                                                                                                                                               Załącznik 
                                                                                                                                  do Zarządzenia Nr 06/2009
                                                                                                                                 Dyrektora MIW w Szczecinie
Procedury postępowania z odpadami medycznymi

w Miejskiej Izbie Wytrzeźwień w Szczecinie
Celem procedury jest zapewnienie utrzymania prawidłowego trybu postępowania z odpadami medycznymi powstającymi w trakcie działalności izby wytrzeźwień w Szczecinie.

Procedura realizuje wymagania :

a) Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach (tekst jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 39 poz.251 z późn. zm.)
b) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2007r. Nr 162 poz. 1153) 
1. Klasyfikacja odpadów medycznych :
a) odpady medyczne niebezpieczne zakaźne – odpady niebezpieczne zawierające żywe mikroorganizmy lub ich toksyny o których wiadomo, że powodują choroby zakaźne u ludzi lub innych żywych organizmów  np. strzykawki z krwią, igły, ustniki do alkometru/alkosensora;        
b) odpady medyczne niebezpieczne specjalne – odpady niebezpieczne  zawierające substancje chemiczne , o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby niezakaźne u ludzi lub innych żywych organizmów albo mogą być źródłem skażenia środowiska np. odczynniki do dezynfekcji ;
c) odpady medyczne pozostałe – odpady medyczne nie posiadające właściwości niebezpiecznych np. narzędzia zabiegowe , odpady nie zawierające drobnoustrojów chorobotwórczych, chemikalia nie zawierające substancji niebezpiecznych ( np. alkohol etylowy, denaturat), leki.
2. Sposób postępowania z odpadami medycznymi

a) odpady medyczne w miejscach ich powstania zbierane są w sposób selektywny do worków/pojemników jednorazowego użycia z folii polietylenowej, nieprzezroczystych i wytrzymałych, z możliwością zamknięcia:
      - w workach koloru czerwonego – odpady medyczne zakaźne

      - w workach koloru żółtego – odpady medyczne specjalne

      - w workach koloru niebieskiego – odpady medyczne pozostałe

      - w pojemnikach odpornych na przekłucie bądź przecięcie  - odpady    

      medyczne niebezpieczne o ostrych końcach i krawędziach

                  b)  worki z medycznymi odpadami zakaźnymi mogą być wypełnione nie więcej 
                        niż do 2/3 objętości i są wymieniane na nowe nie rzadziej niż raz dziennie

            c)   pojemniki z odpadami medycznymi o ostrych końcach bądź krawędziach 

      wymienia się na nowe po zapełnieniu do 2/3 objętości, nie rzadziej niż co 48 

      godzin.

d)  czas magazynowania medycznych odpadów zakaźnych nie może przekraczać :    

                  48 godzin w temp. powyżej 10 º C 
                                    14 dni w temp. poniżej 10 º C
        3.   Magazyn niebezpiecznych odpadów medycznych jest przeznaczony wyłącznie do   

              tego celu, odpowiednio przystosowany i posiada:

                              - niezależne wejście, drzwi wejściowe bez progu     

                              - ściany wykonane z materiałów gładkich, łatwo zmywalnych

                              - zabezpieczenia przed dostępem owadów, gryzoni oraz innych zwierząt

                              - zabezpieczenia przed dostępem osób nieupoważnionych

                              - umywalkę z ciepłą i zimna wodą , dozowniki z mydłem i środkiem do   

                                dezynfekcji rąk oraz ręczniki jednorazowe.   

              W magazynie znajduje się lodówka przeznaczona wyłącznie do przetrzymywania w 

              niej odpadów medycznych.
4. Integralną częścią  procedur są Instrukcje  stanowiskowe, oddzielne dla dyżurki  oraz 

         gabinetu lekarskiego.
5. Odpady medyczne niebezpieczne odbierane są i utylizowane przez Przedsiębiorstwo 

      Produkcyjne Usługowo  – Handlowe „HYGEA” 64-720 Lubasz ul. Szkolna 21 co 

      dwa tygodnie. 
6. Osobą odpowiedzialną za przestrzeganie procedury postępowania z odpadami  

medycznymi jest Pani Barbara Kojder. 

PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI
INSTRUKCJA STANOWISKOWA  - DYŻURKA
     1.Odpady medyczne powstałe na dyżurce: 
         – ustniki użyte do pomiaru zawartości alkoholu w  wydychanym   

            powietrzu zalicza się do odpadów medycznych niebezpiecznych 
            zakaźnych i wrzucać należy do pojemnika plastikowego wyłożonego 

            workiem koloru czerwonego 
         -  rękawiczki foliowe/gumowe, kubki jednorazowe zalicza się do   

            odpadów medycznych pozostałych i wrzucać należy do worka koloru 

            niebieskiego.
2.  Worki z odpadami niebezpiecznymi – czerwone – napełniać można co   

      najwyżej do 2/3 ich pojemności.
3. Worki czerwone wymieniane muszą być codziennie.

4. Worki czerwone gromadzone muszą być w wydzielonym pomieszczeniu , przetrzymywane w lodówce do czasu ich wywozu do utylizacji przez uprawnioną do tego firmę.  

5. Worki z odpadami pozostałymi – niebieskimi- traktować należy jak worki z odpadami komunalnymi i wyrzucać do pojemników na śmieci komunalne, ustawione na zewnątrz izby wytrzeźwień.
6.  Wiadra pedałowe po usunięciu worka należy  myć i dezynfekować ( np. Jasol Solid) 
7. Odpowiedzialnym za przestrzeganie niniejszej instrukcji są kierownicy 

     zmiany/ pełniący obowiązki kierownika zmiany.
PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI
INSTRUKCJA STANOWISKOWA  - GABINET LEKARSKI

     1.Odpady medyczne powstałe w gabinecie lekarskim: 
         – igły, strzykawki, waciki z krwią, opatrunki , rękawiczki po badaniach                

            zalicza się do odpadów medycznych niebezpiecznych 
            zakaźnych i wrzucać należy do pojemnika plastikowego wyłożonego 

            workiem koloru czerwonego. Igieł nie należy oddzielać od 

            strzykawek; wrzucać razem do pojemnika odpornego na przekłucia.   
         -  ręczniki papierowe jednorazowe kubki jednorazowe, opakowania po   

            lekach zalicza się do odpadów medycznych pozostałych i wrzucać  

            należy do worka koloru  niebieskiego.

2.  Worki z odpadami niebezpiecznymi – czerwone – oraz  pojemnik na igły   

 i  strzykawki napełniać można co  najwyżej do 2/3 ich pojemności. 
3    Worki czerwone wymieniane muszą być codziennie.

4.   Pojemnik na igły i strzykawki wymieniany musi być nie rzadziej niż  co 

      dwa dni.

5. Worki czerwone oraz pojemniki na igły i strzykawki gromadzone muszą być w wydzielonym pomieszczeniu , przetrzymywane w lodówce do czasu ich wywozu do utylizacji przez  uprawnioną do tego firmę.  

     6.  Worki z odpadami pozostałymi – niebieskimi- traktować należy jak worki 
           z odpadami komunalnymi i wyrzucać do pojemników na śmieci 
           komunalne, ustawione na zewnątrz izby wytrzeźwień.

7 Wiadra pedałowe po usunięciu worka należy  myć i dezynfekować ( np. Jasol Solid) 
8. Odpowiedzialnym za przestrzeganie niniejszej instrukcji w zakresie właściwego segregowania odpadów medycznych jest lekarz dyżurujący.
I 
