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Przygotowanie do pracy 

 Ręce personelu – główny wektor przenoszenia zakażeń w szpitalu. 

 Zasada: nic poniżej łokci – obejmuje noszenie czystego ubrania roboczego 

z krótkim rękawem, brak biżuterii, krótko obcięte, naturalne, 

niepomalowane paznokcie.

 Odzież robocza – pracownik mający kontakt z pacjentem jest zobowiązany 

do zmiany odzieży z prywatnej na roboczą.



Opis postępowania

1. Po przyjściu do pracy należy założyć czystą odzież i obuwie ( odzież powinna 

mieć krótki rękaw, biżuteria powinna zostać zdjęta z rąk.

2. Po przyjściu na stanowisko należy higienicznie umyć i zdezynfekować dłonie

3. Przygotowanie rąk do pracy – zasada nic poniżej łokcia

4. Paznokcie musza być czyste, naturalne, krótkie, nie powinny wstawać poza 

opuszkę palca.

5. Zabrania się noszenia sztucznych paznokci ( hybrydowych, żelowych, 

akrylowych, tipsów itp.) oraz biżuterii.



Opis postępowania cd.

6. Zabrania się noszenia sztucznych paznokci ( hybrydowych, żelowych, 

akrylowych, tipsów itp.) oraz biżuterii.

7. Skaleczenia i otarcia naskórka rąk muszą być zaopatrzone 

wodoodpornym opatrunkiem.



Higieniczne mycie i dezynfekcja 

 Higieniczne mycie rąk – usuwanie widocznych zabrudzeń i drobnoustrojów 

flory przejściowej.

 Higieniczna dezynfekcja rąk – eliminuje drobnoustroje flory przejściowej i 

florę stała przy użyciu alkoholowych preparatów do dezynfekcji rąk.

Noszenie rękawiczek nie zwalnia z dezynfekcji rąk.



Kiedy należy wykonać higieniczne 

mycie rąk ?

 Po przyjściu do pracy

 Przed wyjściem z pracy

 Kiedy na dłoniach widoczne są zabrudzenia

 Przed spożyciem posiłków

 Po wyjściu z toalety 

 Po kontakcie z materiałem biologicznym ( 5 momentów higieny rąk wg WHO)

 Po kontakcie z pacjentem/jego otoczeniem w przypadku Clostridioides difficile

lub innych bakterii wytwarzających spory



Algorytm postępowania – mycie rąk

 Mycie 40-60sekund.

 Zwilż ręce letnią wodą, pobierz 3-5ml płynnego mydła ( 2-3 dozy )

 Umyj dłonie zgodnie z techniką Ayliffe tak, aby poprawnie rozpowadzić mydło na 

całej powierzchni dłoni

 Płucz dłonie przez 15sekund pod bieżącą letnią wodą

 Zakręć kurek łokciem lub za pomocą suchego ręcznika jednorazowego

 Kolejnym listkiem ręcznika jednoazowego osusz dokładnie ręce,

 Zużyty ręcznik umieść w pojemniku na odpady komunalne,



Kiedy należy wykonać dezynfekcję rąk 

?

 Po przyjściu do pracy, 

 Przed wyjściem z pracy,

 Przed założeniem i po zdjęciu rękawic medycznych,

 Przed praca ze sprzętem, 

 Przed wejściem i wyjściem z izolatki,

 Realizując procedury, w których wskazano wykonanie higienicznej 

dezynfekcji rąk,

 Realizując wskazania WHO „ 5 momentów higieny rąk”.



Algorytm postępowania – dezynfekcja 

rąk

 Dezynfekcja – min. 30 sekund ( zgodnie z czasem podanym przez 

producenta środka dezynfekcyjnego )

 Wcierać w czyste i suche dłonie

 Uruchomić dozownik systemem bezkontaktowym lub łokciowym

 Pobrać 3-5ml środka dezynfekcyjnego ( 2-3 dozy )

 Wcierać preparat technika Ayliffe, tak aby całkowiecie pokryć 

powierzchnię dłoni

 Preparat wcierać do całkowitego wyschnięcia rąk

















Technika Ayliffe



Środki ochrony indywidualnej

 Środki ochrony indywidualnej to urządzenia lub wyposażenie przewidziane do noszenia bądź trzymania 
przez pracownika w celu ochrony przed jednym zagrożeniem lub większą liczbą zagrożeń, które mogą 
mieć wpływ na jego bezpieczeństwo lub zdrowie. 

