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Wstep

Wsréd wielu rodzajéw odpaddw, ktore cztowiek wytwarza, specyficz-
nymi sg odpady medyczne wymagajgce odrebnego traktowania.

Do tej grupy zaliczane sg: zuzyte materiaty opatrunkowe, zuzyty sprzet
jednorazowego uzytku, szczatki pooperacyjne i posekcyjne, materiat biolo-
giczny oraz inne odpady ze szpitali [1]. Stad celem artykutu jest przedstawie-
nie zrédta powstawania tych odpadéw, ich rodzajéw, sposobdw sktadowania
i utylizacji. W kohcowej czesci artykutu przedstawiono gospodarke odpadami
medycznymi w bylym miescie wojewodzkim.

Odpady medyczne to: odpady state, ciekle i gazowe, powstajgce
w szpitalach, przychodniach zdrowia, laboratoriach badawczych, farmakolo-
gicznych, stacjach krwiodawstwa, sanatoriach, jednostkach weterynaryjnych.
Problem odpadéw medycznych dotyczy réwniez pozostatosci z domowego
leczenia, np. dializy, sprzetu jednorazowego uzytku po podawaniu insuliny
czy pozostatosci po wizycie pogotowia ratunkowego, tj. strzykawki, igty [18]
nie zuzyte réznego rodzaju lekarstwa, ki6re po prostu trafiajg do kosza na
odpadki komunalne, a nastepnie do osiedlowego $mietnika.

Problem odpadéw medycznych nie jest tematem nowym, istniat na
pewno juz w chwili, gdy masowo zaczeto produkowac penicyline. Jednak nie
w takim stopniu, jak dzieje sie to obecnie, gdyz nie byto sprzetu jednorazowe-
go uzytku, Strzykawki i igly poddawane byly sterylizacji, dzieki czemu stuzyty
do wielokrotnego uzytku. Przy obecnym rozwoju coraz to howszych techno-
logii i produkcji sprzetu jednorazowego, ktéry jest na pewno duzym udogod-
nieniem w leczeniu pacjenta tuz obok powstaje problem zwigzany z pozby-
waniem sie tego typu odpadoéw.

Rocznie powstaje w Polsce ok. 200 tys. ton odpaddéw medycznych,
z czego ok. 75-80% ma charakter komunalny. Pozostate 20-25% odpadow
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uznaje sie za wymagajgce szczego6lnego traktowania (odpady infekcyjne, pa-
tologiczne, specjalne). Wielu specjalistbw uwaza, ze rzeczywista masa me-
dycznych pozostato$ci wymagajgcych specjalnego traktowania wynosi
w zaleznosci od charakteru placoéwki ok. 25 500 ton/rok (12,7%)[2]. Odpady
medyczne zawsze uwazane byty za bardziej niebezpieczne niz komunalne,
gdyz istnieje ryzyko, ze mogag by¢ zakazone. Muszg by¢ one utylizowane tak,
aby unieszkodliwi¢ zawarte w nich mikroorganizmy. Od czaséw, kiedy palo-
no ciata ofiar zarazy, spalanie uwazano za jedyny skuteczny sposéb nisz-
czenia bakterii. Mikrobiologia potwierdzita stuszno$¢ takiego postepowania
udowadniajgc, ze proces spalania rzeczywiscie niszczy chorobotworcze
bakterie i wirusy. Tak wiec jest oczywiste, ze wiasnie ten proces wykorzysta-
no do utylizacji odpadéw medycznych i stosuje sie go réwniez obecnie. Prawdg
jest, ze odpady pochodzgce ze szpitali sg zakazone mikroorganizmami,
a ich palenie powoduje zniszczenie chorobotwo6rczych mikrobow i jest to sku-
teczna metoda odkazania. Procesu powstawania odpadéw w stuzbie zdro-
wia nie da sie unikng¢, ale mozna stworzy¢ takie mechanizmy dziatania, aby
zredukowac ich ilos¢ oraz usprawni¢ sposéb postepowania bez obnizenia
jakosci oferowanych ustug [18].

Problemem, o ktérym pisze sie coraz czesciej sg takze antybiotyki
[19], ktore stanowig duzg grupe srodkdéw farmaceutycznych stosowanych po-
wszechnie w leczeniu choréb bakteryjnych u ludzi i zwierzat. Znalazty réw-
niez zastosowanie w ochronie roslin, uprawach warzyw i owocow, jako kon-
serwanty zywnosci, a takze w gospodarstwie domowym i w codziennej higie-
nie cztowieka.

Antybiotyki nie gromadzg sie w organizmie. Po leczeniu sg one w wiek-
szo$ci wydalane jako zwigzki macierzyste lub jako metabolity. Poniewaz sto-
pien rozktadu antybiotykéw w organizmie waha sie od 10—-90%, w zaleznosci
od rodzaju substancji i celu uzycia antybiotyku (leczenie, dodatki do pasz),
kazdego roku do srodowiska dostaje sie kilka ton antybiotykéw w ich macie-
rzystej postaci lub w postaci metabolitow. Wydalane z organizméw ludzi
i zwierzat antybiotyki sg odnajdywane w Srodowisku. W literaturze istniejg
doniesienia na temat zanieczyszczenia antybiotykami gleby, wéd gruntowych,
wody pitnej, $ciekéw i osadoéw Sciekowych. Koncentracja ich w glebie moze
dochodzi¢ do 1 kg na hektar uzytkéw rolnych, a poziom stezenia antybioty-
kéw w glebie moze osiggna¢ poziom stezenia pestycydow.

