MINISTERSTWO
KAPITAt LUDZKI EDUKACJI K.~ WEZiU O RoPEISN
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI NAROE’?lVEJ s T Ll FUNDUSZ SPOLECZNY

Modut II
Higiena w zakladach ochrony zdrowia

Wprowadzenie

1.

2.

Podstawowe pojecia - material biologicznie skazony, aseptyka, antyseptyka
Charakterystyka czynnikow etiologicznych

Rodzaje zakazen. Lancuch epidemiologiczny

Procedury postepowania z odpadami medycznymi

Miedzynarodowe symbole dla oznaczania substancji, np. radioaktywnych, wy-
soce zakaZnych. Piktogramy

Bibliografia

Projekt ,Model systemu wdrazania i upowszechniania ksztatcenia na odlegto$¢ w uczeniu sie przez cate zycie”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
CzynnoSci higieniczne i pielegnacyjne u oséb chorych i niesamodzielnych

2.\ |m Ksztatcenie Na Odlegtost
w (Zas g @uke



— - ————

MINISTERSTWO
KAPITAL LUDZKI EDUKACJI K.~ WEZiU N RoPE SN
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI NARODOWEJ EROWY DS00EK WEREMANIA FUNDUSZ SPOLECZNY

Wprowadzenie

Moéwiac o higienie w zaktadach ochrony zdrowia, nalezy pozna¢ procedury z nig zwigza-
ne. Istniejg procedury medyczne miedzynarodowe i krajowe - zapoznasz sie z nimi na
stronie internetowej: http://www.icd9.pl/.

Procedury okres$lajg zakres czynnosci, jakie moga zosta¢ podjete w stosunku do chore-
go/podopiecznego przez pracownikéw stuzby zdrowia i opieki.

Polskie procedury medyczne znajdujga na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/struktura-nil/komisje-naczelnej-rady-lekarskiej/komisja-
stomatologiczna/aktualnosci/procedury-medyczne).

Do najwazniejszych procedur medycznych naleza:

1. Plan higieny.

Procedura dezynfekcji i mycia narzedzi oraz sprzetu medycznego wielokrotnego
uzytku.

Procedura dezynfekcji i mycia obrotowych narzedzi stomatologicznych.
Procedura dezynfekcji i sterylizacji koncéwek stomatologicznych.

Procedura dezynfekcji matych i trudno dostepnych powierzchni.
Procedura dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem organicznym.
Procedura higienicznego mycia i pielegnacji rak.

Procedura higienicznej dezynfekcji rak.

Procedura mycia i dezynfekcji lodowek.

10 Procedura mycia i dezynfekcji systemow ssacych i slinociagowych.
11.Procedura mycia i dezynfekcji twardych, zmywalnych powierzchni.

12. Procedura otwierania opakowan sterylnych.

13. Procedura pakowania materiatow w opakowania papierowo-foliowe.
14.Procedura postepowania po zranieniu lub kontakcie z materialem zakaznym.
15.Procedura postepowania z odpadami medycznymi.

16. Procedura przechowywania materiatu i narzedzi po sterylizacji.

17. Procedura dotyczaca podstawowych zasad sterylizacji.

18.Procedura postepowania z brudng bielizna.

19. Formularz informacyjny o chorobach zakaznych.

20.Technika mycia rak.

N

© RPN w

Opiekun medyczny powinien przestrzega¢ procedur w swojej pracy zawodowej, ze
szczegblnym uwzglednieniem punktow wyréznionych pismem pogrubionym.
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1. Podstawowe pojecia - material biologicznie skazony, aseptyka, antyseptyka

Aseptyka - jest postepowaniem, majgcym na celu dazenie do jatowosci bakteriologicz-
nej (np. pomieszczen, narzedzi, materiatow opatrunkowych) w celu niedopuszczenia
drobnoustrojéw do okreslonego srodowiska (np. otwartej rany operacyjnej). Polega na
postepowaniu uniemozliwiajagcym zakazenie uprzednio wyjatowionych przedmiotéw
(np. narzedzi chirurgicznych, implantéw, srodkéw opatrunkowych) oraz naturalnie ja-
towych (np. niektore czesci ciata - wiekszo$¢ ran operacyjnych). Stuza temu specjalne,
warstwowe opakowania, procedury i zasady postepowania. Tworcg aseptyki jest Som-
melweis (,trupie czastki”).