 Czepki – służą do zabezpieczenia włosów pracownika przed zanieczyszczeniem materiałem 
biologicznym pochodzącym od pacjenta oraz stanowią ochronę przed spadaniem włosów do pola 
operacyjnego, na sterylne obłożenie pola zabiegowego, na narzędzia, materiały i sprzęt 
przygotowywany do sterylizacji, do przygotowywanych i podawanych pacjentom posiłków. 

 Okulary ochronne, gogle, przyłbice – służą do ochrony oczu przed kontaktem z materiałem biologicznym 
i środkami chemicznymi. 

 Maski ochronne jednorazowego użycia – stosuje się w celu zmniejszenia transmisji zakażeń pomiędzy 
personelem a pacjentem oraz ochrony przed czynnikami chemicznymi np.: przygotowywanie roztworów 
roboczych preparatów dezynfekcyjnych, leków cytostatycznych, itp. 

 Fartuchy ochronne jednorazowego użycia foliowe (FO) lub flizelinowe (FL) – służą do ochrony pracownika 
i jego ubrania roboczego przed kontaktem z materiałem biologicznym i środkami chemicznymi.

 Rękawice medyczne jednorazowego użycia – stosuje się w celu ochrony pacjenta i personelu 
medycznego oraz pomocniczego przed wzajemnym zakażeniem. Chronią też personel medyczny, 
pomocniczy, sprzątający przed czynnikami chemicznymi (np.: preparaty dezynfekcyjne, leki, cytostatyki, 
itp.).



Postępowanie ze ŚOI

 Przed założeniem środków ochrony indywidualnej zawsze wykonać higieniczną dezynfekcję rąk. 

 Fartuch flizelinowy (FL) powinien zakrywać ciało od szyi do kolan, mankiety muszą obejmować nadgarstki – zwiąż z tyłu na 
wysokości szyi i pasa. 

 Maska chirurgiczna lub filtrująca – zwiąż tasiemki na potylicy i szyi lub załóż gumki, dopasuj elastyczny pasek do grzbietu 
nosa; maska powinna przylegać do szyi i pod brodą. 

 Gogle lub przyłbica – załóż na oczy lub twarz i dopasuj przyleganie. 

 Rękawice medyczne – naciągnij na mankiety fartucha FL. 

 Po zdjęciu wrzuć środki ochrony indywidualnej do worka czerwonego na odpady medyczne. 

 Zewnętrzna powierzchnia rękawic medycznych jest skażona - bezpiecznie zdejmij rękawice medyczne. 

 Jeżeli ręce ulegną zabrudzeniu krwią, lub innym materiałem biologicznym w trakcie zdejmowania środków ochrony 
indywidualnej, należy wykonać higieniczne mycie i higieniczną dezynfekcję rąk przed zdejmowaniem kolejnych środków 
ochrony indywidualnej. 

 Zewnętrzna powierzchnia gogli lub przyłbicy jest skażona – zdejmij chwytając za opaskę na głowie lub nauszniki. 

 Przednia powierzchnia i rękawy fartucha są skażone – zerwij lub rozwiąż tasiemki, zdejmując wywróć fartuch na drugą 
stronę. 

 Zewnętrzna powierzchnia maski jest skażona – chwyć i rozwiąż najpierw dolne a potem górne tasiemki, chwyć gumki i 
zdejmij maskę. 

 Po zakończeniu zdejmowania środków ochrony indywidualnej zawsze wykonać higieniczną dezynfekcję rąk lub 
higieniczne mycie i higieniczną dezynfekcję rąk. 



Czepki

Wskazania do stosowania czepków: 

 jeżeli wymaga tego procedura medyczna,

 na salach operacyjnych,

 w obrębie bloku operacyjnego, 

 do toalety pacjenta z wszawicą,

 do pracy przy komorze laminarnej,

 do przygotowywania, porcjowania, wydawania posiłków pacjentom. 

