Zatgcznik nr 6

do Wojewodzkiego Planu

Dziatania na Wypadek Wystgpienia

Epidemii

UTYLIZACJA ODPADOW ZAKAZNYCH I POSTEPOWANIE ZE ZWL.OKAMI OSOBY
ZMARLEJ NA CHOROBE ZAKAZNA

I. UTYLIZACJA ODPADOW ZAKAZNYCH

Zgodnie z art. 95 wust. 2 stawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 701 z pozn. zm.) ,,Zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady
weterynaryjne unieszkodliwia sie przez termiczne przeksztatcenie w spalarniach odpadow
niebezpiecznych”.

Szczegotowe warunki dokumentowania unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych
okreslone sa w odpowiednim rozporzgdzeniu Ministra Srodowiska. W podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza — ze szczegdlnym uwzglednieniem oddzialéw zakaznych, obowigzuja
stosowne procedury postepowania z odpadami medycznymi. W procedurach tych okreslone sg
rowniez  sposoby  postepowania z odpadami medycznymi = specjalnymi  (szczegolnie
niebezpiecznymi). Nadzor nad gospodarka odpadami na terenie podmiotow leczniczych nalezy do
wilasciwych miejscowo Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego odbidr, transport oraz spalanie odpadow
medycznych prowadza nastgpujace podmioty:
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Odpady medyczne z placéwek stuzby zdrowia na terenie wojewodztwa podkarpackiego
transportowane sg do utylizacji przeznaczonymi do tego celu specjalistycznymi pojazdami.
Wi/w firmy posiadaja odpowiednie zezwolenia na odbidr, transport oraz unieszkodliwianie

odpadow medycznych, w tym niebezpiecznych i zakaznych. Nadzér nad spalarniami odpadéw
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dzialajacymi na terenie wojewodztwa podkarpackiego sprawuje Podkarpacki Wojewodzki
Inspektor Ochrony Srodowiska oraz Marszatek Wojewodztwa Podkarpackiego. W zakresie
transportu odpadow Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz Podkarpacki
Wojewodzki Inspektor Transportu Drogowego.

Odpady medyczne zawierajace wirusa SARS-CoV-2 ( ze szpitali zakaznych i oddziatow
zakaznych) traktowane s3 jako wysoce zakazne odpady medyczne. Sposéb postepowania zostat
okreslony w §5 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r (Dz. U. 2017,
poz. 1975) w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi. Zgodnie z
cytowanym rozporzadzeniem odpady medyczne w ktérych zidentyfikowano lub co do ktérych
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobotwoércze, ktore
podlegaja zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1 zalgcznika A do Umowy
europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych
(ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1119), zwane
dalej "wysoce zakaznymi odpadami medycznymi", zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do:

1) opakowania wewngtrznego ztozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymaltego,
odpornego na dziatanie wilgoci 1 srodkéw chemicznych, z mozliwos$cia jednokrotnego zamknigcia,
ktory po wypelieniu 1 zamknigciu jest umieszczany w drugim worku spelniajacym te same
wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dzialanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie lub
przecigcie pojemnika koloru czerwonego - w przypadku odpadéw medycznych o ostrych koncach 1
krawedziach;

2) opakowania zewng¢trznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego,
wytrzymaly, odporny na dziatanie wilgoci 1 $rodkow chemicznych, wykonany w sposob
umozliwiajacy dezynfekcje, z mozliwoscia szczelnego zamknigcia.

2. Wysoce zakazne odpady medyczne moga by¢ przechowywane w miejscu ich
powstawania, nie dtuzej niz 24 godziny.

§ 6. u. 2 moéwi, ze: ,,W przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych oznakowanie,
o ktorym mowa w ust. 1, umieszcza si¢ na pojemniku, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 2. Pojemnik
oznacza si¢ dodatkowo znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. z 2016 1. poz. 1666, 2138 1 2255 oraz z 2017 r. poz. 60 1 962) oraz umieszczonym ponizej
napisem "MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI".


https://sip.lex.pl/#/document/16789661?unitId=zal(A)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16789274?unitId=art(222(1))par(3)&cm=DOCUMENT

Odpady z miejsc kwarantanny w ramach zapobiegania CIVID-19, z uwagi na to ze
kwarantanna oznacza odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byla narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych, sg traktowane

jako odpady komunalne.