Sterylizacja - to zabiegi umozliwiajace uzyskanie bakteriologicznej jatowosci. Pozwala-
ja one uwolni¢ przedmioty od drobnoustrojéw chorobotworczych i/lub ich przetrwalni-
kéw, powoduja nieodwracalng inaktywacje wiruséw. Sterylizacja nie ogranicza sie tylko
do samego zniszczenia drobnoustrojow, ale uwzglednia poprzedzajace i nastepowe po-
stepowanie, tj.:

e sposOb przygotowania materiatéw (odpowiednia dezynfekcja i opakowanie),

e prawidlowo prowadzony proces sterylizacji (wtasciwe utozenie w komorze ste-
rylizatora, kontrola procesu sterylizacji),

e przechowywanie (warunki, ktére wykluczaja mozliwo$¢ wtérnego zanieczysz-
czenia).

Dezynfekcja - to zabiegi polegajace na niszczeniu, tj. obnizeniu liczby drobnoustrojow
chorobotwérczych znajdujacych sie na powierzchni przedmiotéw lub w ich wnetrzu w
stopniu takim, Ze nie stworza niebezpieczenstwa zakazenia. Dezynfekcje uzyskuje sie
przez:

e zabicie drobnoustrojow, zahamowanie ich rozwoju, a szczeg6lnie ich przetrwal-
nikow,

e ostabienie ich zjadliwosci,

e usuniecie mechaniczne z powierzchni przy uzyciu Srodké6w chemicznych.

Tak wiec w wyniku dezynfekcji zniszczeniu mogg ulec: najbardziej wrazliwe wegeta-
tywne formy bakterii, grzyby chorobotwoércze, mniej wrazliwe pratki gruzlicy, wirusy
bezotoczkowe oraz najmniej wrazliwe formy przetrwalnikow (spory).

Antyseptyka - to stosowanie sSrodkéw bakteriob6jczych w miejscu ich wysiewu na po-
wierzchni ciala, gdzie mozliwe jest powstanie zakazenia - na skorze, w btonach $luzo-
wych, zranieniach lub w polach chirurgicznie odstonietych lub otwartych. Celem anty-
septyki jest zapobieganie kolonizacji lub zakazeniu przez przywrocenie jatowosci zaka-
zonym przedmiotom lub ranom, w wyniku stosowania preparatow bakteriobdjczych.
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Miejsca zagrozen bakteryjnych

Skoéra rgk w normalnych warunkach jest zanieczyszczona drobnoustrojami, ktére znaj-
duja sie na jej powierzchni lub w gtebszych warstwach, w szczelinach, mieszkach wto-
sowych i zachytkach gruczotéw potowych. Drobnoustroje znajdujgce sie na powierzchni
skéry nazywamy florg przejSciowg, bytujace w jej glebi - florg osiadta.

W sktad flory przejsciowej moga wchodzi¢ wszystkie drobnoustroje, z ktérymi styka sie
reka, oraz drobnoustroje wydzielane z gtebi skory.

S3 one tatwo usuwalne juz przez zwykte
mycie woda z mydtem lub z dodatkiem
detergentu. Niezwykle waznym elemen-
tem dla catoSci postepowania antysep-
tycznego jest mycie i antyseptyka rak,
stosowana przez personel medyczny po-
miedzy pielegnacja kolejnych chorych.

Antyseptyki stosowane do odkazania rgk

to: alkohol etylowy, alkohol izopropylo-
wy, mydta antyseptyczne. Zr6dto: biblioteka zasobéw multimedialnych

Na zakazenia szczegdlnie narazeni sg pacjenci:

e zcukrzyca,

¢ leczeni glikokortykoidami,

e odwodnieni,

e alkoholicy,

e leczeni preparatami immunosupresyjnymi, cytotoksycznymi, energia promieni-
sta,

e 7z chorobami uposledzajacymi odpornosé¢,

e 7 oparzeniami, urazami wielonarzagdowymi, marskos$cig watroby, nowotworami,

e niemowleta i starcy.
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2. Charakterystyka czynnikow etiologicznych

Czynnik etiologiczny - to czynnik wywotujacy chorobe.