W przypadku zabrudzenia czepka materiałem biologicznym, brudny czepek należy 

zdjąć w założonych rękawicach medycznych niesterylnych jednorazowego użycia: 

czepek jednorazowego użycia umieścić w worku czerwonym na odpady medyczne, 

po zdjęciu, zabronione jest powtórne założenie tego samego czepka, zabronione 

jest noszenie czepka po użyciu, brudnego w kieszeniach ubrania roboczego. 



Okulary ochronne, przyłbice, gogle

Wskazania do stosowania :

• zakładać do każdej czynności, która może stwarzać zagrożenie kontaktu oczu z 

materiałem biologicznym lub chemicznym

• po zakończeniu czynności zdjąć okulary/gogle/przyłbice 

• w przypadku okularów/gogli/przyłbic jednorazowego użycia, po zdjęciu umieścić 

w worku czerwonym na odpady medyczne 

• w przypadku okularów/gogli/przyłbic wielorazowego użycia, po zdjęciu 

przeprowadzić proces dezynfekcji. 

• okulary/gogle/przyłbice wielorazowego użycia, po dezynfekcji i wysuszeniu 

przechowywać w wyznaczonym miejscu

• zabronione jest noszenie okularów ochronnych w kieszeniach ubrania roboczego. 



Maski ochronne

Wskazania do stosowania:

 jeżeli wymaga tego procedura medyczna, pielęgnacyjna, procedura izolacji, 

 izolacja powietrzno-pyłowa, 

 izolacja powietrzno-kropelkowa, 

 izolacja ochronna,

 sala operacyjna, 

 pacjent opuszczający salę izolacji w przypadku zakażeń/chorób zakaźnych przenoszonych drogą 
powietrzno-pyłową, powietrzno-kropelkową, 

 odwiedzający z infekcją dróg oddechowych, 

 przygotowywanie roztworów roboczych preparatów dezynfekcyjnych,

 praca przy komorze laminarnej,

 personel zgodnie z aktualnymi przepisami prawa ( stan epidemii/ zagrożenia epidemicznego)



Maski ochronne cd.

Zakładanie maski:

 wyjąć maskę jednorazowego użycia z opakowania i przyłożyć do twarzy zasłaniając nos, usta i policzki, 
zwracając uwagę, aby usztywnienie maski znajdowało się w górnej części, 

 dopasować maskę na grzbiecie nosa, 

 mocując i modelując maskę należy zapewnić dobre przyleganie do twarzy i pod brodą, 

 stabilnie umocować maskę przy pomocy troczków lub gumek.

Zdejmowanie maski:

 zdjąć maskę bez dotykania części zakrywającej twarz, rozwiązując troczki lub zdejmując gumki, 

 bezpośrednio po zdjęciu, należy umieścić maskę w worku czerwonym na odpady medyczne. 

Wymiana maski: 

 kiedy maska ulegnie kontaminacji materiałem biologicznym, 

 kiedy w wyniku oddychania maska będzie wilgotna, 

Po zdjęciu, zabronione jest powtórne założenie tej sa

mej maski. Zabronione jest noszenie czystych lub używanych masek w rękach, w kieszeniach ubrania roboczego, na 
głowie, pod brodą lub pod nosem! 



Fartuchy ochronne jednorazowe 

flizelinowe (FL) lub foliowe (FO) 
Wskazania do stosowania: 

 jeżeli wymaga tego procedura FL, FO, 

 izolacja kontaktowa FL, FO, 

 izolacja ochronna FL, FO, 

 izolacja powietrzno-pyłowa FL, FO, 

 podłączenie, odłączenie cytostatyków pacjentowi FL, 

 mycie i dezynfekcja powierzchni FO, 

 wydawanie posiłków FL

 toaleta pacjenta wykonywana przez pielęgniarki/położne/opiekuna medycznego FO,

Fartuch należy zakładać bezpośrednio przed wykonywaną czynnością, kontaktem z 
pacjentem, materiałem biologicznym, chemicznym, w śluzie, przed wejściem do sali 

pobytu pacjenta izolowanego. 



Stosowanie rękawic medycznych wg WHO

Piramida.



Technika zakładania rękawic



Technika zakładania rękawic



Technika zdejmowania rękawic



Izolacja

 Izolacja – odosobnienie osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo 

osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w celu uniemożliwienia 

przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby. 

 Izolacja ochronna - stosowana u pacjenta z ciężkim upośledzeniem odporności, 

który jest bardzo wrażliwy na zakażenia, wymaga ochrony przed drobnoustrojami 

pochodzącymi zarówno od personelu, jak i z otoczenia. 

