pozwalają na to ich właściwości, jednak nie dłużej niż 30 dni (§8). 

 

Warunki transportu wewnętrznego odpadów medycznych 
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Poprzez transport wewnętrzny odpadów medycznych należy rozumieć ich transport z 
miejsca powstania do miejsca ich wstępnego magazynowania. Rozporządzenie w 
sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi nie dotyczy 
natomiast transportu zewnętrznego odpadów medycznych, rozumianego jako usługi 
transportu odpadów z punktu ich wytworzenia czy wstępnego magazynowania do 
punktu przetworzenia. Do zewnętrznego transportu stosuje się przepisy dotyczące 
przewozu i przepisy szczególne związane z przewozem drogowym, kolejowym, 
rzecznym czy lotniczym. Należy zauważyć, że transport niebezpiecznych odpadów 
medycznych opiera się głównie na przewozie drogowym towarów niebezpiecznych, do 
których stosuje się przepisy Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów 
niebezpiecznych (t.j. DzU z 2018 r. poz. 169, z późn. zm.), odsyłającej do przepisów 
umów europejskich (ADR). 

 

Rozporządzenie w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami 
medycznymi nakazuje, jak poprzednio obowiązujący akt prawny, by transport 
wewnętrzny odpadów medycznych z miejsca ich powstawania do punktu wstępnego 
magazynowania odbywał się środkami transportu przeznaczonymi wyłącznie do tego 
celu. Jednakże do odpadów zakaźnych używać należy wózków zamykanych lub 
przewożących zamykane pojemniki. 

 

W przypadku niewielkich ilości odpadów medycznych do transportu wewnętrznego 
odpadów medycznych można używać transportowych pojemników zamykanych. 
Transport ten należy wykonać w sposób uniemożliwiający uszkodzenie pojemnika lub 
worka. W aktualnych przepisach doprecyzowano też, by środki transportu 
wewnętrznego odpadów medycznych i pojemniki wielokrotnego użycia, służące do 
transportu odpadów medycznych, utrzymywać na bieżąco w czystości, a po każdym 
usunięciu odpadów medycznych niebezpiecznych i innych niż niebezpieczne – myć je i 
stosownie do potrzeb dezynfekować, a w przypadku zakaźnych odpadów medycznych – 
dezynfekować, a następnie myć albo dezynfekować i myć przy użyciu środka 
myjąco-dezynfekcyjnego. 

 

Nadto dookreślono, by transport wewnętrzny odpadów medycznych odbywał się w 
sposób uniemożliwiający narażenie na bezpośredni kontakt z tymi odpadami, 
niedopuszczający do ich zmieszania oraz pozwalający na zachowanie warunków 
higienicznych, w tym ochrony przed zanieczyszczeniem. 
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Z kolei wymagania co do wyznaczonych miejsc przeznaczonych do dezynfekcji, mycia i 
przechowywania środków transportu wewnętrznego odpadów medycznych i 
pojemników wielokrotnego użycia, służących do transportu wewnętrznego odpadów 
medycznych, uzupełniono, poprzez dodanie wymogów, by miejsca te posiadały: 

 

✔​ ściany i podłogi wykonane z materiałów gładkich, łatwo zmywalnych i 
umożliwiających dezynfekcję; 

✔​ dostęp do wody bieżącej ciepłej i zimnej, z możliwością jej odprowadzenia do 
kanalizacji; 

✔​ wentylację; 

możliwość dostępu pracowników obsługi oraz swobodnego wjazdu i wyjazdu środka 
transportu wewnętrznego odpadów medycznych – w przypadku jego wykorzystywania. 

Z jednej strony zatem, rozporządzenie łagodzi wymogi co do swobodnego wjazdu i 
wyjazdu środka transportu, zwalniając z jego przestrzegania jednostki, które nie 
korzystają z takich środków transportu wewnętrznego, z drugiej zaś nakazuje, by miejsca 
przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania środków transportu 
wewnętrznego odpadów medycznych i pojemników wielokrotnego użycia, służących do 
transportu wewnętrznego odpadów medycznych, posiadały wentylację, co może 
oznaczać – trudne, a czasem wręcz niemożliwe do przeprowadzenia w dotychczasowych 
miejscach – prace budowlane. Na ww. prace związane z wentylacją przewidziano jednak 
dłuższy termin wejścia w życie postanowień rozporządzenia, tj. 18 miesięcy od jego 
wejścia w życie (§10 ). 

