SYSTEMY WSPOMAGANIA W INZYNIERII PRODUKCJI | 2013
Srodowisko i Bezpieczenstwo w Inzynierii Produkcji

2

ANALIZA ZBIORKI ORAZ UTYLIZACJI ODPADOW
MEDYCZNYCH W PROTETYCE I W STOMATOLOGII

2.1 WPROWADZENIE

Odpady medyczne to substancje stale, cieklte i gazowe powstajace przy leczeniu,
diagnozowaniu oraz profilaktyce, w dziatalno$§ci medycznej prowadzonej w obiektach
lecznictwa zamknigtego, otwartego oraz w obiektach badawczych i eksperymentalnych.
Powstaja w roznych jednostkach opieki zdrowotnej, takich jak: szpitale ogolne,
psychiatryczne, sanatoria rehabilitacyjne, osrodki leczenia odwykowego, rehabilitacyjne dla
narkomandw, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, leczniczo wychowawcze, opiekunczo-
lecznicze, szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, hospicja, przychodnie, osrodki
zdrowia, poradnie, punkty lekarskie, praktyki lekarskie [5, 6, 13].
Odpady medyczne zostaly sklasyfikowane zostaly w grupie 18 (tabela 2.1).

Tabela 2.1 Grupy odpadéw medycznych

KOD OPIS

18 Odpady medyczne i weterynaryjne

18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medyczne;j

18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03)

18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemnik na krew i konserwanty stuzace do jej

przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03)

18 01 03* Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co
do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i
zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01

8011801 82
18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03
18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne
18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06
18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08
18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego
18 01 80* Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach zakaznych
18 01 81 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 18 01 80
18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych

Zrodto: opracowanie whasne [14, 15]

W Polsce istnieje podzial odpadow medycznych, ktéry zostat przedstawiony przez
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Resort Zdrowia. Zostat on opracowany zgodnie z ogdlnymi i podstawowymi zadaniami oraz

funkcjami o$rodkoéw stuzby zdrowia [13].

Odpady medyczne, tj. szpitalne, zostaly podzielone na pi¢¢ poszczegdlnych grup, ktore

jednoznacznie okre$laja ich podstawowe wtasnosci [13]:

e GRUPA A lub I — odpady typowo komunalne, jak np. opakowania, zmiotki, odpady
biurowe, kwiaty, materiaty nieskazone stosowane w leczeniu, m.in. r¢czniki jednorazowe
itp.

e GRUPA B lub II — odpady potencjalnie zainfekowane.

e GRUPA C lub III — do tej grupy nalezg odpady zainfekowane, ktore sg bezposrednim
zrodlem przenoszenia bakterii 1 chordb.

e GRUPA D lub IV — materiaty utylizowane jako niebezpieczne odpady przemystowe.

e GRUPA E lub V — odpady z tej grupy nie wymagaja specjalnych metod utylizacji.

Istniejg rowniez dwie oddzielne grupy stosowane w podziale odpadéw medycznych.

Naleza do nich [1, 2]:

Grupa OK — odpady komunalne i komunalno podobne,

Grupa OS — odpady pozostate, nazywane specjalnymi

Najczesciej za kryterium klasyfikacyjne dotyczace odpadow medycznych uznaje si¢ [1, 2]:

e miejsce powstawania odpadow,

e szkodliwos$¢ odpadéw dla srodowiska lub zdrowia ludzi,

¢ rodzaj materialow, ktore wchodza w sktad odpadow.

2.2 EWIDENCJA ODPADOW MEDYCZNYCH

Aby polepszy¢ 1 zwigkszy¢ kontrolge iloSci powstawania odpadow medycznych,
konieczne jest prowadzenie tzw. ewidencji odpaddéw. Potrzebe ewidencjonowania odpaddéw
naktadajg przepisy ustawy na obiekty wytwarzajace odpady medyczne, a takze na ich
odbiorcg. Prowadzenie ewidencji odpadéw ma prowadzi¢ do porzadku przy wytwarzaniu
odpadéw, prowadzi¢ jakosciowa 1 iloSciowg kontrol¢ powstawania odpadow, a takze
wlasciwe pobieranie optat oraz kar ewidencyjnych zwigzanych ze sktadowaniem odpadow.
Glownym celem prowadzenia ewidencji odpadow jest wiec prawidtowe gospodarowanie tymi
odpadami, zgodnie z przepisami ustawy [4].

2.3 REGULACJE PRAWNE

Prawo dotyczace odpadéw medycznych regulujg przede wszystkim 3 podstawowe
rozporzadzenia na podstawie upowaznien zawartych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r. o
odpadach (Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251, z p6zn. zm.), sg to [18, 24, 25, 27]:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 162, poz.1153), (art. 7 ust. 4),
ktére dotyczy odpaddéw posiadajacych nastepujace kody [tab.1.1, 14, 19]:

1) 18 01 02*,18 01 03* 1 18 01 82%;

2) 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10%*;

3) 180101, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09.
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Szczegotowo okresla sposob postgpowania z odpadami, a takze postepowania z
odpadami medycznymi powstalymi w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych, okresla
zasady czasowego magazynowania odpadow medycznych przed poddaniem ich procesowi
unieszkodliwiania, a jesli brak jest takich mozliwosci, przed ich przetransportowaniem do
miejsca unieszkodliwiania. Okresla réwniez warunki transportu wewng¢trznego odpadow
medycznych w obiektach, w ktorych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi
badania i do§wiadczenia naukowe w zakresie medycyny.