 Izolacja standardowa - obejmuje rutynowe środki ostrożności stosowane wobec 

hospitalizowanego pacjenta. 



Izolacja cd.

 Izolacja kontaktowa - stosowana u pacjentów w celu zapobiegania przenoszenia 
drobnoustrojów od zakażonego lub skolonizowanego pacjenta drogą kontaktu 
bezpośredniego np. przez dotyk lub kontaktu pośredniego np. otoczenie pacjenta, 
środowisko szpitalne. 

 Izolacja powietrzno-kropelkowa - zapobiega transmisji drobnoustrojów przez cząstki 
aerozolu o średnicy powyżej 5 µm powstające w trakcie mówienia, kaszlu, kichania oraz 
zabiegów wykonywanych w obrębie dróg oddechowych zakażonego pacjenta, np.: 
bronchoskopia, odsysanie, intubacja, fizykoterapia. Cząstki te, z powodu dużych 
rozmiarów nie pozostają długo zawieszone w powietrzu; mogą być przeniesione na 
odległość do 1-2 metrów. 

 Izolacja powietrzno-pyłowa - zapobiega transmisji drobnoustrojów przez jądra 
kondensacji lub skażone cząsteczki kurzu o średnicy mniejszej niż 5 µm. Cząstki są 
przenoszone przez prądy powietrza na znaczne odległości i mogą utrzymywać się w 
powietrzu przez dłuższy czas.



Izolacja – zasady ogólne

 Wdrożyć w izolatce lub wydzielić osobną salę chorych z węzłem sanitarnym. 

 Lekarz ma obowiązek przesłania do PPIS wypełnionego zgłoszenia ZLK w ciągu 24 godzin 
od podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z ich powodu 
„Zakażenia i choroby zakaźne, w przypadku których podejrzenia lub rozpoznania 
zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z ich powodu dokonuje się zgłoszenia”. 

 Bezwzględne przestrzeganie procedury higieny rąk, ze szczególnym zwróceniem uwagi na 
wykonywanie zawsze higienicznej dezynfekcji rąk 

 W zależności od zagrożenia stosować środki ochrony indywidualnej (rękawice medyczne, 
fartuch ochronny, maskę ochronną, okulary ochronne/przyłbicę). 

 Zalecane jest zakładanie fartucha ochronnego przez personel medyczny, personel 
pomocniczy, gdy istnieje ryzyko zanieczyszczenia ubrania roboczego materiałem 
potencjalnie zakaźnym. 

 Środki ochrony indywidualnej po zdjęciu umieścić w worku czerwonym na odpady 
medyczne. 



Izolacja – zasady ogólne cd.

 Personel medyczny, pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentacji, 

przedmiotów podręcznych, takich jak telefon komórkowy, pieczątka, inne.

 Ograniczyć liczbę personelu medycznego i pomocniczego wchodzącego 

do sali izolacji.

 Decyzję o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz. 

 Wydzielić niezbędną ilość sprzętu medycznego jednorazowego użycia, 

który jest dedykowany dla izolowanego pacjenta, ponieważ nie zużyty 

sprzęt nie może być stosowany u innego pacjenta i musi być usunięty po 

zakończeniu izolacji do worka czerwonego na odpady medyczne lub do 

pojemnika twardościennego.



Izolacja – zasady ogólne cd.

 Sprzęt medyczny jednorazowy zawsze po użyciu umieścić w worku czerwonym na 
odpady medyczne lub w pojemniku twardościennym w miejscu izolacji. 

 Wydzielić sprzęt medyczny wielorazowego użycia, który będzie stosowany tylko u 
izolowanego pacjenta, po użyciu sprzęt ten należy poddać dekontaminacji. 

 Do toalety ciała pacjenta leżącego wydzielić wózek, miskę i stosować myjki 
jednorazowego użycia. 

 Brudną bieliznę osobistą i pościelową spakować w miejscu izolacji, związać, 
transportować w zawiązanych workach. Zakaz otwierania i przekładania do innych 
worków. 

 Po wypisie/przeniesieniu/zgonie pacjenta – poduszki oraz koc przekazać do prania.