Do czynnikdéw etiologicznych zalicza sie:

bakterie - nalezace do flory fizjologicznej, szczepy szpitalne oporne na antybio-
tyki, np. pratki gruzlicy,

wirusy - przenoszone droga krwi, np. HIV, jelitowe, oddechowe, $§winki, rozyczki,
odry,

pasozyty - np. lamblia, wszy, pchty, roztocza (Swierzb).

Wedtug innego kryterium podziatu wyrézniamy czynniki:

biologiczne - priony, pytki roslinne, jad zwierzecy, grzyby, wirusy, bakterie, pa-
sozyty: pierwotniaki, ptazince, oblence, stawonogi,

fizykochemiczne - substancje zawarte w powietrzu (np. SOx), glebie (np. metale
ciezkie), wodzie (np. azotany), hatas, promieniowanie, ci$nienie,

spoteczne - zta atmosfera w domu, szkole, pracy, nieodpowiednie warunki Zycia,
nieprzestrzeganie zasad higieny.

Kliniczne zakazenia moga mie¢ nastepujaca postac:

zakazenie miejsca operowanego: powierzchowne, gtebokie, narzadu lub jamy cia-
1a,

zakazenie uktadu moczowego,

zakazenie uktadu oddechowego,

zakazenie krwi — pierwotne lub wtérne,

zakazenie skory - ropnie, owrzodzenia, zainfekowane odlezyny.

Rysunek 2.1. Lancuch infekcji

DROGI I
CZYNNIKI
PRZENOSZENI
A ZAKAZENIA

GOSPODARZ

rédto: opracowanie wtasne
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Zakazenie, proces zakazenia - to proces wnikania (jakimikolwiek drogami) do organi-
zmu gospodarza (lub przenosiciela mechanicznego) drobnoustrojéw z grup: bakterii,
wirusow i grzybow.

Czynnik zakazny - to Zr6dto zakazenia (pierwotne i wtorne) i rezerwuar drobnoustro-
jow, nosiciel (chora osoba, zwierze).

Rezerwuar drobnoustrojow - miejsce statego bytowania, a czasem réwniez namnaza-
nia sie drobnoustrojow.

1. Rezerwuar egzogennych czynnikéw etiologicznych:

e ozywione - personel medyczny, pacjenci, odwiedzajacy,
e nieozywione - woda, pozywienie.

2. Rezerwuarem endogennych czynnikéw etiologicznych jest zawsze sam pacjent, a
czynnikiem etiologicznym zakazenia jest jego flora naturalna lub drobnoustroje
okresowo kolonizujgce jego organizm.

Zrédto zakazenia - to siedlisko patogenéw, takich jak wirusy, bakterie, pasozyty i grzy-
by chorobotwércze. Zrédtami zakazenia moga by¢: ludzie, zwierzeta, pokarm, wydaliny i
wydzieliny chorego.

Drogi przenoszenia sie zarazkéw dzielimy na:

e bezposrednie - kontakt bezposredni z chorymi podczas badan i zabiegéw lecz-
niczo-pielegnacyjnych (dotyk reki, brudne narzedzia i przedmioty), ukaszenia i
zadrapania przez zwierzeta,

e posrednie - droga powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pytowa, droga pokar-
mowo-wodna (wodna, pokarmowa), przedmioty codziennego uzytku (w tym
droge jatrogenng), gleba, owady.

Zakazenia jatrogenne - to zakazenia szpitalne, przenoszone przez personel medyczny.

Gospodarz - to osoba lub zwierze, ktore stwarza dogodne miejsce do wzrostu i namna-
zania sie czynnika zakaznego w jego naturalnych warunkach.

Wrota zakazenia - to miejsce, przez ktore zarazki dostajg sie do organizmu. Moze by¢
to: uszkodzona skora, btona $luzowa gornych drég oddechowych, uktad pokarmowy,
uktad moczowo-ptciowy.

