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. CEL PROCEDURY:

2. ZAKRES DZIALANIA:

Obowiazuje w Miejskiej Przychodni Specjalistycznej w Toruniu.
3. ODPOWIEDZIALNOSC:

Dyrektor Przychodni (DP)

Dyrektor ds. Lecznictwa (DL)

Kierownik Administracyjno-Gospodarczy (KAG)

Przetozona Pielegniarek (PP)

Kierownik Poradni/Pracowni (KP)

Pracownik (PR)

Personel Sprzatajacy (PS)

Ustalenie zasad post¢powania z brudna bielizna, odpadami medycznymi, niebezpiecznymi
zawierajgcymi chemikalia, odpadami rentgenowskimi oraz innymi odpadami w tym zuzytym sprzetem

elektrycznym i elektronicznym w celu podniesienia poziomu higieny i bezpieczenstwa pracy.

4. TRYB POSTEPOWANIA

Odpow.

Udokumentowana

Informacja

4.1. Zawarcie uméw na odbior odpadow medycznych, brudnej bielizny,
odpadow rentgenowskich, przeterminowanych chemikaliéw i innych ujetych
w tej procedurze odpadow.

Postepowanie z brudng bielizng

4.2, Fartuchy, parawany i pozostala bielizna musza by¢ wyraznie
oznakowane.

4.3. Brudna bielizn¢ raz w tygodniu nalezy przekazaé bezposrednio
personelowi sprzatajacemu lub umieszcza¢ w pojemnikach do tego celu
przeznaczonych, znajdujacych si¢ w: brudowniku na 1 pietrze,
Laboratorium, pracowni RTG, Wodolecznictwie i Rehabilitacji.

4.4. Raz w tygodniu (w poniedzialek) brudna bielizng nalezy odebra¢ z
miejsca skfadowania i zanie$¢ do Punktu Przyjmowania brudnej bielizny.
4.5. W Punkcie brudnej bielizny nalezy posegregowa¢, zwazy¢ bielizne i
umiesci¢ ja w niebieskich workach zgodnie z zawarta umowa na ,,Pranie

bielizny™.

DP

PR

PS

PS

Umowy




KSIEGA JAKOSCI 5 a1
Zatwierdzono.......... ]]2923
o1
PROCEDURA POSTEPOWANIAZ Wdrozono:..... 2”"2&'3
BRUDNA BIELIZNA, ODPADAMI Wycofano:.....cciimisiaiin
MEDYCZNYMI I NIEBEZPIECZNYMI
Procedura Systemu
PA-9 14 Strona 2z 7
4.6. Sporzadzi¢ stosowny protokél przekazania brudnej bielizny. PS Protokot
4.7. Przekaza¢ brudna bielizng do prania wraz z protokolem. PS przekazania
4.8. Odebrac¢ czysta bielizng i sprawdzi¢ ilo$¢ zgodnie z protokolem. PS brudnej biclizny
4.9. Dystrybucja czystej bielizny do wlasciwej Poradni lub Pracowni. PS do pralni

Postepowanie z odpadami medycznymi, pustymi opakowaniami po
lekach lub przeterminowanymi lekami.

4.10. Brudna bielizne jednorazowego uzytku zanieczyszczong krwig lub ropa
(fartuchy, serwety) i inny asortyment: rekawice, ligning, saczki, gaziki, zuzyte
opatrunki, aparaty do przetoczen, opatrunki gipsowe nalezy zbiera¢ w miejscu
ich powstawania w jednorazowych plastikowych workach Kkoloru
EEENONEE - mozliwoscia jednokrotnego zamknigeia. Worki nalezy
wymienia¢ codziennie , kod odpadu ISOH0S

4.11. Brudng bielizne jednorazowego uzytku nie skazong krwig lub ropa
(fartuchy, serwety, rekawice, lignina, gaziki, op. gipsowe) nalezy gromadzi¢
w workach koloru kod odpadu

4.12. Pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania ( z
wylgczeniem kodu 180103) umieszczamy, gromadzimy w workach koloru
EZEEonegs odpornych na dziatanie wilgoci itp. , kod odpadu ISEE0S.

4.13. Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach nalezy zbiera¢ w
miejscu ich powstawania w sztywnych, odpormnych na dzialanie wilgoci,
przeklucie lub przecigcie pojemnikach jednorazowego uzycia. Pojemniki
nalezy wymienia¢ codziennie i napelnia¢ max do 2/3 pojemnosci. Tak
zabezpieczone odpady medyczne nalezy umieszcza¢ w workach koloru
czerwonego.

4.14. Pojemniki po usuni¢ciu materialu biologicznego (np. po moczu) nalezy
gromadzié¢ w plastikowych workach kolorujEEermonesd kod odpadu ISETNE
celem przekazania do utylizacji.