 W przypadku stosowania pampersów u pacjentów leżących, po użyciu umieścić je w 
worku czerwonym na odpady medyczne. 



Izolacja – zasady ogólne cd.

 Odpady segregować w sali izolacji, znajduje się tam kosz na odpady tylko z workiem czerwonym.

 Materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych pobierać w miejscu izolacji. 

 Transport pacjenta ograniczyć do niezbędnego minimum, w czasie transportu przestrzegać zasad 
izolacji.

 Personel jednostki powinien poinformować personel transportujący, konsultujący, sprzątający, 
techniczny lub wykonujący badanie o zagrożeniu i konieczności przestrzegania zasad izolacji w 
celu zapobiegania rozprzestrzenianiu się zakażenia/choroby zakaźnej. 

 Po przygotowaniu pacjenta do transportu należy zdjąć skażone środki ochrony indywidualnej, 
umieścić w worku czerwonym na odpady medyczne oraz przeprowadzić higieniczne mycie rąk i 
higieniczną dezynfekcję rąk lub higieniczną dezynfekcję rąk. 

 W przypadku rozpoznania zakażenia szpitalnego lekarz ma obowiązek założenia Karty Rejestracji 
Zakażenia Szpitalnego. 



Izolacja – zasady ogólne cd.

 Zwiększenie częstotliwości dezynfekcji powierzchni dotykowych, stosowanie preparatu do 
dezynfekcji powierzchni stosownie do zagrożenia, zgodnie z obowiązującym Wykazem środków 
dezynfekcyjnych zawartych w procedurze  sytemowej nr 5, operacyjenj nr 17 - „Higiena rąk” 

 Standard dezynfekcji powierzchni w tych pomieszczeniach wykonać 2 razy dziennie, w ostatniej 
kolejności w oddziale, 

 Po wypisaniu/przeniesieniu/zgonie pacjenta przeprowadzić generalną dezynfekcję pomieszczeń 
izolacji. 

 Po zakończeniu izolacji, a przed wykonaniem generalnej dezynfekcji pomieszczeń izolacji należy 
usunąć do worka czerwonego lub pojemnika twardościennego nie zużyty sprzęt jednorazowego 
użycia, pudełka z pozostałymi rękawicami medycznymi oraz środki higieny np. ręczniki 
jednorazowe, papier toaletowy. 

 Po przeprowadzeniu generalnej dezynfekcji zalecane jest zamgławianie lub naświetlanie lampą 
przepływową UV – zgodnie z procedurą.

 Sala z izolacją na drzwiach jest oznaczana czerwoną kropką, zielona kropka - izolacja ochronna.



Izolacja standardowa

 Dotyczy sal chorych, w których nie wdrożono innej izolacji. 

 Bezwzględne przestrzeganie procedury higieny rąk. 

 W zależności od zagrożenia stosować środki ochrony indywidualnej (rękawice 
medyczne, fartuch ochronny, maskę ochronną, okulary ochronne). 

 Zalecane jest zakładanie fartucha ochronnego przez personel medyczny, 
personel pomocniczy, gdy istnieje ryzyko zanieczyszczenia ubrania roboczego 
materiałem potencjalnie zakaźnym. 

 Odpady medyczne segregować w miejscu ich powstania. 

 Bieliznę osobistą i pościelową zmieniać według potrzeb zgodnie z 
obowiązującymi procedurami ( Procedura sytemowa 5, operacyjna nr 19.)

 Mycie i dezynfekcję powierzchni przeprowadzić przy użyciu preparatu zgodnie 
obowiązującym Wykazem środków dezynfekcyjnych na bieżący rok. 



Izolacja ochoronna

Ogólne zasady izolacji, dodatkowo:

 Drzwi do sali izolacji zawsze muszą być zamknięte. 

 Każda osoba wchodząca do sali pacjenta (personel medyczny, pomocniczy, 

sprzątający oraz osoby odwiedzające) powinna być zdrowa, wolna od infekcji.

 Pacjent musi mieć założoną maskę ochronną przed opuszczeniem sali izolacji 

oraz w trakcie transportu. 

 Badania lub zabiegi poza miejscem izolacji zorganizować tak, by pacjent nie 

czekał i nie kontaktował się z innymi pacjentami. 

 Rozdawanie posiłków rozpoczynać od sali pacjenta z obniżoną odpornością. 