Wdrożyć i stosować nowe wymogi 

Rozporządzenie w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami 
medycznymi reguluje jedynie niewielki, acz niezwykle ważny – z punktu widzenia 
zdrowia i życia ludzi oraz bezpieczeństwa epidemiologicznego – wycinek zasad 
gospodarowania odpadami medycznymi. W porównaniu do poprzednio obowiązujących 
przepisów wykonawczych w tej materii, do najważniejszych zmian mających istotny 
wpływ na stosowanie procedur postępowania z odpadami medycznymi należy zaliczyć: 
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rozszerzenie katalogu odpadów medycznych, do których procedury te mają 
zastosowanie o odpady z grup 18 01 80* i 18 01 81; 

doprecyzowanie, że w miejscach zarówno powstawania, jak i magazynowania odpady 
medyczne gromadzi się z uwzględnieniem ich właściwości, sposobu ich 
unieszkodliwiania lub odzysku; 

rezygnację z wymogu nieprzeźroczystości worków do zbierania odpadów medycznych 
na rzecz określonych w rozporządzeniu kolorów; 

określenie maksymalnego czasu gromadzenia odpadów medycznych; 

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

wprowadzenie obowiązku określenia procedur dotyczących wszystkich etapów 
postępowania z odpadami medycznymi, których częścią są instrukcje dotyczące 
selektywnego zbierania odpadów medycznych w miejscu ich powstawania; 

ustanowienie wymogów dotyczących sposobu gromadzenia „wysoce zakaźnych 
odpadów medycznych” poprzez m.in. zbieranie ich w miejscu powstania do opakowania 
wewnętrznego i zewnętrznego oraz przechowywania ich nie dłużej niż 24 godziny; 

ustanowienie wymogu wyposażenia w termometr do pomiaru temperatury oprócz 
urządzenia chłodniczego także pomieszczenia do wstępnego magazynowania odpadów 
medycznych oraz przenośnego urządzenia chłodniczego; 

wprowadzenie obowiązku posiadania wentylacji w miejscach służących do dezynfekcji, 
mycia i przechowywania środków transportu wewnętrznego odpadów medycznych oraz 
pojemników wielokrotnego użycia. 

Zastosowanie się do ww. zmian wymaga dużego nakładu pracy i w niektórych 
przypadkach – także środków finansowych, którymi nie wszystkie podmioty 
zobowiązane do ich wdrożenia dysponują w swoich budżetach. Zaniechania w tej materii 
mogą prowadzić nie tylko do stosowania przez organy kontrolne sankcji, ale przede 
wszystkim do bardzo groźnego, zakazanego ponownego wykorzystania odpadów, 
narażając ludzi i środowisko na infekcje i groźne zakażenia. 

 

Aby uniknąć wielu zagrożeń związanych z szeroko pojętym niewłaściwym 
postępowaniem z odpadami medycznymi, należy przede wszystkim stosować wszelkie 
wymagane przepisami prawa procedury. Począwszy od korzystania z procedur 
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określonych w dostosowanym do aktualnych realiów środowiskowych, powyżej 
omówionym, nowym rozporządzeniu w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z 
odpadami medycznymi, z pełną świadomością znaczenia pojęć w nim użytych, poprzez 
zapewnienie prawidłowej, zgodnej z rzeczywistym stanem rzeczy oraz przepisami 
prawa – dokumentacji związanej z odpadami medycznymi, aż po np. przestrzeganie 
„zasady bliskości” co do zakaźnych odpadów medycznych, czyli ich unieszkodliwiania 
wyłącznie na terenie województwa, na którym zostały wytworzone (art. 20 ust. 2 pkt 3 
Ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpadach – t.j. DzU z 2018 r. poz. 992, z późn. zm.). 

 

 