Antybiotyki sg wazng czescig wspodiczesnej medycyny i weterynarii.
Wyraznie przyczyniajg sie do poprawy jakosci zycia. Jednakze wiedza co sie
dzieje z antybiotykami po ich uzyciu, kiedy dostang sie do srodowiska byta do
tej pory ograniczona. Antybiotyki uwalniane do srodowiska mogg prowadzi¢
do opornoéci bakterii, co stanowi duze zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat
[19].
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Zadaniem stuzby zdrowia jest pozbywanie sie odpadéw metodami,
ktére pozwolg do minimum zmniejszy¢ potencjalne zagrozenie dla Srodowi-
ska. Ogromne koszty utylizacji odpadow i pozostatosci po spaleniu, dopro-
wadzity, ze gospodarka odpadami medycznymi stata sie priorytetowym pro-
blemem administracji szpitala [18].

Proces spalania zmniejsza objeto$¢ odpadéw o 90%, tzn. ze na przy-
ktad z 1000 kg utylizowanych odpadéw 100 kg trafia na skltadowisko. Dzieki
temu malejg koszty sktadowania tych odpadéw na sktadowisku, a w konse-
kwencji zmniejsza to tempo eksploatacji sktadowisk odpadéw. W przeszio-
8ci, kazdy osrodek zdrowia posiadat wtasng spalarnie, w ktérej utylizowano
wszystkie odpady. Powstaty w wyniku spalania popiét sktadowano na wysy-
piskach za niewielkie pienigdze, wobec kosztéw, jakie nalezatoby poniesc,
gdyby materialu odpadowego nie poddac spalaniu. Jednak wraz ze wzrostem
wiedzy na temat zanieczyszczenia powietrza powodowanego przez spalar-
nie (tlenek wegla, metale ciezkie, lotne weglowodory, dioksyny i furany) zosta-
ty wprowadzone ostre wymagania co do urzgdzen oczyszczajgcych spaliny
[3]. Urzadzenia te wymagajg znacznych naktadéw finansowych. W konse-
kwencji cena utylizacji rosnie i metoda ta przestaje sie optacac. Raport Ame-
rykanskiej Agencji Ochrony Srodowiska (US EPA) na temat dioksyn wskazat
na spalarnie przyszpitalne jako duze zrodto niebezpiecznych zwigzkdw che-
micznych i spowodowat, ze w ramach Ustawy o Czystym Powietrzu (Clean
Air Act) zostang wprowadzone nowe przepisy dotyczgce jeszcze $cislejszej
kontroli nad tymi obiektami. Regulacje te spowodujg prawdopodobnie dalszy
wzrost kosztéw spalania [3].

Wydawalo sie ze wybudowanie takiego luksusu, jakim sg spalarnie
odpadéw medycznych, rozwigzg problemy szpitali. Niestety w wielu spalar-
niach przyszpitalnych wymagana jest modernizacja urzadzen oczyszczajg-
cych spaliny, gdyz przekraczane sg normy emisji dioksyn i furanéw. Niestety,
spalarnie odpadéw nie staty sie cudownym srodkiem korhica XX i poczatku
XX1w. na odpady, a raczej kolejnym przypadkiem, trudnym do wyleczenia.

Zrédta powstawania odpadéw medycznych

Odpady medyczne powstajg w obiektach lecznictwa: zamknietego

i otwartego

a) lecznictwo zamkniete to:
— szpitale,
— Kliniki,

— sanatoria,



64 Anna Figat Odpady medyczne i sposoby ich unieszkodliwiania

— prewentoria,
— opieka paliatywna, hospicja.
b) lecznictwo otwarte to:
— przychodnie podstawowej opieki zdrowotne;j,
przychodnie specjalistyczne,
poradnie réznych specjalizacii,
prywatne gabinety réznych specjalizaciji,
prywatne laboratoria analityki medycznej.
W lecznictwie zamknietym nalezy zwrécié uwage na miejsca, w kto-
rych powstajg odpady niebezpieczne. Zaliczy¢ do nich nalezy pomieszczenia:
— sal operacyjnych i porodowych,
— oddziaty intensywnej opieki medycznej,
— oddziaty zakazne,
— oddziaty urologiczne,
— laboratoria anatomopatologiczne,
— laboratoria analityki medyczne;,
— gabinety zabiegowe,
— gabinety stomatologiczne,
—  zaktady patomorfologii.

W obiektach lecznictwa otwartego za niebezpieczne nalezy uznaé
poradnie, pracownie, gabinety wytwarzajgce odpady medyczne szczeg6lnie
niebezpieczne. Zrédtami wewnetrznymi w lecznictwie tym sa;

— diagnostyka analityczna,

— stomatologia

— gabinety zabiegowe,

—  chirurgia ogdlna,

— ginekologia,

— laryngologia,

—  pulmonologia,

—  rektoskopia,

— ultrasonografia dopochwowa,
— dermatologia i wenerologia.

Podziat odpadéw medycznych

Odpady wytwarzane podczas dziatalnosci placéwek stuzby zdrowia
mozna podzieli¢ na:
1. Odpady bytowo-gospodarcze, sktadowane na sktadowiskach komunalnych;
» typowe odpady bytowo-gospodarcze pochodzgce z pomieszczen
administracyjnych, zaplecza warsztatowego i stuzb technicznych,
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* odpady bytowe z oddziatéw (przychodni) nie zabiegowych,

» odpadki powstate przy wstepnej obrébce surowcdw zywnosciowych
w obrebie kuchni i resztki pokarmowe z oddziatéw nie zakaznych.