 Standard dezynfekcji powierzchni w tych pomieszczeniach wykonać 2 razy 

dziennie, w pierwszej kolejności w oddziale.



Izolacja kontaktowa

Ogólne zasady izolacji, dodatkowo:

 W uzasadnionych przypadkach do posiłków stosować naczynia i sztućce 

jednorazowego użycia, np. Clostridioides (Clostridium) difficile, Clostridium 

perfringens. 

 Bezwzględne przestrzeganie procedury higieny rąk, ze szczególnym zwróceniem 

uwagi na wykonywanie zawsze higienicznego mycia rąk a następnie higienicznej 

dezynfekcji rąk w przypadku Clostridioides (Clostridium) difficile, Clostridium 

perfringens. 

 Drzwi do sali izolacji nie muszą być zamknięte. 

 w przypadku wykonywania czynności higienicznych stosować fartuch ochornny



Izolacja powietrzno - kropelkowa

Ogólne zasady izolacji, dodatkowo:

 Przed wejściem do sali izolacji założyć maskę ochronną. 

 Drzwi do sali izolacji powinny być zamknięte.

 Pacjent musi mieć założoną maskę ochronną przed opuszczeniem sali izolacji 

oraz w trakcie transportu. 

 Należy poinformować personel transportujący, konsultujący lub wykonujący 

badanie o konieczności wdrożenia zasad izolacji powietrzno-kropelkowej. 

 W czasie transportu pacjenta na badania poza salą izolacji personel 

transportujący musi mieć założoną maskę ochronną. 

 Odwiedzający - przed wejściem do sali izolacji musi założyć maskę ochronną.



Izolacja powietrzno - pyłowa

Ogólne zasady izolacji, dodatkowo:

 Wdrożyć w izolatce lub wydzielić salę chorych z węzłem sanitarnym. Wskazane jest pomieszczenie 
z ujemnym ciśnieniem (niższym niż atmosferyczne). Powietrze powinno być usuwane bezpośrednio 
na zewnątrz lub przez filtry. Częstotliwość wymiany powietrza powinna wynosić 6-12 razy na 
godzinę.

 Drzwi do sali izolacji muszą być zamknięte. 

 Przed wejściem do sali izolacji założyć maskę ochronną. 

 Nie wolno stosować preparatów w sprayu! 

 Przed każdym opuszczeniem izolatki/sali izolacji pacjent musi mieć założoną maskę ochronną, 
także w czasie transportu i badań poza salą chorych! 

 Po przygotowaniu pacjenta do transportu należy zdjąć skażone środki ochrony indywidualnej i 
przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk. Maskę ochronną zdjąć po wyjściu z sali izolacji. 

 W czasie transportu pacjenta na badania poza salą izolacji personel transportujący musi mieć 
założoną maskę. 

 Pacjent izolowany nie może wchodzić na inne sale chorych, kontrolowane opuszczanie 
izolatki/sali izolacji, pacjent przed opuszczeniem − izolatki/sali izolacji musi mieć założoną maskę 
ochronną! 

 Odwiedzający - przed wejściem do sali izolacji musi założyć maskę ochronną



Postępowanie z odpadami 

Klasyfikacja odpadów

 Odpady medyczne „zakaźne” – 18 01 02*; 18 01 03*; 18 01 82* - czerwony;

 Odpady medyczne „ niebezpieczne inne niż zakaźne” – 18 01 06*; 18 01 08* -

żółty;

 Odpady medyczne „ inne niż niebezpieczne” – 18 01 04; 18 01 07; 18 01 09 –

niebieski;

 Odpady „wysoce zakaźne odpady medyczne” – 18 01 03*; 18 01 02* - materiał

zakaźny dla ludzi – czerwony.



Postępowanie z odpadami – zasady 

ogólne

• Odpady medyczne należy segregować w miejscu ich powstawania

• Odpady medyczne zakaźne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, oraz 18 01 82* z wyjątkiem
odpadów o ostrych końcach i krawędziach, zbiera się do worków jednorazowego użycia
koloru czerwonego, nieprzezroczystych, wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci i
środków chemicznych, z możliwością jednokrotnego zamknięcia:

• Odpady medyczne o kodzie 18 01 02* przekazywane do Działu Diagnostyki Laboratoryjnej,
gdzie przechowywane są w warunkach chłodniczych 72godz.