Po wniknieciu do organizmu istnieje ryzyko namnozenia czynnika chorobotwdrczego
(na przyktad wiruséw) i rozsiew za posrednictwem krwi do pozostatych narzaddow.
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3. Rodzaje zakazen. Lancuch epidemiologiczny

Zakazenie, infekcja (1ac. infectio) - wtargniecie do organizmu drobnoustrojéw choro-
botworczych. W celu wywotania choroby musza one pokona¢ odporno$¢ organizmu.
Jezeli wrota zakazenia znajdujg sie w poblizu miejsca wystepowania infekcji, méwi sie o
zakazeniu miejscowym. Gdy zakazeniu towarzysza objawy ogélnoustrojowej reakcji za-
palnej, taki stan nazywa sie sepsa. Rodzaje zakazen:

podKkliniczne (utajone, bezobjawowe) - zakaZenie przebiegajace bez objawéw
choroby,

poronne - o tagodnym i krotkotrwatym przebiegu,

miejscowe,

uogollnione - inaczej posocznica,

pokarmowe - wywotane przez drobnoustroje chorobotworcze znajdujace sie w
pokarmie i wodzie, ktore dostaty sie przez uktad trawienny,

wewnatrzszpitalne (zakazenie szpitalne) - kazde zakazenie zwigzane z poby-
tem w szpitalu,

mieszane - jednocze$nie wywotane przez kilka réznych patogenow,
kropelkowe - infekcja wywotane przez zarazki znajdujgce sie we wdychanym
powietrzu,

endogenne (samozakazenie, autoinfekcja) - zakazenie wywotane przez flore re-
zydentng (bytujaca w organizmie cztowieka); wiekszo$¢ z nich to zakazenia opor-
tunistyczne,

nadkazenie (superinfekcja) - ponowne zakazenie tym samym zarazkiem w cza-
sie trwania leczenia lub rekonwalescencji,

reinfekcja - ponowne zakazenie tym samym patogenem po wyzdrowieniu,
oportunistyczne (http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaka%C5%BCenie).

Zakazenia oportunistyczne - to zakazenia wywotywane przez drobnoustroje, ktore u
zdrowych os6b zwykle nie wywotujg chordb. Zakazenia majg charakter endogenny i wy-
stepuja u 0s6b o obnizonej odpornosci (np. chorych na AIDS). Zwykle s3 spowodowane
przez drobnoustroje naturalnie bytujgce w organizmie.

Lancuch epidemiologiczny - to ogniwa niezbedne do wystapienia zakazenia:

zrodto zakazenia lub rezerwuar drobnoustrojow,
drogi i czynniki przenoszenia sie drobnoustrojow,
zdrowy cztowiek podatny na zakazenie.

Brak jednego z wyzej wymienionych trzech ogniw decyduje o niewystapieniu choroby

zakaznej.
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4. Procedury postepowania z odpadami medycznymi

Odpady medyczne - to odpady powstajagce w wyniku postepowania medycznego. Za-
wieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do

przeniesienia materialu genetycznego, o
ktérych wiadomo lub co do ktdrych istnie-
ja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze
wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (uzy-
te materiaty medyczne i laboratoryjne, tj.
strzykawki, wenflony, aparaty do przeta-
czania krwi, cewniki, rekawiczki jednora-
zowego uzytku, poSciel i fartuchy jednora-
zowego uzytku itp.).

Procedury postepowania z odpadami me-

Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

dycznymi reguluje Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Tabela 2.1. Postepowanie z odpadami medycznymi

Klasyfikacja Wyrézniono trzy nastepujace grupy odpadow:
odpadow
odpady medyczne o kodach: 18 01 02*, 18 01 03*,18 01 82*.
odpady medyczne o kodach: 18 01 06*, 18 01 08* 18 01 10*.
odpady medyczne o kodach: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09.
Zasady zbie- Odpady medyczne o kodach: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*, z wy-
rania odpa- jatkiem odpaddw o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie do
dow workdéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czer-

wonego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziata-
nie wilgoci i srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego
zamKkniecia.

Odpady medyczne o kodach: 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10*, z wy-
jatkiem odpadéw o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie do
workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru zo6t-
tego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i sSrodkéw chemicznych, z mozliwo$cig jednokrotnego za-
mkniecia.

Odpady medyczne o kodach: 180101, 180104, 180107,
18 01 09, z wyjatkiem odpaddéw o ostrych koncach i krawedziach,
zbiera sie do workow jednorazowego uzycia z materiatu nieprze-
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zroczystego w kolorze innym niz czerwony lub z6tty (np. niebie-
ski), wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkéw
chemicznych albo do pojemnikéw wielokrotnego uzycia.

Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie w
pojemnikach jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na
dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz

przeciecie.
Sposob dal- Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub w
szego poste- sztywnych pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzy-
powania z cia), w spos6b pozwalajacy na unikniecie zakazenia os6b majacych
odpadami kontakt z workiem lub pojemnikiem.