Odpady specyficzne, przeznaczone do unieszkodliwienia:

* odpady specyficzne zakazone drobnoustrojami: — zuzyte materiaty
opatrunkowe, strzykawki, igty, inny sprzet, materiaty medyczne i labo-
ratoryjne jednorazowe, odpady z oddziatéw chirurgicznych, sal ope-
racyjnych i porodowych, tkanki pobrane do badan laboratoryjnych,
amputowane czesci ciata, zwiloki zwierzat doswiadczalnych, odpady
posekcyjne, — wszystkie odpady z oddziatu (szpitala) zakaznego,
tgcznie z bytowymi i resztkami pokarmowymi, — odpady bytowe po-
chodzace z oddziatéw szpitalnych zabiegowych (sg to odpady poten-
cjalnie zakazone),

* pozostatosci lekdw cytostatycznych ze sprzetem i bielizng uzywang
przy ich podawaniu,

* przeterminowane leki, opakowania po lekach.

Wymienione odpady stanowig znaczne zagrozenie infekcyjne ze
wzgledu na bezposredni kontakt z chorymi. Wymagajg one izolowania
od otoczenia juz w miejscu powstawania, zapewnienia odpowiednich wa-
runkéw przemieszczania na terenie placoéwki medycznej, zastosowania
skutecznych metod unieszkodliwiania.

Odpady specjalne zagospodarowywane wedtug odrebnych przepisow;

Do grupy tej zaliczane sg m.in.:

* odpady radioaktywne (szczegolnie ze szpitali onkologicznych),

» zuzyte diagnostyki izotopowe,

* substancje toksyczne (w tym $srodki dezynfekujgce),

zuzyte oleje,

substancje chemiczne nie nadajagce sie do spalania ze wzgledéw bhp,

zuzyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne,

odpady srebronosne,

zuzyte baterie,

uszkodzone termometry rteciowe i zuzyte Swietlowki.

Odpady te stanowig znaczne zagrozenie dla zdrowia ludzi i $ro-
dowiska, wymagajg wiec specjalnych metod gromadzenia, usuwania
i unieszkodliwiania. Odpady radioaktywne, powstajg w niewielkich ilosciach,
a postepowanie z nimi odbywa sie wg obowigzujgcego prawa i instrukcji
Instytutu Radiacji. W zwigzku z uruchomieniem zaktadéw unieszkodliwia-
nia odpadéw specyficznych pojawita sie dodatkowa grupa odpadéw, sg to:
Odpady wtérne
*  popidt,

» zeszklony zuzel,
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* wyprazone elementy metalowe,
* pyly i szlamy pochodzgce z urzadzen odpylajgcych.
Odpady te zalicza sie do odpadéw niebezpiecznych dla Srodowi-
ska. Ich wytwoérca jest zobowigzany do sktadania wojewodzie informacji
o rodzaju i ilosci umieszczonych na sktadowisku odpadéw oraz o czasie
ich sktadowania w terminie do 31 stycznia nastepnego roku (Art. 29 usta-
wy o odpadach z 27.06.1997 r.).
Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesénia 2001 r.
w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. nr 112, poz. 1206). klasyfikuje odpady
w wyniku dziatalnosci szpitali nadajgc im odpowiednie kody (tab. 1).

Tabela 1. Odpady medyczne powstajgce w wyniku dziatalnoéci szpitala

Lp. Rodzaj odpadu Kod odpadu
1 | Odpady z dziatalnosci stuzb medycznych 180101-180105, w tym 180103 i 180105
odpady niebezpieczne

2 |Odpady ze spalarni 190402 odpad niebezpieczny

3 |Zespolone odpady ze spalarni 190301

4 |Zmigte klisze rentgenowskie i utrwalacz fotograficzny (0901107, 0901104 odp. niebezpieczne
5 |Odpady surowe z oczyszczania Sciekéw z oddziatu 180103 odp. niebezpieczne

zakaznego

6 |Odpady komunalne, np.: $wietlowki 200121 odp. niebezpieczne

7 |Ztom stalowy 200106

8 [Makulatura 200101

9 [Komunalne 200301

Zrédio: [20]

Sktad morfologiczny odpadoéw szpitalnych

Odpady szpitalne powstajg we wszystkich placéwkach stuzby zdro-
wia. llos¢ powstajgcych odpaddéw statych zalezy od wielkosci rodzaju pla-
cowki leczniczej. Dla warunkdw polskich przyjmuje sie, ze fgczna ilos¢ odpa-
doéw w szpitalu wynosi 3,2 kg/tézko i dobe, z czego do spalenia nalezy prze-
widzie¢ 0,8-1,0 kg/tézko i dobe. Odpady szpitalne majg bardzo zr6znicowa-
ny sktad morfologiczny w zaleznoéci od wielu czynnikéw, takich jak: nowo-
czesnosc¢ obiektéw leczniczych, stan wiedzy, rozwigzan w zakresie dostaw
lekéw, sposobu gromadzenia odpadéw (selektywny, bez segregacji itp.), trans-
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portu i innych. W skfad odpadéw poszpitalnych mogg wchodzi¢ zaréwno od-
pady nie zainfekowane, a wiec pozbawione kontaktu z chorymi lub stanowig-
ce zagrozenie o charakterze chemiczno-bakteriologicznym. Odpady poten-
cjalnie zainfekowane, nie stwarzajgce bezposredniego zagrozenia epidemio-
logicznego i odpady zainfekowane, stanowigce najwieksze zagrozenie che-
miczne i toksykologiczne. Do tych ostatnich zalicza sie odpady pooperacyjne
i pozabiegowe, zuzyte igly, strzykawki i opakowania po preparatach lub mate-
riale badawczym, przeterminowane leki itp. [4].

