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Postępowanie 
z infekcyjnymi odpadami medycznymi
Michał Zabłocki

Nowa ustawa O odpadach z 27 kwietnia 2001 r. wprowa-
dzi³a szereg uregulowañ niezwykle wa¿nych w funkcjonowa-
niu s³u¿by zdrowia. Przede wszystkim placówki medyczne sta-
³y siê, w œwietle ustawy, producentami odpadów niebezpiecz-
nych (art. 3 p. 2 ppkt 1 oraz za³¹cznik Nr 4 pkt 49). 

Dzia³alnoœæ taka powinna byæ zg³oszona odpowiednim
w³adzom administracyjnym w celu uzyskania zezwolenia
(art. 17). Zezwolenie, o którym mowa w art. 17 wydaje siê
w drodze decyzji na wniosek zainteresowanego, zawieraj¹-
cy m.in. (art. 18): 
• wyszczególnienie rodzaju odpadów, 
• okreœlenie iloœci wytwarzanych odpadów, 
• program obejmuj¹cy sposoby zapobiegania powstawaniu

odpadów lub minimalizacjê ich iloœci oraz ich usuwanie, wy-
korzystywanie lub unieszkodliwianie z wyodrêbnieniem prze-
widywanego postêpowania z odpadami niebezpiecznymi
(art. 20 ust. 1÷5). 

Wa¿ny jest zapis (art. 36 i 37) nak³adaj¹cy na wytwarzaj¹-
cego i odbiorcê prowadzenie ewidencji iloœciowej i jakoœcio-
wej odpadów. 

Zgodnie z ustaw¹, wytwarzaj¹cy odpady niebezpieczne 
(w naszym wypadku dyrektor szpitala) jest zobowi¹zany do
uzyskania pozwolenia na wytwarzanie odpadów (art. 17 
ust. 1 pkt 1) lub uzyskania decyzji zatwierdzaj¹cej program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi (art. 17 ust. 1 pkt 2). 

W Rozporz¹dzeniu z 27.09.2001 r. opublikowano listê od-
padów i odpadów niebezpiecznych. Odpady podzielono na
20 kategorii. Wiêkszoœæ odpadów z dzia³alnoœci s³u¿b me-
dycznych i weterynaryjnych znalaz³a siê w grupie 18. Wymie-
nione odpady, ze wzglêdu na stwarzane zagro¿enie, dla
uproszczenia zosta³y podzielone na 3 grupy: 
• odpady infekcyjne, 
• odpady chemiczne, 
• odpady radioaktywne. 

Najwiêksz¹ objêtoœæ stanowi¹ odpady infekcyjne. Zagro-
¿enie wywo³ania infekcji przez odpady jest oczywiœcie teore-
tyczne. Jednak takie odpady, jak czêœci ostre, odpady od
osób hospitalizowanych, odpady mikrobiologiczne, krew
i jej produkty, odpady z laboratoriów, chirurgiczne, tkanka
ludzka i zwierzêca, odpady z dializy wykazuj¹ ponadosiem-
dziesiêcioprocentowe prawdopodobieñstwo wystêpowania
czynników infekcyjnych. 

Prawid³owy system unieszkodliwiania odpadów klinicznych
powinien zabezpieczaæ odpady, likwidowaæ niebezpieczeñ-
stwo infekcji spowodowane ich zawartoœci¹ oraz przekszta³-
caæ je w nierozpoznawalny produkt koñcowy. 

Przyjmuje siê, ¿e w Polsce iloœæ odpadów medycznych pod-
legaj¹cych unieszkodliwieniu wynosi 0,6–0,8 kg/³ó¿ko/dobê. 

Przy rozpatrywaniu problemu odpadów infekcyjnych czêsto
powraca pytanie o postêpowanie z pooperacyjnymi pozosta-

³oœciami cia³a lub p³odami. Moim zdaniem, kategorii tej nie
wolno rozpatrywaæ w kategorii odpadów. 