Odpady medyczne poszczegélnych rodzajow, okreSlonych wyzej,
powinno sie w miare mozliwo$ci grupowac.

Pojemniki lub worki nalezy zapetnia¢ do 2/3 ich objetosci w sposéb
umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie. Niedopuszczalne jest
otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednorazo-
wego uzycia.

Pojemniki lub worki powinny by¢ wymieniane tak czesto, jak po-
zwalaja na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci odpadow
medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godzi-

ny.

W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w cato-
$ci umiesci¢ w innym wiekszym nieuszkodzonym worku lub po-
jemniku.

Kazdy pojemnik i kazdy worek z odpadami medycznymi powinien
posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikujgce, ktore zawiera:

¢ Kod odpadéw w nich przechowywanych.
e Adres zamieszkania lub siedzibe wytwoércy odpadu.
e Date zamkniecia.

Miejsce ma- Odpady z wymienionej wyzej grupy 1 i 2 mozna magazynowa¢ w
gazynowania | odpowiednio przystosowanych do tego celu pomieszczeniach
lub urzadzeniach stacjonarnych. Niewielkie ich ilosci mozna
umieszcza¢ w przenos$nych urzadzeniach chtodniczych, przezna-
czonych wytacznie do magazynowania odpadéw medycznych. Po-
mieszczenie do magazynowania odpadéw medycznych powinno:

e Posiadac niezalezne wejscie.
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e Byc¢ zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych.

e Posiadac¢ $ciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, ta-
two zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje.

e Byc¢ zabezpieczone przed dostepem owadoéw, gryzoni oraz in-
nych zwierzat.

e Posiada¢ drzwi wejsciowe bez progu, ktorych szerokos¢ i wy-
soko$¢ powinna gwarantowac¢ swobodny dostep.

e Posiada¢ wydzielone boksy i miejsca w zaleznosci od rodzajow
magazynowanych odpadéw medycznych, zgodne z zasadami
ich sortowania w miejscach powstawania.

e Posiada¢ wentylacje zapewniajagcg podci$nienie, z zapewnie-
niem filtracji odprowadzanego powietrza. Dopuszcza sie zasto-
sowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem magazyno-
wania odpadéw w szczelnie zamknietych pojemnikach lub kon-
tenerach i oznakowanych w zaleznos$ci od rodzaju magazyno-
wanych odpadéw medycznych.

Stacjonarne urzadzenie chtodnicze do magazynowania odpadéw
medycznych powinno:

e By¢ zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych.

e Posiada¢ Sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, ta-
two zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje.

e By¢ zabezpieczone przed dostepem owaddéw, gryzoni oraz in-
nych zwierzat.

e Posiada¢ drzwi wejsciowe bez progu, ktorych szerokos¢ i wy-
soko$¢ powinna gwarantowac¢ swobodny dostep.

e By wyposazone w termometr wewnetrzny.

e Posiada¢ zamkniecie drzwi wejSciowych umozliwiajgce ich
otwarcie od wewnatrz.

e Posiada¢ pomieszczenie izolujace przed wejSciem do urzadze-
nia.

Przenos$ne urzadzenie chtodnicze powinno:
e Posiada¢ wnetrze wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo
zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje.
e Byc¢ zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz in-
nych zwierzat.
e By¢ zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych.

Magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* moze
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odbywac sie tylko w temperaturze do 10°C, a czas ich przechowy-
wania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

Magazynowanie odpadéw medycznych o kodach 18 01 03%
1801 06* 1801 08* 1801 10* i 1801 82* w temperaturze od
10°C do 18°C moze odbywac sie tak dtugo, jak pozwalaja na to ich
wiasciwosci, jednak nie dluzej niz 72 godziny, natomiast w tem-
peraturze do 10 °C - nie dtuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne o kodach: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09
moga by¢ magazynowane tak dlugo, jak pozwalajg na to ich wta-
$ciwosci, jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Po kazdym usunieciu odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02*
pomieszczenie lub urzadzenie powinno by¢ poddane dezynfekcji, a
nastepnie umyte.