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajow odpadow
medycznych 1 weterynaryjnych, ktorych poddawanie odzyskowi jest zakazane (Dz. U. z 2003
r. Nr 8, poz. 103, z p6zn. zm.),

(art. 42 ust. 2), zawiera przede wszystkim wykaz odpadow weterynaryjnych i medycznych
nienadajacych si¢ do odzysku ze wzgledu na niebezpieczenstwo, ktdre za sobg niosa, a sg to
odpady oznaczone nast¢pujacymi kodami zawarte w Tabeli 2.1.

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych
sposobow 1 warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z
2003 r. Nr 8, poz.104 oraz z 2004 r. Nr 200, poz. 2061), (art. 49 ust. 8), odpady medyczne i
weterynaryjne moga by¢ unieszkodliwiane w jeden z nastepujacych sposobow [18, 24, 25]:

a) Termiczne przeksztatcanie odpadow,

b) Autoklawowanie,

c) Dezynfekcja termiczna,

d) Dziatanie mikrofalami,

e) Obrobka fizyczno-chemiczna.

2.4 GROMADZENIE I 0OZNAKOWANIE ODPADOW MEDYCZNYCH
Odpady medyczne powinny by¢ przechowywane w pojemnikach i opakowaniach,
posiadajacych wymagane i prawnie ustanowione atesty. Worki foliowe, ktére maja okreslong
kolorystyke, stuza do gromadzenia 1 transportowania w nich odpadow medycznych z grupy 1,
t]. odpady komunalne i komunalno-podobne [3, 16].
Odpady z grupy pooperacyjnych, jak i odpady zainfekowane musza by¢ gromadzone w
specjalnych opakowaniach, spetniajacych narzucone warunki [3, 16]:
e mogga by¢ wykonane z dowolnego materiatu,
e muszg by¢ one w petlni sterylne oraz mozliwe do wykorzystania w procesie sterylizacji,
e gazoszczelne, plynoszczelne oraz szczelne po zamknigciu,
¢ jednokrotna mozliwos¢ zamkniecia, bez mozliwosci bezuszkodzeniowego otwarcia.
Pojemniki lub worki koloru niebieskiego (rys. 2.1), przeznaczone sg na takie odpady, jak
zuzyte materiaty opatrunkowe, strzykawki, materialy medyczne, rekawiczki jednorazowe,
dreny, sondy, kaniule, cewniki, worki na mocz, ssaki, posciel 1 fartuchy jednorazowe, probki
do pobierania krwi, pozostatosci lekow cytostatycznych ze sprzg¢tem i bielizng uzywang przy
ich podawaniu, przeterminowane leki, opakowania po lekach itp. [2].
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Rys. 2.1 Worek na odpady medyczne koloru niebieskiego [31]

Pojemniki lub worki koloru czarnego (rys. 2.2), uzywane sg do gromadzenia: tkanek
organicznych z oddzialéw chirurgicznych, sal operacyjnych i porodowych, tkanki pobrane do
badan laboratoryjnych, amputowane czg¢sci ciata, odpady posekcyjne itp. [2].

Rys. 2.2 Worek na odpady medyczne koloru czarnego [31]

Pojemniki lub worki koloru czerwonego (rys. 2.3), przeznaczone s3 do gromadzenia
wszystkich odpadoéw ze szpitali zakaznych 1 oddzialow zakaznych, natomiast igly skalpele 1
inne ostre narzgdzia jednorazowe zaleca si¢ gromadzi¢ w specjalnych pojemnikach koloru
czerwonego (rys. 2.4, 2.5) [2].

Rys. 2.3 Worek na odpady medyczne koloru czerwonego [31]
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Rys. 2.4 Pojemniki do gromadzenia odpadéw medycznych [17]

Rys. 2.5 Pojemnik przeznaczony do przechowywania materiatu zakaznego [17]

Odpowiednie kolory workéw czy pojemnikow umozliwiaja placowka zdrowia
prawidtowg identyfikacje odpaddéw. W celu przekazania ich do spalarni, poszczegdlne worki
wktada si¢ do jeszcze jednych — papierowych. Szczelnie zamknigte, dwuwarstwowe worki z
tworzywa sztucznego umieszczane sg w kontenerach dzierzawionych od zaktadu utylizacji.

Placéwki stuzby zdrowia zobowigzane sg stosowa¢ do gromadzenia odpaddéw pojemniki
jednorazowego uzytku, wykonane z materialu ulegajacego rozkladowi termicznemu w
procesie unieszkodliwiania. Zaktad preferuje stosowanie dwuwarstwowych workow.
Pierwsza warstwa to worek polietylenowy, za$ zewngtrzna warstwa to worek papierowy.
Podwdjne worki doktadnie zabezpieczaja odpad, ponadto ma to korzystne znaczenie dla
samego procesu pirolizy. Worki z tworzywa sztucznego nie wytrzymuja wysokich temperatur
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1 natychmiast po zatadowaniu do pieca pekajg. Papierowe worki sg trwalsze 1 tym samym
»zapakowane” odpady nie spoczywaja na poczatku komory, lecz spadaja na dno. Dzigki
wykorzystaniu  podwojnych workdéw piec nie zapycha si¢ i mozna w nim umiesci¢
odpowiednig ilo$¢ odpadow [2].

2.5 DEZYNFEKCJAISTERYLIZACJA [11]

Odpady medyczne zawieraja drobnoustroje chorobotworcze, dlatego tez wymagaja
doktadnej dezynfekcji, w celu niedopuszczenia do zagrozenia epidemiologicznego dla ludzi i
srodowiska.

Dezynfekcja (odkazanie) polega na zniszczeniu wszystkich form wegetatywnych
bakterii i grzybow, wiruséw oraz wigkszos$ci zarodnikéw za pomocg czynnikdw fizycznych i
chemicznych.

Sterylizacja, czyli wyjatawianie polega na zniszczeniu wszystkich form
drobnoustrojoéw, wiaczajac w to przetrwalniki bakterii.