W praktyce szpitalnej odpady gromadzone s¹ na oddzia-
³ach i w ambulatoriach do nieotwieralnych, szczelnych pojem-
ników plastikowych lub do specjalnych worków oznaczonych
znakiem niebezpieczeñstwa biologicznego. Pojemniki te zbie-
rane s¹ przez wyznaczonego i odpowiedzialnego pracownika,
dysponuj¹cego przeznaczonym wy³¹cznie do tego celu œrod-
kiem transportu. Nastêpnie odpady przeznacza siê do uniesz-
kodliwiania. Na wypadek koniecznoœci czasowego przecho-
wania odpadów szpital powinien dysponowaæ odpowiednio
du¿ym pomieszczeniem, ch³odzonym i zabezpieczonym przed
gryzoniami i owadami. 

Istniej¹ wyj¹tkowe sytuacje, kiedy niebezpieczne odpady
szpitalne zbierane s¹ na oddzia³ach metod¹ na mokro – do
pojemników z 2-proc. roztworem Lysoformin 3000 lub roztwo-
rem podchlorynu sodu (stê¿enie preparatu obejmuje spektrum
B, F, V, Tbc). Metoda ta jest akceptowana, jednak dezynfekcja
trwa 12 godz. Roztwór chloru, zw³aszcza przy znacznym obci¹-
¿eniu bia³kiem, mo¿e utraciæ swe w³aœciwoœci dezynfekuj¹ce
przed up³ywem tego czasu. Ponadto dezynfekcja odpadów
zwiêksza koszty (pojawia siê dodatkowy etap postêpowania)
i mo¿e nie byæ skuteczna (np. w¹tpliwe jest przenikanie p³ynu
dezynfekcyjnego do wnêtrza strzykawek, igie³ i drenów). 
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Po prawid³owym zebraniu i ewentualnej dezynfekcji, infek-
cyjne odpady szpitalne musz¹ zostaæ unieszkodliwione. Zna-
my kilka g³ównych metod postêpowania: 
• termiczna: suche i wilgotne ciep³o, mikrofala, spalanie, pi-

roliza, plazma, 
• chemiczna: chlor, zwi¹zki chloru, EO, ozon, 
• promieniowanie, 
• nowe technologie skierowane na specjalne kategorie odpa-

dów medycznych w ma³ych objêtoœciach. 

W Polsce nadal, niestety, dominuje niepoprawna metoda
spalania odpadów w piecach co. 

Spalanie w kot³owniach co nie jest metod¹ akceptowan¹.
Spalanie i piroliza to stare technologie, które prowadz¹ do
termicznego przekszta³cania odpadów (rozdz. 6 ustawy O od-
padach). Analiza kolejnych artyku³ów tego rozdzia³u pozwala
stwierdziæ, ¿e technologie te s¹ bardzo szczegó³owo regulo-
wane w zakresie jakoœci urz¹dzeñ, niezawodnoœci technologii,
kontroli, wykszta³cenia personelu oraz postêpowania z popio-
³ami. Rezultatem zastosowania tej metody unieszkodliwiania
odpadów szpitalnych jest powstanie tak¿e odpadów niebez-
piecznych, tzw. gazów odlotowych i pylistych popio³ów zawie-
raj¹cych rozpuszczalne frakcje metali ciê¿kich (grupa 19 – od-
pady ze spalania i termicznego rozk³adu odpadów). 
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Spalarnie i piece do pirolizy s¹ klasyfikowane jako inwe-
stycja szczególnie szkodliwa dla zdrowia i ¿ycia ludzi (Roz-
porz¹dzenie Ministra Ochrony Œrodowiska, Zasobów Natu-
ralnych i Leœnictwa z 14 lipca 1998 r., DzU Nr 93 poz. 589
§1 pkt 13). 

W krajach zachodnich masowo likwiduje siê piece, prze-
chodz¹c na nowoczeœniejsze technologie. Przyczyn¹ odwrotu
by³a g³ównie afera w Belgii z ¿ywnoœci¹ ska¿on¹ dioksynami.
Podobnie w USA przewiduje siê, ¿e 50–80 proc. spalarni szpi-
talnych zostanie zamkniêtych (dane EPA). 