4.15. Leki przeterminowane , leki zniszczone (odpady o kodzie 180109)
zbiera si¢ do jednorazowego worka PCV koloru bialego . Odpady nalezy
sktadowa¢ w opisanym plastikowym pojemniku mieszczacym si¢ w kazdej

pracowni/poradni. Nastepnie personel sprzatajacy transportuje worek do
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Magazynu Odpadéw i umieszcza w pojemniku do celu przeznaczonym
zgodnie z obowigzujacg procedurg.
4.16.

psychotropowe

Przeterminowane produkty lecznicze zawierajace  substancje

(substancje niebezpieczne) nalezy umieszezaé w

jednorazowym worku PCV koloru zoltego (odpady o kodzie 180106).
Odpady nalezy sktadowa¢ w opisanym plastikowym pojemniku mieszczacym

si¢ w kazdej pracowni/poradni — odpad nalezy opisaé:

PRODUKT LECZNICZY ZAWIERAJACY SUBSTANCJE
PSYCHOTROPOWE.

Nastepnie Personel Sprzatajacy dostarcza worek 2 przeterminowanymi
produktami leczniczymi zawierajacymi substancje psychotropowe do
Przelozonej Pielegniarek.

4.17. Personel przekazuje leki do utylizacji i wypelnia protokét przekazania
lekow, ktéry przekazuje do Przetozonej Pielggniarek oraz wpisuje informacije
0 przeterminowanym leku do ksigzki kontroli $rodkow odurzajacych
psychotropowych — podpisujac sie czytelnie nazwiskiem i imieniem,
stanowiskiem, datg.

4.18. Przetozona Pielegniarek przekazuje informacje o przeterminowanym
do
Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Bydgoszczy Delegatura
w Toruniu, ul. Moniuszki 15/21.

4.19. Wszystkie w/w odpady medyczne gromadzone w szczelnych workach
PCV koloru (EEHNONER. Z6ktego, i bialego nalezy napetniaé max
do 2/3 pojemnosci i szczelnie zamykaé np. przez zwigzanie.

4.20. Kazdy worek (PCV) koloru [ESTNONEES, i6ltego, bialego

lub pojemnik jednorazowego uzytku w miejscu ich powstawania powinien

produkcie leczniczym zawierajacym  substancje psychotropowe

posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikujace, ktére zawiera:

- Kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych- zgodnie z katalogiem
odpadéw — wpisac kod odpadow™,

- Nazwe wytworcy odpadéw medycznych,

- Nr REGON wytworcy odpadéw medycznych,

PR/PS/
PP

PP

PP

PR

PR/PS

Protokot
przekazani lekOw
do utylizacji/
Ksigzka kontroli
Srodkow
odurzajacych i
psychotropowych
dla zaktadoéw
opieki
zdrowotnej,
lekarskich
praktyk,
zakladow
leczniczych dla

zwierzat
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- Nr ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w ustawie
7 dnia 15.015.04.2011 r. o dzialalnodei leczniczej, wraz z podaniem organu
rejestrowego,

- date i godzing otwarcia (rozpoczecie uzytkowania),

- date i godzing zamknigcia.

4.21. Zawarto$ci workéw i pojemnikéw w zadnym wypadku nie wolno
przepakowywaé ani przesypywaé. W przypadku ich uszkodzenia nalezy je w
calosei umieszezaé w innym wickszym nieuszkodzonym pojemniku lub
worku spelniajacym te same wymagania.

4.22. Transport wewngtrzny odpadéw medycznych z miejsca powstawania do
miejsca przechowywania odbywa si¢ srodkami transportu (transportowe
pojemniki zamykane) przeznaczonymi wylacznie do tego celu.

4.23. 7 brudownika do magazynu odpadéw medycznych, odpady nalezy
transportowa¢ w pojemnikach metalowych szczelnie zamknigtych.

4.24. W magazynie odpadéow medycznych, wypetnione, zamknigte i opisane
worki z odpadami medycznymi nalezy umiesci¢ w opakowaniu zbiorczym
(mobilny pojemnik z tworzywa sztucznego typu MGB 240).

4.25. Tlo$¢ wytworzonych odpadéw medycznych nalezy zwazy¢ i wpisaé do
..Karty Ewidencji Odpadu” - dla kazdego miejsca wytworzenia 0sobno.

426. W dniu przekazania odpadéow do utylizacji nalezy zwazy¢ odpady
i wypehi¢ . Kart¢ Przekazania Odpadu” (2 egzemplarze).

4.27. Pojemniki zbiorcze z odpadami medycznymi przekazaC wraz z
wypelniong Karta pracownikowi Zakltadu Utylizacji Odpadéw Medycznych z
godnie z zawarta umowa.

4.28. Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemniki
metalowe, w ktorych gromadzone sa odpady medyczne nalezy po opréznieniu
dezynfekowac i my¢.

Postgpowanie z przeterminowanymi chemikaliami w tym odc¢zynnikami
chemicznymi zawierajacymi substancje niebezpieczne lub pustymi

opakowaniami po nich.
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4.29. Przeterminowane chemikalia lub puste opakowania po zuzytym
odezynniku, nalezy gromadzi¢ w osobnym migjscu w danej Pracowni lub
Poradni w workach koloru zéltego. odpady o kodzie 180106.