W praktyce najcz¢sciej wykorzystuje si¢ nastepujace procesy:

e dezynfekcji parowe;,

e dezynfekcji chemicznej,

e dezynfekcji za pomoca mikrofal.

Istnieja trzy formy kontrolowania skutecznos$ci procesu sterylizacji [10]:
e fizyczna,

¢ biologiczna,

e chemiczna.

Wskazniki biologiczne informuja nas o zabiciu nie tylko drobnoustrojow, ale i form
przetrwalnikowych wyselekcjonowanych szczepow bakterii wysoce opornych na dany
czynnik wyjalawiajacy. Jesli wykryje si¢ tu wzrost mikroorganizméw, oznacza to, ze
sterylizacja nie byla skuteczna. Testy biologiczne zlecane s3 przez Sanepid najczgséciej co
kwartat oraz w przypadku kontroli. A takze obowigzkowo po kazdej naprawie sprzetu. Test
biologiczny jest najlepszym sprawdzeniem gwarantujacym skuteczno$¢ przeprowadzonego
procesu sterylizacji. Wyniki testow uzyskuje sie¢ po 7 dniach inkubacji na pozywce ptynne;,
przy wskaznikach amerykanskich. Wskazniki umieszcza si¢ wewnatrz pakietow, a te w
dwoéch roznych, najtrudniej dostepnych dla czynnika wyjatawiajgcego, miejscach komory
autoklawu [10].

Wskazniki fizyczne: termometry, manometry, kontrolki $wietlne, karty kontrolne stuza
raczej do kontroli stanu technicznego urzadzenia. Drukarki i osobiste komputery podtaczone
do autoklawow rejestruja parametry procesu i winne by¢ zachowane w dokumentacji. Nie
wolno zapomina¢ o corocznej kontroli stanu autoklawu wykonywanej przez autoryzowanego
serwisanta [10].

Wskazniki chemiczne zawieraja substancje, ktére po osiggnieciu wymaganych
parametrow w procesie sterylizacji zmieniajg barwe. Sa dwa rodzaje wskaznikow
chemicznych [10]:

e zewnetrzne — te szybko zmieniajg barwe. Umieszczone s3 na zewnatrz kazdego
opakowania, a zmiana ich barwy §wiadczy, ze pakiet poddany byt sterylizacji. Wskazniki
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zmieniaja kolor po zadzialaniu danej temperatury, ale nie wykazuja jak dtugo temperatura
si¢ utrzymywata. Pozwalajg odrdzni¢ sprz¢t wyjatowiony od niesterylizowanego. Speiniaja
role sprawdziandéw sterylizacji. Nadruki na papierowo-foliowych torebkach i rekawach do
sterylizacji oddzielne sg do autoklawow parowych, oddzielne dla sterylizatorow na tlenek
etylu. W torebkach papierowo-foliowych czesto pasek ostaniajacy klej samoprzylepny jest
jednocze$nie wskaznikiem wewnetrznym.

e wewnetrzne wskazniki umieszcza si¢ wewnatrz pakietu. Zmieniajag one kolor powoli,
reagujac na wysoko$¢ temperatury i czas jej dziatania. Zmiana barwy wskaznika
informuje, ze wewnatrz opakowania zostaty osiggnigte wszystkie parametry §wiadczace o
prawidtowosci przebiegu procesu sterylizacji.

2.6 TRANSPORT ODPADOW MEDYCZNYCH

Transport odpadéw medycznych powinien odbywaé si¢ zgodnie z zasadami
zatwierdzonymi przez stuzby epidemiologiczne. Wskazane jest, aby droga, jaka musi pokona¢
odpad medyczny byta odpowiednio zaplanowana, a odpady nie trafity na zwykle Smietniska
komunalne. Transport wewnatrzzaktadowy odpadéw medycznych z miejsca powstawania do
miejsca przechowywania, unieszkodliwiania lub odbioru powinien odbywaé si¢ w sposob
gwarantujacy maksymalne bezpieczenstwo. Ogodlne zasady postgpowania z odpadami
zakladaja takze, ze nalezy ogranicza¢ ich przemieszczanie, jest to tzw. zasada bliskosci, droga
powinna by¢ jak najkrétsza, a jesli to mozliwe, unieszkodliwianie lub odzysk powinien zostaé
przeprowadzony w miejscu powstawania odpadow [7].

Odbidr odpadow jest dokonywany [12]:

e 7z zachowaniem wszystkich zasad bezpieczenstwa (m.in. srodki ochrony osobiste;j),

e poprzez sprawdzenie stanu zewnetrznego odbieranych opakowan w ktorych znajduje sie
odpad z wyznaczonych przez wytwoérce miejscu odbioru,

¢ jak najkrotsza droga pomigdzy miejscem odbioru a pojazdem transportowym,

e pomiar wagowy wartosci odbieranych odpadow,

e wpis wartosci odbieranych odpadow do dokumentow ewidencyjnych takich jak: karta
przekazania i list przewozowy,

e potwierdzenie wartosci odbieranych odpadow przez placowke.

Odbiér odpadéw jest dokonywany poprzez odpowiednig logistyke transportu
wewnetrznego oraz jak najkrotsza droga pomiedzy miejscem odbioru a pojazdem
transportowym [12].

Pojazd przeznaczony do transportu odpadéw medycznych powinien by¢ oznakowany w
tablice barwy pomaranczowej oraz posiada¢ nalepki ostrzegawcze nr 6.2. Tak oznakowany
pojazd wedlug wyznaczonych przepisow trafia do miejsca utylizacji lub dalszego
sktadowania odpadéw medycznych.