Tabela 2. Sktad morfologiczny odpadéw szpitalnych

Lp. |Rodzajodpadu Wartosci graniczne [%] Wartos¢ $rednia [%)]
1 Tworzywa sztuczne 10,0-28,0 19,0
2 Tkanka ludzka lub zwierzeca 0,5-0,6 0,5
3 |Lignina 8,0-30,0 19,0
4 |Wata 35-85 6,0
5 Bandaze 2,1-75 5,0
6 Papier + tektura 10,0-22,0 16,0
7 |Szklo 28-10,5 50
8 [Metale 0,3-3,5 2,0
9 Materiaty tekstylne 1,0-10,5 6,0

10 | Opatrunki gipsowe 1,0-4,0 3,0

11 |Odpady spozywcze 3,0-8,0 5,0

12 |Przeterminowane leki 0,5-5,0 3,0

13 |Inne odpady 2,0-8,0 5,0

Zrédio: [4].

Unieszkodliwianie odpadéw medycznych

Przed wyborem metody unieszkodliwiania nalezy rozpoznac zrédta
powstawania, okreéli¢ mase, morfologie, sposéb gromadzenia odpadow wy-
twarzanych w rozpatrywanym obiekcie. Nastepnie powinno sie wprowadzi¢
system kontroli i segregacji powstajgcych nieczysto$ci na poszczegdlne ka-
tegorie, adekwatne do zaproponowanej metody unieszkodliwiania.

Zastosowanie metod unieszkodliwiania posiada wiele zalet, wsréd kto-
rych wymieni¢ nalezy:
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*  nizsze koszty inwestycyjne i operacyjne,

*  brak obcigzenia Srodowiska toksycznymi produktami spalania,

*  odpady pozostate po procesie posiadajg wlasciwosci i cechy odpadéw
komunalnych,

*  mozliwo$¢ dostosowania wielkosci urzgdzenia unieszkodliwiajgcego do
ilosci powstajgcych odpadow,

*  mozliwos¢ stosowania instalacji mobilnej,

*  mozliwos¢ pracy zarbwno w systemie przerywanym, jak i ciggtym,
tatwo$¢ obstugi [2].

Wysegregowane odpady mogg by¢ poddane unieszkodliwianiu w réz-
ny sposob:

1) Sanitacja parowa

Autoklaw albo sterylizator parowy jest urzgdzeniem uzywanym w me-
dycynie od dziesiecioleci. Metoda ta zazwyczaj wykorzystywana byta w o$rod-
kach medycznych do sterylizacji przedmiotéw wielorazowego uzytku.

Obecnie uzywane sg dwa typy autoklawow — prézniowy i grawitacyjny.
W urzadzeniach prézniowych, powietrze jest usuwane z komory przed wpro-
wadzeniem pary. W autoklawach grawitacyjnych, powietrze jest usuwane
przez samg pare. Autoklawy sg dostepne w wielu rozmiarach, od matych, do
uzytku w niewielkim gabinecie medycznym, do rozmiaréw przemystowych,
mogacych obstuzy¢ wiele szpitali.

Worki z odpadami medycznymi kierowane sg do szczelnej komory
reakcyjnej o cylindrycznym ksztalcie, do ktérej doprowadzana jest para o tem-
peraturze 130—-190°C i ci$nieniu zazwyczaj 100-500 kpa, w zaleznosci od
typu i rozmiaréw urzgdzenia oraz od skfadu i wilgotnosci odpadéw. Odpady
pozostajg w autoklawie przez 30—90 minut. Pozwala to na lepszg penetracje
materiatu wsadowego oraz zapewnia zniszczenie patogendw.

Odpady, ktérych objetos¢ jest regulowana o ok. 75% (zawarto$¢ do
10% wody), sg inertne i posiadajg cechy odpadéw komunalnych — tak tez
moga byc¢ traktowane. Ponadto dezynfekcja parowa umozliwia suszenie i gra-
nulacje tworzyw sztucznych.

Proces jest tatwy w obstudze i kontroli, cechuje sie duzg skuteczno-
8cig w unieszkodliwianiu tego typu mikroorganizmow, pod warunkiem, ze czas
i temperatura reakcji jest wystarczajgca dla zabicia form przetrwalnikowych
(minimum 121°C).

Metody tej nie zaleca sie jednak do unieszkodliwienia niektérych typow
odpadéw medycznych, w tym niskoradioaktywnych, rozpuszczalnikéw orga-
nicznych i odczynnikéw laboratoryjnych, odpadéw chemoterapeutycznych,
farmakologicznych, patologicznych [2].
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Wady systemu to:

*  mozliwos¢ uszkodzenia farncucha mechanizmu rozdrabniajgcego,

*  powstawanie w procesie odoréw. Wedtug raportu Biura Ocen Technolo-
gii USA problem ten jest do rozwigzania przez dodanie do kazdego fadunku
odpadéw specjalnych substancji chemicznych;

* duze zapotrzebowanie energetyczne [2].

2) Sanitacja mikrofalowa

W procesie sanitacji wykorzystuje sie pare podgrzang za pomocg mi-
krofal. Wiekszo$¢ mikroorganizméw ulega zniszczeniu pod wptywem dziata-
nia fal o czestotliwoéci 2450 MHz i diugosci fali 12,24.

Operator wprowadza materiat odpadowy do zautomatyzowanego po-
dajnika, przekazujgcego je do specjalnego kosza znajdujgcego sie w gérne;j
czesci urzgdzenia. Odpady sg nawilzane, a nasycone gorgcg parg do tem-
peratury 110°C powietrze jest nastepnie usuwane przez system filtréw. Od-
pad przenoszony jest do komory gromadzenia odpadéw na okoto 20 do 30
minut. Czas i temperatura procesu jest monitorowana w sposéb ciggly; sys-
tem automatycznie sygnalizuje operatorowi, ze mozliwy jest kolejny zatadunek.