Ze wzglêdów ekologicznych spalarni nie mo¿na usta-
wiaæ w szpitalach, które po³o¿one s¹ najczêœciej w obrê-
bie miast. Lokalizacja poza miastem narusza art. 9 ust. 1:
odpady niebezpieczne powinny byæ w pierwszej kolejnoœci
wykorzystywane lub unieszkodliwiane w miejscu ich po-
wstawania. 

Du¿e, kosztowne spalarnie poza miastem powoduj¹ ko-
niecznoœæ transportu odpadów szpitalnych. Przepisy o trans-
porcie odpadów niebezpiecznych znaleŸæ mo¿na w ponad 15
ró¿nych ustawach. Podstawowe zasady okreœla art. 11 ust.
4 i 5 ustawy O odpadach. 

Obecnie wiele szpitali przechodzi na ogrzewanie gazo-
we lub na olej opa³owy. Likwidacja pieców co jest bezpo-
œredni¹ przyczyn¹ poszukiwania rozwi¹zania problemu od-
padów. Wiêkszoœæ sk³ania siê do instalowania sterylizato-
rów. G³ówne powody takiej decyzji s¹ nastêpuj¹ce: 
• jest to metoda ekologiczna: nie powstaj¹ ani szkodliwe

gazy (np. dioksyny), ani popio³y. Jest tak¿e oczywiste, ¿e
np. pociêta i wysterylizowana ig³a, dren, czy strzykawka
nie powoduj¹ uwalniania rozpuszczalnych frakcji metali
ciê¿kich; 

• jest to metoda obecnie powszechnie stosowana (np. ste-
rylizacja materia³u mikrobiologicznego w laboratoriach); 

• jest to metoda pozwalaj¹ca unikn¹æ transportu i kosztów
z tym zwi¹zanych; 

• jest to metoda ekonomiczna (sterylizacja 1 kg odpadów
kosztuje ok. 1 z³/kg, us³uga spalania na obcej bazie 3–10
z³/kg); 

• po sterylizacji powstaje odpad klasyfikowany jako bezpiecz-
ny – grupa 19 80 01. Odpady po autoklawowaniu odpa-
dów medycznych i weterynaryjnych (Rozporz¹dzenie Ministra
Œrodowiska z 27 wrzeœnia 2001 r. w sprawie katalogu od-
padów – DzU Nr 112 poz. 1206 z 8.10.2001 r.); 

• jest to metoda, która w wyniku przetworzenia zmniejsza ob-
jêtoœæ odpadów o 80 proc.; 

• jest to metoda dopuszczona prawnie. 

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2002 r.
w sprawie dopuszczalnych sposobów i warunków unieszko-
dliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (DzU 
Nr 8 poz. 104 z 24.02.2003 r.) podaje nastêpuj¹ce spo-
soby unieszkodliwiania odpadów medycznych: 
• termiczne przekszta³canie odpadów, 
• autoklawowanie, 
• dezynfekcja termiczna, 
• mikrofale, 
• inna obróbka fizyczno-chemiczna. 

Ukazanie siê powy¿szego rozporz¹dzenie pozwala mieæ
nadziejê, ¿e podobnie jak w Unii Europejskiej i w USA,
podstawow¹ metod¹ unieszkodliwiania odpadów medycz-
nych w jednostkach s³u¿by zdrowia bêdzie sterylizacja. 

Sterylizowanie odpadów infekcyjnych eliminuje stwarzane
przez nie zagro¿enie mikrobiologiczne. Sterylizacja jest pojê-
ciem absolutnym i powoduje likwidacjê nie tylko form wege-
tatywnych mikroorganizmów, ale tak¿e ich form przetrwalniko-
wych z prawdopodobieñstwem przynajmniej log10

-6. 
W zakresie skutecznoœci biobójczej proces sterylizacji

ma zawsze przewagê nad dezynfekcj¹. Sterylizacja jest pro-
cesem, który umiemy precyzyjnie kontrolowaæ i dokumen-
towaæ skutecznoœæ. 