• Odpady z oddziału pulmonologiczno – gruźliczego traktowane są jako odpady medyczne
zakaźne – 18 01 03*

• Odpady pokonsumpcyjne z oddziału pulmonologiczno – gruźliczego traktowane są jako
odpady medyczne zakaźne 18 01 82

• Odpady z Działu Diagnostyki Laboratoryjnej (mikrobiologia) podlegają autoklawowaniu,
następnie traktowane są jako odpady medyczne o kodzie 18 01 03*



Postępowanie z odpadami – zasady 

ogólne cd.

• Odpady medyczne niebezpieczne, inne niż zakaźne o kodach 18 01 08*, 18 01 06* z wyjątkiem odpadów o ostrych
końcach i krawędziach, zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru żółtego, nieprzezroczystych,
wytrzymałych, odpornych na działanie wilgoci i środków chemicznych, z możliwością jednokrotnego zamknięcia;

• Odpady medyczne inne niż niebezpieczne o kodach 18 01 04, 18 01 06* zabiera się do worków jednorazowego użyci
koloru niebieskiego, nieprzezroczystych, wytrzymałych, opornych n działanie wilgoci i środków chemicznych, z
możliwością jednokrotnego zamknięcia:

• Odpady medyczne wysoce zakaźne:

• 18 01 02*; 18 01 03* ( np. Wirus Ebola ) należy zbierać do opakowania wewnętrznego złożonego w workach koloru
czerwonego z folii polietylowej, nieprzezroczystej, wytrzymałej, odpornej na działanie wilgoci i środków chemicznych
z możliwością jednokrotnego zamknięcia, który po wypełnieniu i zamknięciu jest mieszany w drugim worku
spełniającym te same wymagania, w przypadku odpadów medycznych o ostrych końcach i krawędziach do
sztywnego pojemnika odpornego na działanie wilgoci, mechaniczne odporne na przekłucie lub przecięcie,
pojemnika koloru czerwonego. Następnie zapakować do opakowania zewnętrznego, które stanowi pojemnik koloru
czerwonego, wytrzymały, odporny na działanie wilgoci i środków chemicznych, wykonany w sposób umożliwiający
dezynfekcje, z możliwością szczelnego zamknięcia.

a) Odpady medyczne wysoce zakaźne mogą być przechowywane w miejscu ich powstawania, a nie dłużej niż 24
godziny,

b) Pojemnik należy oznaczyć piktogramem – materiał zakaźny lub opisem „ Materiał zakaźny



Postępowanie z odpadami – zasady 

ogólne cd.

• Odpady medyczne inne niż niebezpieczne: 18 01 09 – gromadź w zamkniętych
pojemnikach przeznaczonych do tego celu (separator)

• Odpady o kodzie 18 01 09 (przeterminowane leki) z oddziałów przekazywane są
do apteki

• Odpady medyczne o ostrych końcach i krawędziach zbiera się pojemnikach
jednorazowego użycia, sztywnych, odpornych ma działanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przekłucie bądź przecięcie

• Worki jednorazowego użycia umieszczę się ma stelażach lub sztywnych
pojemnikach w taki sposób, aby ich górna, wywinięta na szerokość około 20cm
krawędź nie uległa skażeniu,

• Każdy pojemnik lub stelaż wielokrotnego użytku pozostający w miejscu
wytwarzania odpadów, w których umieszczone są worki powinien być
oznakowany kodem odpady medycznych



Postępowanie z odpadami – zasady 

ogólne cd.

Każdy worek zbiorczy i pojemnik na ostre przedmioty musi posiadać widoczne
oznakowanie identyfikujące zawierające:

➢ Kod odpadów medycznych w nim przechowywanych

➢ Nazwę wytwórców odpadów medycznych

➢ Numer REGON wytwórcy odpadów medycznych

➢ Numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze

podmiotów wykonujących działalność lecznicą wraz z podaniem organu
rejestrowego

➢ Data i godzina otwarcia (rozpoczęcia użytkowania)

➢ Data i godzina zamknięcia



Postępowanie z odpadami – zasady 

ogólne cd.

