Zarządzenie Nr 4/2019
z dnia 11.01.2019 r.
Rektora

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: wprowadzenia „Instrukcji postępowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy (selektywnej zbiórki i przechowywania odpadów medycznych)
w jednostkach organizacyjnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach” 

Działając na podstawie § 11 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1975) oraz § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach (t.j. Uchwała Senatu Nr 35/2017 z dnia 22.03.2017r. z późn. zm.)zarządzam, 
co następuje

§ 1

Wprowadzam „Instrukcję postępowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy (selektywnej zbiórki i przechowywania odpadów medycznych) w jednostkach organizacyjnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia.

§ 2

1. Zobowiązuję Kierowników Katedr i Zakładów, w których wytwarzane są odpady medyczne do prowadzenia bieżącej kontroli nad realizacją Zarządzenia.

2. Wszystkich pracowników Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach pracujących w kontakcie z odpadami medycznymi zobowiązuję do stosowania                   i przestrzegania w/w Instrukcji.

§ 3

Zobowiązuję Sekcję BHP oraz Specjalistę ds. Gospodarki Odpadami Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach do:

1) wyposażenia w Instrukcję poszczególne Katedry i Zakłady Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w których wytwarzane są odpady medyczne,

2) prowadzenia okresowej kontroli nad realizacją Zarządzenia,
3) przeprowadzania okresowych kontroli z zakresu bezpieczeństwa pracy z odpadami medycznymi.

§ 4

Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Zastępcy Kanclerza-Dyrektorowi 
ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.
§ 5

Z dniem wejścia w życie Zarządzenia, traci moc obowiązującą Zarządzenie Nr 7/2011 
z dnia17.01.2011 r. Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w sprawie wprowadzenia „Instrukcji postępowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy (selektywnej zbiórki, przechowywania i transportu odpadów medycznych) w Katedrach 
i Zakładach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach”.
§ 6

Treść niniejszego Zarządzenia polecam zamieścić na stronie internetowej Uczelni.

§ 7

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.





     Rektor




 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach





     prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki

Otrzymują:

· Prorektorzy

· Dziekani

· Z-ca Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
· Z-ca Kanclerza  Dyrektor ds. Inwestycji i Eksploatacji 

· Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych
· Sekcja BHP

· Samodzielne Stanowisko ds. Gospodarki Odpadami

· Dział Kontroli i Audytu
Do wiadomości:

· Kierownicy jednostek organizacyjnych

Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr 4/2019
z dnia 11.01.2019 r.
INSTRUKCJA

Postępowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy (selektywnej zbiórki i przechowywania odpadów medycznych) w jednostkach organizacyjnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
1. Instrukcja dotyczy odpadów medycznych:
a. Zakaźnych o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* 
i 18 01 82* (takich jak części ciała i organy oraz pojemniki na krew 
i konserwanty służące do jej przechowywania, inne odpady które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby 
u ludzi i zwierząt (np.: zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), 
z wyłączeniem 19 01 80 i 18 01 82. Zużyte kąpiele lecznicze, aktywne biologicznie, o właściwościach zakaźnych oraz pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych) - kolor czerwony.
b. Niebezpiecznych, innych niż zakaźne, o kodach 18 01 06*, 18 01 08*
i 18 01 10* (takich jak chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne, leki cytotoksyczne i cytostatyczne oraz odpady amalgamatu dentystycznego) - kolor żółty.
c. Innych niż niebezpieczne o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 
18 01 09 i 18 01 81 (takich jak narzędzia chirurgiczne i zabiegowe 
oraz ich resztki, z wyłączeniem 18 01 03, inne odpady niż wymienione w 18 01 03, leki inne niż wymienione w 18 01 08 oraz zużyte kąpiele lecznicze aktywne biologicznie inne niż wymienione w 18 01 80) - kolor niebieski.
2. Odpady medyczne zbiera się w pojemnikach lub workach w miejscu 
ich powstawania, uwzględniając ich właściwości, sposób ich unieszkodliwiania lub odzysku.

3. Worki i pojemniki na odpady medyczne wymienia się tak często, jak pozwalają na to warunki przechowywania oraz właściwości odpadów medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niż co 72 godziny (z wyjątkiem wysoce zakaźnych odpadów medycznych, które mogą być przechowywane w miejscu 
ich powstawania nie dłużej niż 24 godziny).
4. Odpady medyczne o ostrych końcówkach i krawędziach zbiera się wyłącznie 
do pojemników jednorazowego użycia, przeznaczonych do zbierania odpadów medycznych, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci i środków chemicznych 
z możliwością jednokrotnego zamknięcia.

5. Odpady medyczne z wyjątkiem odpadów o ostrych końcówkach i krawędziach zbiera się w miejscu ich powstawania do worków jednorazowego użycia z foli polietylowej, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci i środków chemicznych z możliwością jednokrotnego zamknięcia, przy zastosowaniu plastikowej opaski zaciskowej (trytytki).
6. Do worków i pojemników zastosowanie mają następujące kolory:
a. Odpady zakaźne: kolor czerwony.
b. Odpady niebezpieczne inne niż zakaźne: kolor żółty.
c. Odpady inne niż niebezpieczne: w kolorze innym niż czerwony i żółty 
(w Uczelni dla tego typu odpadów obowiązuje kolor niebieski).
7. Worki jednorazowego użycia umieszcza się w stelażach lub sztywnych pojemnikach jednorazowego lub wielokrotnego użycia w sposób pozwalający na uniknięcie zakażenia osób mających kontakt z workiem lub pojemnikiem.