Odpady sg przed procesem rozdrabniane, a nastepnie granulowane,
mimo ze ich objetos¢ zostaje na og6t zredukowana nawet do 80%, ich masa
pozostaje nie zmieniona.

System jest catkowicie zamkniety, a wiec nie powoduje zadnych emi-
sji, zatem urzgdzenia oczyszczajgce sg zbedne. Technologia mikrofalowa
nie moze by¢ stosowana w przypadku ptynnej krwi i niebezpiecznych sub-
stancji chemicznych [2].

3) Odkazanie przegrzang para

Odkazanie odpadéw medycznych za pomocg przegrzanej pary wod-
nej o temperaturze 480 do 705°C jest jedng z nowszych technologii. System
odkazania sktada sie z podgrzewanego rozdrabniacza odpadoéw i odkaza-
cza. Odkazacz dziata w oparciu o proces tzw. reformowania parowego
w wysokiej temperaturze w warunkach cisnienia atmosferycznego. Wysoka
temperatura pary wodnej pozwala na odparowanie organicznych cieczy i ciat
statych — redukujgc w ten spos6b mase catkowitg odpadéw nawet 0 50%. Ta
technologia degradacji moze mie¢ zastosowanie do odpadéw chlorowanych,
a takze do odpadéw o niskim poziomie radioaktywnosci [8].

4) Sucha dezynfekcja termiczna

Odpad jest wstepnie rozdrabniany do $rednicy ok. 25 mm i podgrze-
wany w powrotnym urzgdzeniu obrotowym ($limaku). Temperatura procesu
waha sie w zakresie 110-140°C.
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Nosnikiem energetycznym jest pozostajgcy w obiegu cyrkulacyjnym
olej. Czas trwania sanitacji wynosi ok. 20 minut, pozostaty wtérny odpad jest
nastepnie zageszczany, a powstaty gaz wylotowy filtrowany.

Metoda pozwala na 80% redukcje objetosci odpadoéw i 20-35% masy.
Proces nadaje sie do unieszkodliwiania odpadoéw infekcyjnych i przedmiotéw
ostrych. Nie powinien by¢ natomiast stosowany w przypadku materiatéw ni-
skoradioaktywnych, cytostatykdéw oraz odpadéw patologicznych [2].

5) Metoda sterylizacji z mineralizacja

W metodzie tej wysterylizowane wstepnie odpady w temperaturze
100°C sg rozdrabniane i po ostatecznej sterylizacji (ok. 210°C), mineralizo-
wane. Odpady poddawane sg dziataniu tlenku wapnia i krzemianu sodu lub
potasu. Nastepnie cata masa stabilizowana jest cementem. Substancje or-
ganiczne ulegajg dehydratyzacji i zmydleniu, a nastepnie wigzaniu chemicz-
nemu do weglanu wapnia, potasu i sodu. Nagrzewanie odpadéw powoduje
réownoczesng sterylizacje termiczng wiruséw oraz rozktad niektérych mate-
riatéw, zwlaszcza PCW. Sladowe ilosci Cl czy HCI sg w chwili ich powstania
wigzane przez nadmiar CaO na chlorek wapnia lub wapno chlorowane, unie-
mozliwiajgc powstawanie dioksyn [2].

Koncowy produkt powstaty przy zatozonym niedomiarze wody jest
twarda, nieprzepuszczalng i trudno wymywalng mieszaning, kiéra moze by¢
uzyta do podbudowy drég badz jako warstwa izolujgca na skladowiskach.
Substancje nie uczestniczgce w sposdb zasadniczy w procesie mineraliza-
cji, jak np. termoplastyczne tworzywa sztuczne, szkto, ceramika i metale,
w procesie intensywnego mieszania mechanicznego wypetniajg w sposéb
przypadkowy wolne przestrzenie w mieszaninie. Nieznaczne ilosci frakcji lot-
nych (par) kwaséw organicznych, alkoholi itp., wydzielanych pod wptywem
temperatury (ok. 100°C) i cinienia atmosferycznego, sg skraplane i zawra-
cane do masy cementowej i w niej zamkniete.

Podstawowg zaletg tej metody sg niskie koszty inwestycyjne i eksplo-
atacyjne, mozliwo$¢ neutralizacji na miejscu, brak wyziewoéw i odciekéw oraz
mozliwo$¢ zastosowania w przypadku matych placéwek stuzby zdrowia [2].

6) Sterylizacja préozniowo-parowa suchym powietrzem

Sterylizacja — proces niszczenia drobnoustrojow i ich zarodnikdéw przy
pomocy srodkdéw chemicznych i fizycznych. W procesie sterylizacji stosuje
sie wysokg temperature, promieniowanie nadfioletowe, ultradzwieki. Wyréz-
ni¢ mozna takze wyjatawianie mechaniczne — filtrowanie przez filtry bakteryj-
ne, majgce na celu usuniecie wegetatywnych i zarodnikujgcych form drobno-
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ustrojoéw. Sterylizacja ma zastosowanie w medycynie, bakteriologii, w prze-

mysle farmaceutycznym, spozywczym, w rolnictwie i ogrodnictwie [9].