W celu poprawienia dostêpu czynnika sterylizuj¹cego do
ka¿dej najdrobniejszej czêœci materia³u sterylizowanego,
niezbêdne jest rozdrobnienie wsadu w czasie cyklu, co u³a-
twia penetracjê czynnika aktywnego i 5-krotnie zmniejsza
objêtoœæ odpadów. Dzieje siê tak np. w programie pracy
urz¹dzenia Ecodas, gdzie uzyskujemy drobny, sterylny gra-
nulat. Teza ta budzi zdziwienie u osób rutynowo sterylizuj¹-
cych w autoklawach p³yny (np. w praktyce laboratoriów).
Pragnê jednak podkreœliæ, ¿e odpady szpitalne nie s¹ selek-
cjonowane i jednorodne. Wype³nione krwi¹ strzykawki mo-
g¹ byæ owiniête gaz¹, rêkawicami. Ig³y i cewniki wype³nione
np. krwi¹ utrudniaj¹ dostêp pary do ca³ego wnêtrza na ca-
³ej d³ugoœci. Z tego powodu sterylizacja odpadów jest
znacznie trudniejsza ni¿, np. szk³a laboratoryjnego i p³ynów.
Zalecenie rozdrabniania odpadów w czasie cyklu jest tu
wiêc warunkiem bezpieczeñstwa. Rozbicie Ÿle wysterylizowa-
nej probówki z krwi¹ po cyklu sterylizacji mo¿e zainfekowaæ
ca³y za³adunek i zniweczyæ efekt sterylizacji. 

Pomieszczenie, w którym znajduje siê sterylizator, sk³adzik,
ewentualnie wszelkie pojemniki zbiorcze nale¿y dezynfekowaæ
skutecznym i szerokowachlarzowym roztworem œrodka dezyn-
fekuj¹co-myj¹cego, np. 2-proc. Lysoformin 3000. 

Pierwszy w Polsce nowoczesny zak³ad unieszkodliwiania
odpadów medycznych, oparty na metodzie sterylizacji po-
wsta³ w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.
Zbudowany zosta³ zgodnie z wymogami europejskimi, z wy-
korzystaniem sprawdzonej francuskiej technologii systemu
ECODAS. W szpitalu w Kielcach pracuj¹ 2 urz¹dzenia.
Dziennie unieszkodliwia siê tam ok. 1 300 kg odpadów in-
fekcyjnych. Wydajnoœæ urz¹dzeñ rozwi¹zuje zarówno pro-
blem odpadów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego, jak
i innych szpitali w okolicy. 

Oprócz preferowanych, opisanych wy¿ej ma³ych auto-
klawów, maj¹cych zastosowanie bezpoœrednio w szpita-
lach, dostêpne s¹ tak¿e du¿e przemys³owe urz¹dzenia: au-
toklawy, rotoklawy i mikrofale. Urz¹dzenia te s¹ w stanie
unieszkodliwiæ bardzo du¿¹ iloœæ odpadów infekcyjnych na
dobê. Z tego powodu ich kupno nie le¿y w sferze zaintere-
sowañ nawet najwiêkszego szpitala. 

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e obni¿enie kosztów
unieszkodliwiania odpadów medycznych obejmuje nastêpuj¹-
ce dzia³ania: 
• zainstalowanie lokalnego sterylizatora

Spalenie 1 kg odpadów niebezpiecznych to koszt 3–7 z³.
Sterylizacja 1 kg odpadów, np. przy u¿yciu urz¹dzenia Eco-
das, to koszt 0,9–1,5 z³. 
• segregacja odpadów u Ÿród³a

Nale¿y oddzieliæ odpady komunalne od odpadów niebez-
piecznych. W workach na odpady infekcyjne znajdowaliœmy
radia, ¿elazne fragmenty ³ó¿ek, ryzy papieru. 
• stosowanie sprzêtu i narzêdzi wielokrotnego u¿ytku tam,

gdzie jest to mo¿liwe. 

dr n. med. Micha³ Zab³ocki, MEDILAB Bia³ystok
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