Transport
wewnetrzny
odpadow
medycznych

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca powsta-
wania do miejsca magazynowania, unieszkodliwiania lub odbioru
odbywa sie $rodkami transportu przeznaczonymi wytgcznie do te-
go celu.

Odpady z grupy 1 mozna transportowaé przy uzyciu wozkow za-
mykanych lub wdzkéw przewozacych pojemniki zamykane (dla
niewielkich ilo$ci wolno uzywac transportowych pojemnikéw za-
mykanych).

Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemni-
ki wielokrotnego uzycia nalezy zdezynfekowac i umy¢ po kazdym
uzyciu.

Trzeba wyznaczy¢ miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia i
przechowywania wewnatrzzaktadowych Srodkoéw transportu we-
wnetrznego odpadéw medycznych i pojemnikéw wielokrotnego
uzycia.

Zrédto:

http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_gizycki/534/1272 /INFORMACJA_NA_TEMAT_SPOSOBU_POSTEPO
WANIA_Z_ODPADAMI_MEDYCZNYMI/

Obowigzuje segregacja odpadoéw w miejscu ich powstawania wedtug kategorii: A, Bi C.

KATEGORIA A - odpady o charakterze komunalnym:

e odpady komunalne pochodz3ce z pomieszczen administracyjnych, zaplecza,

e odpady nieskazone stosowane w leczeniu (pojemniki po ptynach antyseptycz-
nych lub infuzyjnych, materiaty opakowaniowe po sprzecie medycznym),
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e odpady wielkogabarytowe, np. elementy szafek drewnianych,
e surowce wtdrne: papier, tektura, szkto, tworzywa sztuczne, metal,
e opatrunki gipsowe (nieskazone lub po dezynfekcji).

KATEGORIA B - odpady medyczne:

e materialy opatrunkowe zanieczyszczone krwig, zainfekowane wydzielinami badz
wydalinami pacjentéw, pieluchy jednorazowe i pieluchomajtki pacjentéow z zaka-
zeniem przewodu pokarmowego lub uktadu moczowego, zuzyte opatrunki,

e zainfekowany sprzet medyczny jednorazowego uzytku (dreny, sondy, wenflony,
cewniki, worki na mocz, ssaki, odziez ochronna jednorazowego uzytku, reka-
wiczki, posciel jednorazowego uzytku),

e zainfekowane ostre przedmioty - gtdwnie igty, skalpele, ostre narzedzia jednora-
Zowe,

e ampuiki, fiolki,

e odpady komunalne z gabinetéw (np. nieskazone maseczki chirurgiczne, ochra-
niacze na buty, reczniki jednorazowe, opakowania sterylizacyjne).

KATEGORIA C - odpady specjalne:

e odpady chemiczne i farmaceutyczne, odpady o wysokiej zawarto$ci metali ciez-
kich i odpady organiczne z zawartoscig substancji organicznej,

e substancje chemiczne, w tym odczynniki chemiczne zawierajace substancje nie-
bezpieczne i opakowania po nich nie nadajgce sie do spalania ze wzgledéw bhp,

e przeterminowane i wycofane ze stosowania leki i srodki farmaceutyczne,

e odpady fotograficzne,

¢ lampy fluorescencyjne i inne odpady zawierajgce rtec,

e baterie i akumulatory,

e opakowania po aerozolach,

e tonery, tusze atramentowe do drukarek oraz kserokopiarek,

e inne nie sklasyfikowane, ktére nalezy klasyfikowa¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi.

TRYB POSTEPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI:

e Natychmiast po zabiegu odpady medyczne nalezy wtozy¢ do pojemnikéw lub
workow jednorazowego uzycia.

¢ Nie wolno pozostawia¢ odpadéw medycznych w miejscu wykonania zabiegu (np.
mieszkanie pacjenta, ulica).

e Przedmioty o ostrych koncach i krawedziach muszg by¢ zbierane w sztywnych
odpornych na przebicie pojemnikach.
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e Pojemnik na sprzet musi by¢:
— ustawiony jak najblizszej miejsca stosowania sprzetu jednorazowego uzy-
cia, fatwo dostepny,
— wypelniony nie wiecej niz do 2/3 pojemnosci,
— po wykorzystaniu zamkniety na state, a zamkniecie musi by¢ dodatkowo
zabezpieczone.