W praktyce sterylizacja przeprowadzana byla i jest z zastosowaniem
technologii:

— opalania — metoda stosowana dawniej w gabinetach stomatologicznych
z zastosowaniem palnikéw spirytusowych,

— wyzarzania — metoda bardzo rzadko spotykana, stosowana gtéwnie
w laboratoriach medycznych: analitycznych i mikrobiologicznych,

— wygotowywania — jedna z najstarszych metod i zarazem najbardziej po-
pularna w stuzbie zdrowia, stosowana do wyjatawiania niemal wszyst-
kich sprzetéw i instrumentéw medycznych od strzykawek i igiet wielo-
krotnego uzycia zaczynajac,

—  parowej— autoklawowanie,

— suchego powietrza — z zastosowaniem sterylizatoréw.

Dwie ostatnie metody (technologie) zdecydowanie wyparly poprzed-
nie — starej generacji, dla chocby czystosci procesow.

Technologie parowg stosuje sie réwniez od dawna, ale obecnie na
szerokg skale. Wykorzystuje sie w niej urzadzenie powszechnie nazywane
autoklawem lub sterylizatorem parowym.

Obecnie stosowane sg dwa typy autoklawéw: prézniowy i grawitacyj-
ny. W prézniowym powietrze jest usuwane z komory przed wprowadzeniem
pary. W grawitacyjnym powietrze jest usuwane przez samg pare. Autoklawy
produkowane sg w wielu rozmiarach, od matych do uzytku w jednym gabine-
cie, do wielkich, tzw. przemystowych — mogacych obstuzy¢ wiele obiektéw
stuzby zdrowia.

Od kilku lat zaczeto spoglgdac na autoklaw nie tylko jako sterylizator
materiatéw czystych, ale réwniez jako urzadzenie do utylizacji odpadéw me-
dycznych. Odpady utylizowane w autoklawie znacznie zmniejszajg swojgq
objetos¢, z szacunkowych danych niemieckich nawet o 75% [10]. Zutylizo-
wane odpady skladowane sg na wysypiskach komunalnych.

Sterylizacja z zastosowaniem technologii suchego powietrza dokony-
wana jest w urzgdzeniach, zwanych popularnie sterylizatorami. Sterylizatory
przeznaczone sg gtbwnie do sterylizacji réznorodnego sprzetu medycznego
wytrzymujgcego bez uszkodzen diugotrwate dziatanie suchego, gorgcego
powietrza. Przy sterylizowaniu odpowiednio dobranego wsadu nalezy zwré-
ci¢ szczegblng uwage, aby powstajgce w komorze roboczej ewentualne gazy
i pary wydobywajgce sie z niego nie tworzyty mieszaniny wybuchowej. Dlate-
go tez sterylizatory mogag by¢ wykorzystywane jedynie do wyjatawiania brud-
nych instrumentéw i narzedzi medycznych jednorazowego uzytku (skalpele,
lancety) wykonanych z bardzo szlachetnych stali, jako odpady do powtérne-
go zagospodarowania [11].
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7) Utylizacja mikro- i makrofalowa

Utylizacja odpadéw medycznych przy zastosowaniu mikrofal lub ma-
krofal zrodzita sie w Niemczech w pierwszej potowie lat 80. [8]. Zastosowane
zostato zjawisko zachodzgce w obecnosci promieniowania ww. fal i ciat wil-
gotnych. Do przebiegu utylizacji niezbednym warunkiem byta odpowiednia
wilgotnos¢ odpaddw, ich wiasciwe rozdrobnienie i przygotowanie oraz odpo-
wiedni czas przebywania w strefie promieniowania.

W metodzie tej wykorzystywana jest para wodna podgrzana za po-
mocg mikro- lub makrofal. Jej technologia wymaga oczyszczania wytwarza-
jacych sie gazéw. Nie zaleca sie jej do utylizacji odpadow z krwig i tkanki
ludzkiej lub zwierzecej. Powstaty produkt wymaga dalszego przetwarzania.
Jest to metoda stosunkowo niebezpieczna, szczegoblnie dla obstugi, dlatego
tez catkowicie zakazana w Niemczech.

W Europie technologia ta ma dos¢ ograniczone zastosowanie, nato-
miast w USA jest bardzo polecana. W Polsce praktycznie nie znalazta zasto-
sowania na szerszg skale, choé przetwarzanie jest konkurencyjne ekono-
micznie, a urzadzenia budowane sg jako konstrukcje stacjonarne i przeno-
8ne w réznych wielkosciach [8].

8) Piroliza

Piroliza — jest to rozktad zwigzkéw chemicznych, zachodzgcy pod
wptywem wysokiej temperatury. Polega na rozpadzie czgsteczek zwigzkow
chemicznych o wiekszych masach czgsteczkowych na czgsteczki mniejsze.

Piroliza jest podstawg wielu proceséw technologicznych [12]. Pirolize
— jako zespot procesow fizykochemicznych, nalezy zainicjowad i przeprowa-
dzi¢ w celu uzyskania efektu w postaci termicznego rozktadu paliwa oraz
réznego rodzaju weglowodoréw, bedgcych sktadowymi substancji organicz-
nych w odpadach, bez udziatu tlenu z powietrza. Nie wyklucza to jednak czyn-
nego udziatu tlenu wystepujgcego w odpadach, w procesie pirolizy [13].

Piroliza jako proces, majgcy zastosowanie przy termicznej sanitacji
odpadéw, moze wystepowac w kilku odmianach:

—  piroliza klasyczna,

—  piroliza kompleksowa,

—  piroliza hybrydowa,

—  piroliza improwizowana [14].