8. Pojemniki lub worki zapełnia się co najwyżej do 2/3 ich objętości w sposób umożliwiający ich bezpieczne zamknięcie. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamkniętych pojemników lub worków jednorazowego użycia. Worki 
z odpadami medycznymi zamyka się wyłącznie przy pomocy plastikowej opaski zaciskowej (trytytki). 
9. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka, umieszcza się go w całości 
w większym nieuszkodzonym pojemniku lub worku spełniającym te same wymogi.

10. Odpady medyczne zakaźne wskazane w pkt 1 a, w których zidentyfikowano 
lub co do których istnieje uzasadnione podejrzenie, że zawierają biologiczne czynniki chorobotwórcze, które podlegają zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1. załącznika A do Umowy europejskiej dotyczącej międzynarodowego przewozu drogowego towarów niebezpiecznych (ADR), sporządzonej w Genewie 
w dniu 30 września 1957 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.1119), zwanej dalej „wysoce zakaźnymi odpadami medycznymi” zbiera się w miejscu ich powstawania 
do opakowania wewnętrznego ( jednego pojemnika lub dwóch worków), a następnie do pojemnika koloru czerwonego, wytrzymałego, odpornego na działanie wilgoci 
i środków chemicznych, wykonanych w sposób umożliwiający dezynfekcje, 
z możliwością szczelnego zamknięcia.

11.  Odpady medyczne wskazane w pkt 10 mogą być przechowywane w miejscu ich powstawania nie dłużej niż 24 godziny.

12. Jednostka organizacyjna wytwarzająca odpady wskazane w pkt 10 niniejszej Instrukcji powinna każdorazowo z 48 godzinnym wyprzedzeniem w formie elektronicznej poinformować Specjalistę ds. Gospodarki Odpadami o zamiarze wytworzenia odpadu, celem zapewnienia odbioru odpadów przez firmę zewnętrzną w odpowiednim terminie i zachowaniem szczególnej ostrożności przy ich odbiorze. 
13. Pojemnik lub worek z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania opisywany jest widocznym oznakowaniem identyfikującym, które zawiera:

a. Kod odpadów medycznych w nim przechowywanych;

b. Nazwę wytwórcy odpadów medycznych;

c. Numer REGON wytwórcy odpadów medycznych;

d. Numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych (jeżeli Uczelni taki numer zostanie nadany);

e. Datę i godzinę otwarcia (rozpoczęcia użytkowania);

f. Datę i godzinę zamknięcia;

g. W przypadku odpadów wskazanych w pkt 10 dodatkowo umieszcza się informację: „Materiał zakaźny dla ludzi”;

14. Odpady medyczne zbiera się selektywnie w miejscu ich wytworzenia.
15. Jednostka wytwarzająca odpady zobowiązana jest do prowadzenia Rejestru wydawania i ważenia odpadów stanowiąca załącznik nr 1 do niniejszej Instrukcji.
16. Jednostka organizacyjna planująca wytworzyć odpady medyczne lub przekazać 
odpady medyczne do utylizacji wzywa firmę zewnętrzną odbierającą odpady telefonicznie.
17.  Za transport odpadów medycznych odbieranych bezpośrednio z jednostek organizacyjnych wytwarzających odpady odpowiada firma zewnętrzna, która zobowiązana jest zapewnić przeszkolony, odpowiednio wyposażony personel 
i odpowiednie środki techniczne do ich transportu.
18. W przypadku rozsypania (rozlania) się zawartości pojemnika lub worka, 
nie wolno dotykać rozsypanej zawartości, należy natychmiast powiadomić Kierownika Katedry i Zakładu z której odpad medyczny pochodził, a w razie jego nieobecności osobę przez niego upoważnioną i pod jej nadzorem usunąć zagrożenie. Włożyć odpad wraz z pojemnikiem lub workiem do większego pojemnika lub worka oraz zdezynfekować miejsce zdarzenia.

19. Osoby odpowiedzialne za prace z odpadami medycznymi w jednostkach organizacyjnych Uczelni muszą być zaszczepione przeciwko WZW typu B.

20. Osoby pracujące z odpadami medycznymi muszą być wyposażone w środki ochrony indywidualnej, wymagane przy wykonywaniu tego rodzaju prac (rękawice ochronne nieprzemakalne, odzież ochronną, maski na twarz, pełne obuwie ochronne  zabezpieczające przed kontaktem z odpadami medycznymi).

21. Przy wszystkich pracach związanych z gospodarką odpadami należy przestrzegać przepisów BHP i Ppoż.  










Załącznik nr 1 do Instrukcji
Rejestr ważenia i wydawania odpadów

Nazwa jednostki organizacyjnej ………………………………………………………………..

	l.p.
	data


	kod odpadu
	waga

odpadu
	wydający odpad
	przyjmujący odpad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