Roztadunek odpadéw w danej placoéwce wyznaczonej do magazynowania i dalszego
postepowania zgodnie z przepisami odbywa si¢ poprzez [12]:

¢ rozladunek pojemnikéw jednostkowych do kontenerdw zbiorczych,
¢ roztadunek i wymiang konteneréw zbiorczych,
e dezynfekcje czesci tadunkowej pojazdu.
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Podczas roztadunku odpadow jest dokonywany: pomiar wagowy wartosci odbieranych
odpadow oraz potwierdzenie rodzaju i ilosci odpadéw na dokumencie ewidencyjnym [12].
Transport wewnetrzny odpadow medycznych z miejsca ich powstawania do miejsca
magazynowania, unieszkodliwienia Iub odbioru odbywa si¢ $rodkami transportu
przeznaczonymi wytacznie do tego celu. Jednakze i w temacie transportu rozporzadzenie
przewiduje inne rozwigzania w przypadku wytwarzania niewielkich ilo$ci odpadéw. Do
transportu wewnetrznego mozna wowczas uzywac transportowych pojemnikéw zamykanych.
W obiektach gdzie udzielane s3 S$wiadczenia zdrowotne, nalezy wyznaczy¢ miejsce
przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania wewnatrzzaktadowych srodkow
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i1 pojemnikéw wielokrotnego uzytku, ktore
powinno posiadac¢ [12]:
e Sciany 1 podtogi wykonane z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych 1 umozliwiajacych
dezynfekcje,
¢ dostep do wody biezacej z mozliwoscig jej odprowadzenia do kanalizacji,
e mozliwo$¢ swobodnego transportu wewnetrznego odpadéow medycznych oraz dostepu
pracownikow obshugi.
Przyktadowy samochdd przeznaczony do transportowania odpadéw medycznych
przedstawiajg rysunki 2.6 oraz 2.7.

r,:_E-

Rys. 2.7 Umieszczenie odpadéw medycznych w samochodzie [30]
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2.7 METODY UTYLIZACJI ODPADOW MEDYCZNYCH

Do dopuszczalnych metod unieszkodliwiania odpadéw zaliczamy [1, 2, 26]:

e Termiczne przeksztatcenie odpadow,
e Autoklawowanie,

e Dezynfekcja termiczna,

e Dziatanie mikrofalami

e Obrobka fizyko — chemiczna.

Autoklaw (sterylizator parowy) jest urzadzeniem stosowanym w medycynie od
dziesigcioleci. Obecnie uzywane sg dwa typy autoklawow — prozniowy i grawitacyjny. W
urzadzeniach prozniowych powietrze jest usuwane z komory przed wprowadzeniem pary. W
autoklawach grawitacyjnych powietrze jest usuwane przez samg par¢. Odpady pozostajg w
autoklawie przez 30-90 minut, co zapewnia zniszczenie patogenéw. Proces ten jest latwy w
obstudze i kontroli, cechuje si¢ duza skutecznos$cia w przypadkach zainfekowanych odpadow
i moze by¢ stosowany do wiekszosci typéw mikroorganizméw, pod warunkiem, ze czas i
temperatura reakcji jest wystarczajaca do zabicia form przetrwalnikowych (minimum 121°C).
Metody tej jednak nie zaleca si¢ do unieszkodliwiania niektérych typow odpadow
medycznych, w tym niskoradioaktywnych, rozpuszczalnikow organicznych odczynnikow
laboratoryjnych, odpadéw chemoterapeutycznych, farmakologicznych i patologicznych [8, 9].

Kolejng metoda jest sanitacja mikrofalowa. Technologia ta jest stosowana w wielu
krajach na catym §wiecie. Odpady medyczne sa czyszczone parg, by zmniejszy¢
zanieczyszczenie lotnymi patogenami. Nastgpnie s3 mechanicznie kruszone, zanim zostang
zamoczone. Tak przetworzone trafiaja nastepnie do wcze$niej ogrzanej komory, gdzie
poddawane s3 dziataniu promieniowania mikrofalowego przez 30 minut lub dluzej, zaleznie
od typu urzadzenia i1 rodzaju odpadow. Kiedy dzialanie promieniowania ustaje, odpady sa
przetrzymywane w temperaturze co najmniej 95°C, aby zapewni¢ wlasciwa dezynfekcje.
Nastepnie odpady, ktorych objetos¢ zmniejsza si¢ o 80%, moga trafi¢ na zwykte komunalne
wysypisko. Wadg tego urzadzenia jest to, ze czesto si¢ zatyka, co wptywa na przestdj catosci
instalacji. Dodatkowym zastrzezeniem jest fakt, ze obstugujacy je pracownicy narazeni sg na
kontakt z nieprzetworzonymi i nie zmielonymi odpadami [8, 9].