Piroliza klasyczna polega na termicznym rozktadzie, czyli odgazowa-
niu substancji organicznych bez dostepu tlenu z powietrza z mozliwoscig
wytworzenia gazu pirolitycznego, tzw. wytlewnego, fazy ciektej w postaci ole-
jui smoty wytlewnej wraz z innymi sktadnikami organicznymi i wodg oraz fazy
statej, ktorg jest koks pirolityczny. Odgazowanie prowadzone jest w zakresie
temperatur 400 do 800°C, a nawet i wyzszej.
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Ta odmiana pirolizy jest rzadko spotykana w przypadkach unieszkodli-
wiania odpadoéw, a tym bardziej medycznych [15].

Piroliza kompleksowa r6zni sie od klasycznej tym, ze zespdt proce-
s6w zostatl poszerzony o zgazowanie, w szczegdlnosci fazy statej pozosta-
toSci procesu pirolizy. Do procesu wéwczas doprowadzane sg Scisle kontro-
lowane iloéci tlenu z zewnatrz i pary wodnej.

W instalacjach matych gabarytow, (jakie stosowane sg do utylizacji
odpadéw medycznych) celem procesu jest jedynie uzyskanie gazu wytlew-
nego, ktéry tatwiej mozna doprowadzi¢ do catkowitego i zupetnego spalania
niz odpady stanowigce wsad procesowy [13].

Piroliza hybrydowa polega na stworzeniu uktadu z zastosowaniem przy-
najmniej dwéch sktadnikéw, ktére réznig sie od siebie wtasnosciami termo-
chemicznymi. Ukfad taki tworzy sie z substanciji, ktérej w postaci czystej nie
poddaje sie pirolizie, np. odpadowy sortyment wegla, koks oraz drugi sktad-
nik, np. palne czesci odpadéw komunalnych, przemystowych i medycznych.

Gtéwnym celem tworzenia ukladéw hybrydowych w procesach piroli-
zy jest zwiekszenie skutecznosci procesu i poprawa struktury produktéw po-
wstajgcych, np. podwyzszenie wartosci opatowej gazu wytlewnego lub pro-
duktu statego. Dowiedziono, ze przez uktady hybrydowe znaczgco podnosi
sie energetyczna sprawnosc pirolizy w stosunku do indywidualnych proce-
sow kazdego ze skfadnikow [13].

Piroliza improwizowana jest powszechnie stosowana do unieszkodli-
wiania odpadéw medycznych. Jej zaletg jest elastyczno$¢ pracy urzgdzen,
polegajaca na dowolnym porcjowaniu odpadéw (oczywiscie w granicach
przewidzianych dla danej konstrukcji) oraz w dowolnych odstepach czasowych,
bez przerywania procesu, czyli bez doptywu powietrza z zewnatrz oraz bez
wypuszczania gazéw pirolitycznych. Urzgdzenie moze pracowac przez dowol-
ny czas, ktérego jedynym ograniczeniem jest konieczno$¢ odpopielania [16].

Warunkiem poprawnej pracy instalacji jest utrzymanie w miare statej
wielkoéci obcigzenia rusztu lub cieplnego obcigzenia komory spalania.
W zamknietej komorze, przy blokadzie dostepu powietrza i ograniczeniu wa-
runkéw do prawidtowej pracy palnikéw zaptonowych przeprowadzany jest cykl
pracy ,mprowizowanej” pirolizy, ktéry trwa od 40 do 120 minut [13].

Pirolize ze wzgledu na stosowane temperatury w procesach mozna
podzieli¢ na:

— niskotemperaturowg, tzw. wytlewanie — przebiega w zakresie tempera-
tur 500 do 600°C, powstaje przy tym duza iloS¢ smoty, oleju i mato gazu;

— $redniotemperaturowg — przebiegajgcg w zakresie temperatur 1000 do
1200°C;

— wysokotemperaturowg, zwang tez pyrofuzjg lub wysokotemperaturowym
spalaniem — przebiega w zakresie temperatur 1400 do 1650°C, produk-
tami procesu jest gaz i zuzel odprowadzany w formie ciekitej [17].
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9) Spalanie

Spalaniu poddaje sie te odpady medyczne, ki6re ze wzgledu na za-
grozenie zycia i zdrowia ludzkiego zostatly sklasyfikowane jako niebezpiecz-
ne oraz te odpady z grupy innych niz niebezpieczne, co do ktérych zachodzi
obawa, ze mogg stac sie przyczyng infekcji. Spalanie musi sie odbywac
w specjalnie do tego przeznaczonym piecu (spalarce odpadéw) — komorze
wysokotemperaturowej. Nie wolno spalaé nieczystosci w kottach nie przysto-
sowanych do tego celu, np. w piecach centralnego ogrzewania.

Zgodnie z obowigzujgcym prawem ochrony $rodowiska spalanie od-
padoéw moze sie odbywac w specjalistycznych spalarniach. Proces spalania
musi by¢ catkowity, co mozliwe jest do osiggniecia w temp. 1200-1400°C,
przy nadmiarze tlenu i kilkusekundowym czasie przebywania w strefie spala-
nia. Oprécz klasycznego spalania prowadzonego w piecach rusztowych i flu-
idalnych stosuje sie rébwniez zgazowywanie odpadoéw, spalenie ich w tlenie
oraz spalanie przy zastosowaniu plazmowych palnikéw. Technologia zgazo-
wywania odpadéw pozwala na prowadzenie procesu zgazowania odpadéw
w stosunkowo niskiej temperaturze, co zmniejsza ilos¢ tworzgcych sie tlen-
kéw azotu i par metali ciezkich. W komorze dopalania, gdzie osigga sie tem-
perature ok. 1200°C, wypala sie skfadniki organiczne oraz rozktada sie nie-
ktére zwigzki toksyczne oraz nastepuje unieszkodliwienie mikroorganizmow.
Czas przebywania gazéw w tej strefie nie moze by¢ krétszy niz 2 sek. Pro-
duktami termicznego unieszkodliwienia odpaddéw sg spaliny albo gaz synte-
zowy. Spaliny kierowane sg do kotta, w ktérym zawarta w nich energia moze
by¢ wykorzystywana do wytwarzania pary technologicznej.