4.30. llos¢ wytworzonych odpadéw wpisaé do +Karty Ewidencji Odpadu™.
4.31. Poinformowaé pracownika administracji o zgromadzonych odpadach.
4.32. W dniu przekazania odpadéw do utylizacji nalezy zwazy¢ odpady i
wypelni¢ . Kartg Przekazania Odpadu™ (2 egzemplarze),

4.33. Powiadomi¢ i przekazaé¢ odbiorcy wiw odpady zgodnie z zawarty
Umowa,

Post¢powanie ze zuzytym sprzetem elektrycznym, elektronicznym,
bateriami i akumulatorami.

434. O zuzytym sprzgcie elektrycznym i elektronicznym, lampach
Jarzeniowych, bateriach i akumulatorach powiadomié¢ Kierownika DAG
4.35. Zgromadzi¢ zuzyty sprzet lub inne w/w odpady na zapleczu warsztatu
elektrycznego.

4.36. Zwazy¢ i dokona¢ wpisu do ,.Karty Ewidencji Odpadu”.

4.37. W dniu przekazania odpadéw do utylizacji nalezy wypetni¢ ,.Karte
Przekazania Odpadu® (2 egzemplarze).

4.37. Przekaza¢ odbiorcy w/w odpady zgodnie z zawarta umowg.
Post¢powanie z odpadami komunalnymi

4.38. Odpady komunalne wrzuca¢ do plastikowych workéw koloru

4.39.

1 wyrzuca¢ do pojemnikéw na odpady komunalne.

Codziennie wypetnione worki zamykaé szezelnie
5. Po przekazaniu odpadow do utylizacji nalezy uzyskiwa¢ od odbiorcy
odpadéw potwierdzenie o unieszkodliwieniu odpadow.

6. Roczne zestawienie danych o odpadach nalezy ziozy¢ do 15 marca kazdego
roku za rok poprzedni - sporzgdzanie i przekazywanie rocznego sprawozdania
0 wytwarzanych odpadach i 0 gospodarowaniu odpadami zgodnie z ustawa z

dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 701 z pdzn,
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zm.), art. 1 pkt 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. 0 zmianie ustawy o

odpadach oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 150).

5. UWAGI:

- Magazynowanie odpadéw medycznych (worki koloru biatego, worki koloru czamego) do 30 dni.

- Doraznie brudng bielizng mozna przekazywaé bezposrednio personelowi sprzatajacemu.

- Wszelkie uwagi dotyczace prania lub braku bielizny nalezy od razu zglasza¢ do punktu przyjmowania
brudnej bielizny.

- W workach, w ktorych gromadzone sa odpady medyczne nie wolno w szezegblnosei_umieszezad: stluczek
szklanych (duzych gabarytow np. butelek). zwigzkow chlorowodoréw i urzadzen z zawartoscig rtgci.
wszelkich pltynow latwopalnych w zamknigtych pojemnikach. filmow fotograficznych i rentgenowskich,
swietlowek. zarowek.

- Magazynowanie odpadéw medycznych (worki koloru czerwonego) moze odbywac si¢ tylko w temperaturze
do 18 °C. z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywag si¢ tak diugo, jak pozwalaja na to ich wlasciwosci, jednak
nie duzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C — nie dtuzej niz 30 dni.

- Zuzytych baterii i akumulatoréw nie wolno umieszcza¢ razem z innymi odpadami w tym samym pojemniku.
- .Karta Ewidencji Odpadu” stanowi ilo§ciowy i jako$ciowy wykaz wytworzonego odpadu. Prowadzona musi
byé zgodnie z obowigzujacym katalogiem odpadow, dla kazdego rodzaju odpadu odrgbnie i dla kazdego

miejsca wytworzenia .

6. ZARZADZANIE RYZYKIEM:
Przyjete sposoby postepowania uwzgledniaja niepewnosci mogace wplynaé na ryzyko niepowodzenia.

Zatwierdzone sposoby postgpowania minimalizuja do poziomu akeeptowalnego ryzyka z tym zwigzane.

7. ZALACZNIKI:

- Protokol przekazania brudnej bielizny do pralni

- Protokol przekazania lekow do utylizacji

- Karta ewidencji odpadu

- Karta przekazania odpadu

8. UDOKUMENTOWANA INFORMACIJA:

- Umowy przechowywane i archiwizowane wedlug obowigzujacych przepiséw

- Protokol przekazania brudnej bielizny do pralni przechowywany i archiwizowany wedlug obowigzujacych

przepisow
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- Protokét przekazania lekw do utylizacji przechowywany i archiwizowany wedhug obowiazujgcych
przepisow

- Ksigzka kontroli srodkow odurzajacych i psychotropowych dla zakladow opieki zdrowotnej, lekarskich
praktyk, zakladéw leczniczych dla zwierzat przechowywana i archiwizowana wedlug obowigzujacych
przepisow

- Karta ewidencji odpadu przechowywana i archiwizowana wedlug obowigzujacych przepiséw

- Karta przekazania odpadu przechowywana i archiwizowana wedlug obowigzujacych przepisow

- Roczne zestawienie danych o odpadach przechowywane i archiwizowane wedlug obowigzujgeych przepisow

Zdzistawa Polakowska M
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Lidia Jaskulska-Grzechowiak