Nastepna metoda to dezynfekcja chemiczna. Wiele firm promujacych ta metode uzywaja
przede wszystkim zwigzkoéw chloru. Podstawowe dzialanie polega na nasyceniu odpadéw
chlorem 1 nastepnie fizycznym ich rozdrabnianiu przez mtyny. Odpady ciekte zawierajace
chlor sa filtrowane, aby oddzieli¢ czastki state, zanim jednak zostang wypuszczone do
kanalizacji, przeptywaja przez filtry weglowe, nastepnie przetworzone odpady state trafiaja na
wysypisko. Dwie zasadnicze korzysci tej metody to mozliwos$¢ przetwarzania odpadow na
miejscu 1 fakt, ze mielenie zmniejsza ich objg¢tos¢. Niestety, stosowanie tego sposobu jest
zwigzane z emisja chloru 1 jego zwigzkéw do otoczenia. W wyniku reakcji z substancjami
zawartymi w Sciekach moga one tworzy¢ niebezpieczne dla ludzi 1 zwierzat potagczenia. A w
przypadku awarii mtyna, pracownicy narazeni sg na kontakt z silnie chlorowanymi na wpot
zmielonymi odpadami. Dlatego metoda ta polecana jest gléwnie dla odpadow
farmaceutycznych, a zwlaszcza zawierajacych metale cigzkie. Nie zaleca si¢ jej jednak do
stosowania odpadoéw o charakterze infekcyjnym [8, 9].
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Podstawowa metodg utylizacji niebezpiecznych odpadow medycznych w Polsce jest
unieszkodliwianie termiczne, innymi stowy spalanie. Tg metoda unieszkodliwia si¢ ponad
95% odpadow medycznych. W Polsce nadal, niestety, dominuje niepoprawna metoda spalania
odpadow w piecach CO. Spalanie w kottowniach CO nie jest metoda akceptowang. Spalanie 1
piroliza to stare technologie, ktére prowadza do termicznego przeksztatcania odpaddow.
Rezultatem zastosowania tej metody unieszkodliwiania odpadow szpitalnych jest powstanie
takze odpadow niebezpiecznych, tzw. gazéw odlotowych 1 pylistych popiotow zawierajacych
rozpuszczalne frakcje metali ciezkich (grupa 19 — odpady ze spalania i termicznego rozktadu
odpadéw). Spalarnie i piece do pirolizy sg klasyfikowane jako inwestycja szczegolnie
szkodliwa dla zdrowia i zycia ludzi (Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobow
Naturalnych i Lesnictwa z 14 lipca 1998 r., Dz. U Nr 93 poz. 589§1 pkt. 13) [14].

Wigkszo§¢ organéw zdrowotnych zleca unieszkodliwianie odpadéw medycznych
specjalistycznym zaktadom. Wszystko wigze si¢ z dodatkowymi kosztami obejmujace
transport odpadow z miejsca wytwarzania do spalarni oraz kosztami samego spalania.
Przewaznie odpady transportowane sa do miejsca znajdujacego si¢ w znacznej odleglosci od
placéwek dlatego, Zze rozpigto$¢ regionalna w cenach utylizacji odpaddéw jest ogromna.
Zjawisko to nie jest pozadane, albowiem dluzsze przechowywanie odpadéw zwigzane z ich
transportem przedtuza okres zakaznej aktywnosci [9].

Odpady medyczne nie powinny by¢ przechowywane w temperaturze wyzszej niz 10°C przez
czas dluzszy niz 48 godzin. Istnieja przypadki, ze odpady te nie trafiaja do utylizacji, a
bezposrednio na sktadowisko odpadow komunalnych.

Spalanie jest najdrozsza z dostgpnych opcji unieszkodliwiania odpadéw, dodatkowo
bardzo nieprzyjazng dla srodowiska. Odpady medyczne zawieraja albowiem znaczne ilosci
PCV. Spalanie zachodzace w obecnosci chloru przyczynia si¢ do powstawania emisji wielu
toksycznych zwigzkéw miedzy innymi: dioksan, furandéw, polichlorowanych bifenyl.
Wydziela si¢ rowniez: kadm, oldw, pary rteci, arsenu, chlorowodor i tlenki azotu. W trakcie
procesu termicznego przeksztatcania odpadow minimalna temperatura w komorze spalanie
nie moze by¢ nizsza niz 1100°C. A na ogo6t stosowang technikg spalania jest piroliza,
bazujaca na dwustopniowym beztlenowym lub niskotlenowym rozktadzie odpadow.

Spalarnie odpadéw szpitalnych sg najczesciej akceptowang formg pozbywania si¢ tych
odpadow. Odgrywaja tu niewatpliwie rol¢ czynniki psychologiczne: obawa przed
zagrozeniem stwarzanym chorobotworczym rodzajem odpadéw, wynikajacym z bakteryjnego
lub wirusowego ich skazenia. Powszechnie uwaza si¢, ze spalarnie takich odpadow likwiduje
takg grozbe. Czesto bywa, ze ludzie samorzutnie wrzucajg stare opatrunki do pieca. Ludziom
na ogo6l nie kojarzy si¢ szpital z groznymi truciznami typu chemicznego.

Tymczasem istotng cze$¢ odpadow szpitalnych stanowig wyroby z PCW: zuzyty sprzet
jednorazowego uzytku- strzykawki, pojemniki na krew, zestawy do kropléwek, pojemniki do
analiz 1 in. Wspodlczesny szpital jest tez poteznym zrodlem substancji chemicznych
zrzucanych do waod [1, 2].

2.8 SPALARNIE ODPADOW MEDYCZNYCH [12]
W spalarniach odpadow niebezpiecznych spalane sg: grozne dla zdrowia zwigzki
chemiczne, bron chemiczna, bron bakteriologiczna. Wydaje si¢, ze w Polsce nie ma, poza
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incydentalnymi przypadkami (np. pozostato$ciami po II wojnie $wiatowej) dwoch ostatnich
typodw niebezpiecznych substancji, ktore musialtyby by¢ unieszkodliwiane.

Konieczno$¢ spalania niebezpiecznych substancji chemicznych wynika czesto z
potrzeby likwidacji zagrozenia wynikajagcego z samego istnienia substancji niebezpiecznej
(mozliwo$¢ wykradzenia przez niepowotane osoby, korozji pojemnikéw, zmian chemicznych
samej substancji, czynigcych ja bardziej niebezpieczng, powodziami i pozarami grozacymi
uwolnieniem trucizn do $rodowiska i wielu innych trudnych do przewidzenia sytuacji).