• Pojemniki lub worki należy zapełnić do 2/3 objętości w sposób

umożliwiający ich bezpieczne zamknięcie. Niedopuszczalne jest otwieranie
raz zamkniętych pojemników lub worków jednorazowego użytku

• Pojemniki jednorazowego użycia na przedmioty o ostrych końcach i

krawędziach należy wymieniać po wypełnieniu do 2/3 objętości, nie
rzadziej niż jeden raz na 72godz.

• Odpady o kodzie 18 01 09 (przeterminowane leki) z oddziałów
przekazywane są do apteki szpitalnej

• Odpady komunalne gromadzone są w workach koloru czarnego i
transportowane do wyznaczonego pomieszczenia



Kod: 18 01 03*

Odpady zanieczyszczone krwią, płynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami pacjenta:

• Układy drenujące ( worki, dreny )

• Opatrunki materiałowe ( gaziki, kompresy, bandaże )

• Obłożenia jednorazowe ( podkłady prześcieradła )

• PPE ( fartuchy, rękawiczki, maski )

• Pieluchy: biegunka, izolacja

 Rękawiczki jednorazowe: kontakt z materiałem zakaźnym

Odpady ostre MLD ( medycyna laboratoryjno – diagnostyczna)

• Igła, strzykawki 

• Skalpele i inne ostrza, nożyczki

• Kapilary diagnostyczne (gazometria)

• Piepety, wymazówki, ezy, szkiełka nakrywkowe

• Próbówki i pojemniki z materiału diagnostycznego  (np. krew, mocz, płyn mózgowo – rdzeniowy )

• Fiolki, ampułki, płytki Petriego, szkło laboratoryjne

• Butelki i płytki z podłożem i hodowlą



Kod: 18 01 82*

 Pozostałości po żywieniu pacjentów z oddziału zakaźnego



Kod: 18 01 08*

Leki cytotoksyczne i cytostatyczne:

• Pozostałości leków

• Akcesoria do podawania cytostatyków ( zestawy, dreny, igły, cewniki

naczyniowe )

• Leki przeciwnowotworowe

• PPE do przygotowywania cytostatyków ( rękawiczki, fartuchy, maski )



Kod: 18 01 04

Odpady NIE zanieczyszczone krwią, płynami ustrojowymi, wydalinami,
wydzielinami pacjenta:

• Układy drenujące ( dreny łączące układ z próżni )

• Strzykawki bez igieł

• Bulki i worki infuzyjne

• Opatrunki ( gaziki, kompresy, bandaże ) lub gipsowe

• Obłożenia jednorazowe ( podkłady, prześcieradła)

• Ubrania jednorazowe ( fartuchy, rękawiczki, maski )

• Maseczki do ochrony dróg oddechowych

• Pieluchy

• Materiały jednorazowego użytku



Kod: 18 01 09

Leki inne niż cytostatyczne i cytotoksyczne

 Leki przeterminowane

 Leki niewykorzystane



Kod 18 01 06*

Chemikalia, odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne:

• Niewykorzystane rozpuszczalniki, odczynniki chemiczne

• Przeterminowane, niewykorzystane antyseptyki, dezyfekanty zgodnie z

kartami charakterystyki produktu niebezpiecznego



Kod 18 01 07

 Chemikalia,  w tym odczynniki chemiczne, nie zawierające substancji 

niebezpiecznych



Postępowanie w przypadku ekspozycji 







Schemat postępowania profilaktycznego w 

przypadku wysokiego ryzyka narażenia na 

zakażenie HBV

 Jeżeli lekarz oceni ryzyko narażenia na zakażenie HBV jako wysokie należy 

uwzględnić postępowanie profilaktyczne.

Badania kontrolne w trakcie postępowania poekspozycyjnego wyznacza lekarz 
spec. chorób zakaźnych

1. Osoba eksponowana Immunoglobulina

ANTY - HBs

Szczepionka

Zakażona HBV (HbsAh +) NIE NIE

Nie zakażona HBV, nie szczepiona

przeciw WZW B

TAK 3 DAWKI

Przeciwciała anty – HBs powyżej 10

mlU/ml

NIE NIE

Przeciwciała anty- HBs poniżej 10

mlU/ml

TAK TAK

Schemat 0-1-6 m-

cy, kontrola

przeciwciał po

pełnym cyklu

szczepienia



Dziękuję za uwagę.
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