Uzyte materiaty opatrunkowe, rekawice, dreny, cewniki itp., musza by¢ zbierane do
workow koloru czerwonego. Sktaduje sie je w sztywnym pojemniku, a worki wywija w
taki sposob, aby ich gérna wywinieta krawed?Z (ok. 20 cm) nie ulegta skazeniu. Innym
rozwigzaniem jest umieszczenie w specjalnych sztywnych pojemnikach przeznaczonych
tylko do tego celu. Worki lub pojemniki nalezy zamkna¢ po wypetnieniu do 2/3 pojem-
nosci, a nastepnie przekazac do utylizacji. Nalezy wymieniac je codziennie.

Kazdy pojemnik lub worek jednorazowego uzycia powinien posiada¢ widoczne oznako-
wania, $wiadczgce o rodzaju odpadéw w nim przechowywanych, miejscu pochodzenia
odpadéw (gabinet zabiegowy), dacie zamkniecia pojemnika lub worka i pozwalajace
zidentyfikowa¢ osobe zamykajgcg pojemnik lub worek.

Aby unikng¢ zakazen, opiekun medyczny powinien pamietac o:

e Zabezpieczeniu pacjenta/podopiecznego - przestrzeganie zasad higieny i bhp
W pracy z pacjentem, stosowanie sterylnego materiatu, poddanie obrdbce ter-
micznej produktéw zywnosciowych, bielizny osobistej i poScielowej, dbanie o hi-
giene otoczenia. Opiekun musi stosowac zasady higienicznego mycia rak.

e Zabezpieczeniu siebie - praca w ubraniu ochronnym (umundurowanie), stoso-
wanie rekawic jednorazowych do pracy z chorym, oraz sSrodkéw ochrony indy-
widualnej i rekawic gumowych do prac sanitarnych.
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5. Miedzynarodowe symbole dla oznaczania substancji, np. radioaktywnych, wy-
soce zakaZnych. Piktogramy

Zagrozenie biologiczne

Mianem zagrozZenia biologicznego okresla sie organizmy lub substancje pochodzenia
organicznego, ktére stanowig zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Moga to by¢ odpady
medyczne, np. mikroorganizmy, wirusy lub toksyny (pochodzenia biologicznego), ktére
moga zagrazac zyciu cztowieka. Zagrozeniem biologicznym mogg by¢ rowniez substan-
cje stanowigce zagrozenie dla zwierzat. Substancje takie sg oznaczane specjalnym sym-
bolem (rys. 2.1). Substancje te stanowig zagrozenie w uzytkowaniu, dlatego nie powinny
by¢ uzytkowane przez osoby nie znajace procedur obchodzenia sie z nimi. Symbol za-
grozenia biologicznego zakodowany w systemie Unicode ma kod U+2623.

Rysunek 2.1. Miedzynarodowy symbol zagrozenia biologicznego

Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

Substancje stanowigce zagrozenie biologiczne podczas transportu moga by¢ oznaczone
4 kodami (Numer UN):

e UN 2814 - substancje zakazne dziatajace na ludzi,

e UN 2900 - substancje zakazne dziatajgce na zwierzeta,

e UN 3373 - preparaty diagnostyczne, preparaty kliniczne lub substancje pocho-
dzenia biologicznego,

e UN 3291 - odpady medyczne.
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Tabela 2.2. Wybrane piktogramy informujace o zagrozeniach

strefa zagrozenia

strefa posrednia

strefa bezpieczna strefa niebezpieczna

zrédto promieniowania elek-
tromagnetycznego

[ X
&

zamkniete Zr6dto promienio-
wania

promieniowanie laserowe

Zrédto: opracowanie wlasne autora
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http://www.nil.org.pl/struktura-nil/komisje-naczelnej-rady-lekarskiej/komisja-
stomatologiczna/aktualnosci/procedury-medyczne

http://www.oil.org.pl/xml/oil/0il68/gazeta/numery/n2010/n201010/n20101017
http://www.pis.lodz.pl/kutno/wszawica.pdf
http://www.spzoz.eu/files/Procedura-9.pdf

http://www.znaki24.pl/znaki-ostrzegawcze-promieniowania.html

Projekt ,Model systemu wdrazania i upowszechniania ksztatcenia na odlegto$¢ w uczeniu sie przez cate zycie”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
CzynnoSci higieniczne i pielegnacyjne u oséb chorych i niesamodzielnych
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