Emisj¢ dioksan w wyniku spalania odpadéw medycznych mozna ograniczy¢ miedzy
innymi przez zastosowanie systemu segregacji odpadéw albo wrecz niedopuszczanie do
spalania materiatow toksykogennych, przede wszystkim tworzyw chlorowanych. Gtoéwnie
jednak ograniczenia emisji substancji szkodliwych mozna dokona¢ przez zastosowanie
innych, bezpieczniejszych metod unieszkodliwiania lub nowoczesnych systeméw spalania.
Wiele rozwigzan technologicznych oferowanych na rynku gwarantuje nieprzekraczanie
wymaganych poziomOw emisji zanieczyszczen wraz z gazem spalinowym. Wszystkie te
czynnosci i §rodki zapobiegawcze ograniczajace lub eliminujace wiaze si¢, niestety, z duzymi
kosztami. Réwniez koszty wykonania analizy pod wzgledem zawartosci dioksan i furanow sg
bardzo wysokie i1 tylko kilka osrodkéw takie badania wykonuje. Przedstawiona metoda
unieszkodliwiania jest jednym z najpowszechniej stosowanych sposobodw pozbywania si¢
odpadow niebezpiecznych, poniewaz spalanie pozwala zmniejszy¢ objetos$¢ 1 mas¢ odpadow.
Pojawia si¢ jednak problem powstawania pozostatosci po procesie spalania, w tym nie tylko
popiotéw z komor spalania, ale rowniez odfiltrowanego lotnego popiotu, zuzytych sorbentow
1 $ciekow technologicznych, ktoére trzeba w bezpieczny sposob zagospodarowal. Jesli
zatlozymy, ze najnowocze$niejsze instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadow
gwarantuja znikomg zawartos¢ szkodliwych substancji chemicznych, metali cigzkich 1 pylow
w gazach spalinowych emitowanych do atmosfery, to wcigz pozostaje problem
zagospodarowania pozostalosci po procesie spalenia. Zarowno popioty, jak 1 zuzyte sorbenty
sa materialami potencjalnie toksycznymi, a obecnie nie ma jeszcze w pelni dopracowanych
metod calkowitej detoksykacji pozostato$ci powstajacych w procesach spalania odpadow
[12].

Na rysunku 2.8, przedstawiono wyposazenie spalarni odpadéw medycznych i
niebezpiecznych.

Rodzaje odpadéw medycznych wytwarzanych w gabinecie stomatologicznym:

e Zuzyte strzykawki z igtami

e Waleczki dentystyczne

e Rekawiczki jednorazowego uzytku

e Maseczka ochronna jednorazowego uzytku

e Koncoéwki do $linociagu

e Wypehienie amalgamatowe

e Wiertta dentystyczne

e materiat zakaZzny (np. krew)

e material z biopsji, usunigte zgby 1 mate fragmenty tkanek
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Rys. 2.8 System podajnikow oﬂbadéw medycznych surowych [29]

Rodzaje odpadéw medycznych wytwarzanych w pracowni protetyczne;j:
e wyciski dentystyczne pobrane przez lekarza
e woskowe waly zgryzowe
¢ uszkodzone protezy
¢ konstrukcje metalowe, mosty na podbudowie metalowe;j

2.9 NOWELIZACJA USTAWY O ODPADACH MEDYCZNYCH W ROKU 2013

Doktadnie 23 stycznia 2013 roku stracita wazno$¢ ustawa o odpadach medycznych z
roku 2001 [20]. Dotychczasowe prawo dotyczace gospodarki odpadami byly niespdjne z
wymogami Unii Europejskiej, stad nalezalo dokona¢ zmian [21].

Nowg regulacje odnos$nie gospodarowania odpadami przyjeto w mys$l zasad, majacych
na celu ochrong §rodowiska, zycia i1 zdrowia ludzi z zachowaniem zréwnowazonego rozwoju
[23].

Nowa ustawa przyjmuje pewna hierarchi¢ sposobow postepowania z odpadami [22]:

e zapobieganie,
e przygotowanie do ponownego uzycia,
e recykling lub inne sposoby odzysku,
¢ unieszkodliwienie.
Zasadnicze zmiany ktore wprowadzita nowa ustawa, przedstawiono w tabeli 2.2.
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Tabela 2.2 Zasadnicze zmiany pomiedzy dotychczasowa ustawg
a wprowadzona nowelizacja tej ustawy

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Nowelizacja
0 odpadach medycznych. na rok 2013
Zalozenia ustawy: Zalozenia nowej ustawy:
e Okresla zasady czasowego przyjmuja pewng hierarchi¢ sposobow

magazynowania odpadow medycznych

przed poddaniem ich procesowi unieszkodliwiania,
e Warunki transportu wewnetrznego odpadow

medycznych w obiektach, w ktorych udziela sig¢

$wiadczen zdrowotnych lub prowadzi
badania i do§wiadczenia naukowe zakresie
medycyny.

postepowania z odpadami:

e  zapobieganie,

e  przygotowanie do ponownego uzycia,
e  recykling lub inne sposoby odzysku,
e  unieszkodliwienie.

Nie duzy nacisk na zapobieganie powstawania
odpadow.

Szczegbdlny nacisk nowego prawa skupia si¢ na
zapobieganiu powstawania odpadow jak rowniez na
ponownym wykorzystaniu odpadow i recyklingu.

Dokumentem '"ujawniajagcym" wobec Marszatka
wytworce odpadow byta informacja o rodzaju
wytwarzanych odpadéw i sposobie gospodarowania
nimi, jaka  wytworcy skladali ~w  urzedach
powiatowych.

Obecnie ta informacja nie jest wymagana.

Decyzje starostow wydawane na podstawie informacji
zamieszczonych wyzej.

Decyzje Starostow stracity tez moc prawna.

W przypadku zignorowania obowigzku dotyczacego
zlozenia  zbiorczego  zestawienia  danych w
wyznaczonym, dodatkowym terminie marszatek moze
natozy¢ kare, w wysokosci 2000 zt.

W przypadku nie przekazania sprawozdania w
terminie kara to 2000 zt.