IL. POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI OSOBY ZMARLEJ NA CHOROBE ZAKAZNA

W przypadku stwierdzenie zgonu w wyniku choroby zakaznej takiej jak: cholera, dur
wysypkowy 1 inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne zwloki
0sOb zmarlych na wymienione wyzej choroby zakazne niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu zawija
si¢ w ptétno nasycone plynem dezynfekcyjnym, sktada w trumnie, a trumng szczelnie si¢ zamyka i
obmywa z zewnatrz plynem dezynfekcyjnym. Nastepnie na trumn¢ zaklada si¢ worek foliowy z
nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne. Zwtoki
zawozi si¢ bezposrednio z miejsca zgonu na cmentarz i dokonuje pochowania w ciagu 24 godzin
od chwili zgonu. Po dostarczeniu trumny na cmentarz worek zdejmuje si¢ i spala. W
pomieszczeniu, w ktorym leza zwloki, nie mogg zbiera¢ si¢ ludzie, zakazane jest dotykanie zwlok
(z wyjatkiem czynno$ci wyzej wymienionych), na dnie trumny umieszcza si¢ warstwe¢ substancji
ptynochtonnej o grubosci 5 cm, a pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywala, oraz
wszystkie przedmioty, z ktorymi byta w stycznosci, jak tez $rodek transportu, ktorym zwloki byty

przewozone, poddaje si¢ odkazaniu.

W przypadku stwierdzenia zgonu w wyniku choroby zakaZnej, nieobjetej wykazem chorob
szczegoblnie niebezpiecznych, ale powodujacych obowigzek przymusowej hospitalizacji takich jak:
osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
0 pratkowanie; osoby chore i podejrzane o zachorowanie na: btonicg, dur brzuszny, dury rzekome
A, B, C, grype H7 1 HS, ospe prawdziwa, zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
tularemie, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu: na dnie trumny umieszcza si¢ warstwe
substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm, pomieszczenie, w ktorym osoba zmarla przebywata,
oraz wszystkie przedmioty, z ktorymi byta w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktérym zwtoki
byly przewozone, poddaje si¢ odkazaniu. Ponadto dotykanie zwlok jest w takim przypadku
niedozwolone poza czynno$ciami zwigzanymi z obmyciem, ubraniem i ufozeniem zwlok w
trumnie, a do obmywania zwlok uzywa si¢ ptynu dezynfekcyjnego. Niezwlocznie po ztozeniu

zwlok w trumnie, trumne¢ zamyka si¢ szczelnie i obmywa z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym.



W przypadku os6b zmartych w zwigzku z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, nalezy
zachowac nastepujace Srodki ostroznosci:

¢ dotykanie zwlok jest niedozwolone poza czynno$ciami zwigzanymi z obmyciem, ubraniem
i ulozeniem zwlok w trumnie,

e do obmywania zwtok uzywa si¢ ptynu dezynfekcyjnego,
¢ na dnie trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm,

e niezwlocznie po ztozeniu zwlok w trumnie, trumn¢ zamyka si¢ szczelnie i obmywa z
zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym ,

e pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty, z ktorymi

byta w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktérym zwtoki byty przewozone, poddaje si¢
odkazaniu,

e po kazdorazowym przewiezieniu zwlok albo szczatkoéw ludzkich przeprowadza sig
dezynfekcje $rodka transportu w czesci przeznaczonej na ich umieszczenie,

e do dezynfekcji stosuje si¢ preparaty o dziataniu bakteriobdjczym, wirusobdjczym i
grzybobojczym,

e zabrania si¢ zewnetrznego mycia $rodka transportu drogowego przeznaczonego do
przewozu zwilok i1 szczatkow ludzkich w miejscach przypadkowych i1 prowizorycznie
zorganizowanych myjniach.

Zaleca si¢ stosowanie dodatkowych S$rodkdéw ostroznosci, np. zakladanie na trumn¢ worka
foliowego z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, ktory pozniej powinien zosta¢ spalony.
Zaleca si¢ takze, by pochowek zmartego odbywal si¢ na otwartej przestrzeni, by uczestniczyla w
nim tylko najblizsza rodzina, przy zachowaniu bezpiecznej odlegtosci migdzy soba.

W przypadku gdy pacjent zmarl w szpitalu maja zastosowanie przepisy art. 28 ustawy o
dzialalnosci leczniczej, oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia
2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z przywotanymi przepisami podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne jest obowigzany w razie $mierci
pacjenta:

e nalezycie przygotowac¢ zwloki poprzez ich umycie 1 okrycie, z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania, o ktorej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych, przy czym czynnosci te nie stanowia przygotowania zwtok zmartego pacjenta do
pochowania;

e przechowywac zwloki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastgpita
$mier¢ pacjenta.

e zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli: nie
moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta; w zwigzku ze zgonem zostatlo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a
prokurator nie zezwolit na pochowanie zwlok; przemawiaja za tym inne niz ww. wazne

przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania
zwlok pacjenta.