Powyzsze kary moga byé nakladane wielokrotnie, z
tym ze w danym roku kalendarzowym taczna ich
wysoko$¢ nie moze przekroczy¢ 10.000 zt.

Kary mogg by¢ wymierzone wiclokrotnie, ale ich
suma na dany rok kalendarzowy nie moze
przekroczyé¢ 8.500 ztotych.

Odpady medyczne i weterynaryjne moga by¢
unieszkodliwiane w jeden z nastepujacych
sposobow:

f) Termiczne przeksztalcanie odpadow,

g) Autoklawowanie,

h) Dezynfekcja termiczna,

i) Dzialanie mikrofalami,

j) Obrébka fizyczno-chemiczna.

W  nawigzaniu do odpadéow medycznych i
weterynaryjnych, istotng zmiang jest wprowadzenie
przepisu nakazujacego unieszkodliwianie tych
odpadéw dokonywane wyltacznie w spalarniach.

Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o odpadach za
posiadacza odpadow uznaje si¢ kazdego, kto faktycznie
wlada odpadami.

W  ustawie pojawily si¢ do tej pory
niesprecyzowane definicje sprzedawcy odpadow
(dealer) i posrednika w obrocie odpadami (broker).

Nie jasno sprecyzowane pojecie odzysku i recyklingu.

Zmieniono sposéb rozumowania pojecia odzysku i
recyklingu.

Wysokos$¢ kary za transport odpadow bez zezwolenia
na ich posiadanie lub w przypadku niewpisania do
rejestru. (wynosi 1-5 tys. zt).

Niekorzystng zmiang uderzajacg w przedsigbiorcow
jest poprawka w wyniku, ktorej zmianie ulegla
wysoko$¢ kary za transport odpadow bez
zezwolenia na ich posiadanie. lub w przypadku
niewpisania do rejestru. Obecnie wynosi ona od 2
tys. do 10 tys. zt.

e okresla selektywny sposob zbiorki odpadow
medycznych

e okresla sposob gromadzenia odpadow na terenie
placowki stuzby zdrowia

e dotyczy odpadow powstatych w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w jednostkach ochrony
zdrowia oraz w podmiotach prowadzacych badania
i dos§wiadczenia naukowe w zakresie medycyny.

ogo6lne zasady gospodarki odpadowej, natomiast w
przypadku odpadéw medycznych, weterynaryjnych
i komunalnych osadow Sciekowych wymienione sg
szczegolowe  wymagania w  zakresie ich
przetwarzania termicznego oraz sktadowania.

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie [21, 22, 25]

29




2013 | Redakcja: BIALY W., KUBOSZEK A.

2.10 ODPADY MEDYCZNE W WO]EW()DZTWIE SLASKIM
Dane przedstawione w postaci wykresow pochodza z Urzgedu Marszatkowskiego w
Katowicach.

Rysunek 2.9 przedstawia ogélny raport na przelomie lat 2006-2011 dotyczacy
unieszkodliwiania poszczegdlnych odpadéw medycznych.

Og6lny raport na przetomie lat 2006 - 2011
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Rys. 2.9 Ilo$¢ odpadéw wytworzonych a unieszkodliwionych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [28]

4500 -

4082,917

4000 -

3500 -

3000 -

2530,357 2652,1410

2500 -

2000 -

1500 - 1233,5419

1000 -

500 - 243,338 225,565268,804265,864242,498 238,8762

0 || m EH EH = =
* * * * * * * * * *
o [12] o [12] o [12] o [12] o [12]
o o o o o o o o o o
- -l - -l - -l - -l - -l
o o o o o o o o o o
] ) ] ) ] ® ) ® ) ®
- L] - L] - L] - L] - L]
DG BB DG BB BB BB BB Kat BB DG
2006 2007 2008 | 2009 | 2010 2011

Rys. 2.10 [1o$¢ unieszkodliwianego odpadu medycznego z numerem 18 01 03

na przykladzie trzech wybranych spalarni w latach 2006-2011
Zrodto: opracowanie wiasne [28]

DG - Dabrowa Gornicza, BB - Bielsko-Biata, Kat - Katowice
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Najwiecej odpadow zostato unieszkodliwionych w roku 2007, w ilosci 6578, 6990
[Mg]. Nastepnie w roku 2008 w ilosci 6070, 2300 [Mg]. Najmniej odpadow
unieszkodliwiono w roku 2010, w ilosci 4604, 7370 [Mg]. Uwidacznia si¢ rdwnowaga
pomiedzy iloscig odpadow a liczbg spalarni.

Na rys. 2.10, przedstawiono ilo$¢ unieszkodliwionego odpadu medycznego 18 01 03 w
trzech spalarniach, w latach 2006-2011.

Sposréd trzech spalarni na terenie wojewodztwa $laskiego, wyraznie widaé, ze
najczesciej utylizowanym odpadem medycznym jest odpad z numerem 18 01 03. Powyzszy
wykres obrazuje ilo$¢ utylizowanego tego odpadu na przestrzeni lat 2006-2011.

Odpad, zawierajacy zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich toksyny (18 01 03)
najczesciej utylizowany byt w Dabrowie Goérniczej kolejno w latach 2007, 2006, 2011
(tendencja malejaca).

Najmniej utylizowala go spalarnia w Bielsku-Biatej w roku 2007 1 2006 (tendencja
malejaca).

PODSUMOWANIE

Gospodarka odpadami medycznymi, tj. powstajacymi w gabinetach stomatologicznych 1
pracowniach protetycznych, szpitalach i innych placéwkach stuzby zdrowia, jest $cisle
uregulowana przepisami prawnymi. Ustawy te posiadaja prawne normy i uregulowania, aby
jasno okresli¢ obowigzki producenta i odbiorcy odpadow. W styczniu br. pojawila si¢
nowelizacja ustawy dotyczaca odpadoéw medycznych, ktéra okresla w sposob szczegotowy
zarys gospodarowania tymi odpadami. Ustawa ta ktadzie szczeg6lny nacisk na zapobieganie
powstawania odpadéw oraz ich powtérnym wykorzystaniu. Bardzo istotng zmiang dotyczaca
odpadéw medycznych jest wprowadzenie przepisu nakazujacego unieszkodliwianie tych
odpadow dokonywane wylacznie w spalarniach.

Bezposrednio po wytworzeniu odpadu medycznego, nalezy go odpowiednio
zabezpieczy¢ przed ewentualng mozliwo$cig zakazenia, a wytworca danego odpadu ma
obowigzek umieszczenia na opakowaniach informacji 1 oznaczen, dotyczacych danego
odpadu. Nadzor nad tym obowiazkiem sprawuje Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska.
Nastepnie odpad wedruje do zaktadu utylizacji, gdzie zostanie unieszkodliwiony, w specjalnie
wyznaczonym do tego pojazdem.

Transport odpadéw medycznych musi przebiega¢ z zachowaniem bezpieczenstwa, tym
samym stosowac si¢ do wszystkich zalecen dotyczacych obcowania z tymi odpadami. Wazna
jest tutaj tzw. zasada blisko$ci, znaczaca, iz droga transportu musi by¢ jak najkrotsza, a jesli
to mozliwe, unieszkodliwianie lub odzysk powinien zosta¢ przeprowadzony w miejscu
powstawania odpadow.

Istniejg rozne metody utylizacji odpadéw medycznych, do ktorych naleza: termiczne
przeksztatcanie odpadéw, autoklawowanie, dezynfekcja termiczna, dzialanie mikrofalami 1
obrobka fizykochemiczna. Podstawowa forma utylizacji odpadéw medycznych,
niebezpiecznych jest utylizacja termiczna, czyli spalanie. Metodzie tej podlega 95% odpadow.

Spalarnie odpadow medycznych musza dostosowaé si¢ do S$cisle okreslonych
warunkow, aby funkcjonowaty bez szkodliwego oddzialywania na $rodowisko, m.in. musza
ograniczy¢ emisj¢ szkodliwych substancji i zanieczyszczen.
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W pracowni protetycznej nie powstaje duza ilo§¢ odpadow medycznych, gdyz
wigkszo$¢ odpaddéw trafia z gabinetu stomatologicznego. Istnieja jednak mozliwosci
powtdrnego wykorzystania materiatow, np. stopow metalu, stopow zlota.

Gabinet stomatologiczny jest bezposrednim miejscem powstawania odpadow
medycznych. Mozna zaliczy¢ do nich m.in. waleczki nasgczone §ling lub krwia, strzykawki,
igly, narzedzia chirurgiczne oraz wszelkie materialy jednorazowego uzytku. Kazdy gabinet
musi podporzadkowac¢ si¢ procedurom sanitarno-epidemiologicznym, ktére w sposob
szczegblowy okreslajg zasady postgpowania z odpadami medycznymi.

Analizujgc droge odpadow pomiedzy gabinetem stomatologicznym a pracownig
protetyczng, mozna wyraznie stwierdzi¢, ze gtownym producentem odpadow medycznych
jest gabinet stomatologiczny, ktory po czgSci wysyla je do pracowni protetycznej.
Laboratorium protetyki stajac si¢ odbiorca tych odpaddéw, jest zobowigzane do ich
unieszkodliwiania, wedtug aktualnych regulacji prawnych. Co roku wytworca lub posiadacz
odpadow musi udokumentowaé ilosci wytworzonych odpadéw medycznych. Sposrod
odpadow powstajagcych w gabinetach stomatologicznych Zzadne z nich nie nadajg si¢ do
powtérnego wykorzystania, lecz muszg trafi¢ do unieszkodliwienia, przy zachowaniu
odpowiednich procedur. Pomigdzy tymi dwoma placéwkami powinna istnie¢ korzystna
wspoOltpraca, niosgca ze sobg korzysci, a nie straty w postaci dodatkowych kosztow.
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ANALIZA ZBIORKI ORAZ UTYLIZACJI ODPADOW MEDYCZNYCH
W PROTETYCE I W STOMATOLOGII

Streszczenie: W artykule zostaly przedstawione ogolne pojecia gospodarki odpadami medycznymi,
ich rodzaje, zasady gromadzenia i oznakowania oraz transport odpadow z miejsca powstawania do
punktu ich unieszkodliwiania. Omowiono metody ich utylizacji, a takze wplyw funkcjonowania
spalarni na srodowisko.

Przytoczono aktualne regulacje prawne obowigzujgce w Polsce. Przyblizono zasady funkcjonowania
obiektow utylizacji odpadow medycznych. Przytoczone zostaly nowelizacje ustawy o odpadach
medycznych z roku 2013.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, gospodarka odpadami, zbiorka i utylizacja, pracownia
protetyczna, gabinet stomatologiczny

ANALYSIS OF SOLID WASTE REBOUNDS AND MEDICAL DEVICES
IN PROSTHETICS AND DENTISTRY

Abstract: The thesis presents the general concepts concerning. The work includes the methods of
disposal as well as the import of medical waste incinerators on environment.

The authors quote actual in Poland law regulations reoffering to the subject. The analysis of the main
procedures relating to the effective treatment of medical waste is also discussed.

The work indicates that the effective policy concerning the subject is of great importance due to its
potential risks. The date set can serve as a source of information for later research on the topic. The
thesis prove that medical waste is an important part of the economy. It also shows the possibilities of
improving medical waste management.

Key words: medical waste, waste management, waste collection and utilization, dental laboratory,
dentist’s surgery
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