Duza ilo$¢ proceséw wystepujgcych w technologiach termicznego
unieszkodliwiania odpadéw powoduje, Ze jest to najbardziej ztozony sposéb
unieszkodliwiania odpadéw.

Wybierajgc spalanie odpadéw szpitalnych nalezy pamietac, ze:

*  sgtotechnologie znacznie bardziej kosztowne w poréwnaniu do alterna-
tywnych metod utylizacji odpadow;

»  gpalarnie przyczyniajg sie do znacznego obcigzenia Srodowiska gazo-
wymi, statymi i ciektymi produktami spalania;

*  wtbrny odpad poprocesowy uznawany jest za niebezpieczny i wymaga
przewidzianego dla tej kategorii postepowania;

»  zaleznie od charakteru placéwki stuzby zdrowia, odpady zainfekowane
stanowig jedynie od 3 do 15% og6lnej masy powstajgcych $mieci szpi-
talnych; mozliwo$¢ spalenia nie powinna by¢ rozpatrywana dla wiecej
niz 2% ogo6lnej masy odpadéw medycznych (ok. 4000 ton/rok);

*  obecnos¢ w odpadach tworzyw sztucznych przyczynia sie do emisji
metali ciezkich (np. kadmu, chromu, otowiu, dodawanych do tworzyw
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jako stabilizatory lub barwniki) oraz polichlorowanych zwigzkéw orga-
nicznych;

»  gpalanie zmniejsza mozliwosci odzysku surowcéw witdrnych [2].

Wybér metody unieszkodliwiania powinien by¢ poparty wielokierunkowg

analizg biorgcg pod uwage liczne elementy ograniczenia ilosci powstajgcych

odpadoéw:

*  rodzaje odpadbéw do zagospodarowania i unieszkodliwiania,

*  postepowanie z odpadem poprocesowym,

*  bezpieczenstwo ekonomiczne i spoteczne oraz wydajnos¢ systemu,

* wymagania dotyczgce obstugi systemu, w tym dostepnos$¢ serwisu, za-
potrzebowanie przestrzeni,

*  koszty inwestycyjne i operacyjne,

* lokalizacja jednostki unieszkodliwiajgce;,

*  akceptacje spoteczenstwa,

. warunki prawne,

» tendencje Swiatowe[2].

Przepisy dotyczace unieszkodliwiania odpadéw medycznych

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 roku zezwa-
lato na unieszkodliwianie odpadéw medycznych innymi metodami niz spala-
nie. Odpady medyczne i weterynaryjne mogty by¢ unieszkodliwiane w jeden
z nastepujgcych sposobdw:

1) termiczne przeksztatcanie odpaddéw w instalacjach lub urzgdzeniach zlo-
kalizowanych na lgdzie,

2) przez autoklawowanie,

3) dezynfekcjg termiczng,

4) dziataniem mikrofalami [22].

Od 13 pazdziernika 2005 r. zaczeta obowigzywac znowelizowana usta-
wa o odpadach ( Dz. U. nr 175, poz. 1458). Wprowadza istothg zmiane doty-
czgcyg postepowania z odpadami medycznymi: zakazuje unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych w sposéb inny niz spalanie w specjalistycz-
nych spalarniach.

Nowelizacja najbardziej uderza w te zaktady opieki zdrowotnej, kt6re —
zgodnie z rozporzgdzeniem wykonawczym do ustawy, wydanym przez mi-
nistra zdrowia w 2003 roku — zainwestowaly w tzw. alternatywne metody
unieszkodliwiania odpadéw medycznych: autoklawowanie, dezynfekcje ter-
miczng oraz dziatanie mikrofalami. W ciggu dwéch lat od jego wejscia w zycie
Panstwowy Zaktad Higieny dopuscit na rynek kilkanascie takich instalacji. Po-
wstaly prywatne firmy Swiadczgce ustugi utylizacji odpadéw z zastosowa-



76 Anna Figat Odpady medyczne i sposoby ich unieszkodliwiania

niem metod alternatywnych. Wiasne urzgdzenia kupito tez kilka szpitali, m.in.
Centrum Zdrowia Dziecka, Szpital Bielanski w Warszawie, Wojewddzki Szpital
Zespolony w Kielcach, a kolejne sg tym zainteresowane. Na rynku pojawita
sie konkurencja dla spalarni, ceny za utylizacje kilograma odpadéw medycz-
nych spadty z 3,5 zt przed dwoma laty, do ponizej 2 zt obecnie [21].

Szpitale, ktére zdecydowalty sie na zakup autoklawu lub innego ,alter-
natywnego” urzadzenia, majg zezwolenia od wojewodbw wazne jeszcze przez
co najmniej 10 lat na ich eksploatacje. Instalacje okazg sie bezuzyteczne,
jesli odpady trzeba bedzie jednak mimo wszystko spalaé. Firmy, ktére zain-
westowaty kilkanascie milionéw euro w inne urzgdzenia alternatywne stang
przed perspektywg bankructwa.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ma zgode wojewody na
unieszkodliwianie odpadéw metodg nietermiczng jeszcze przez 10 lat. Szpi-
tal dzieki dotacji z Urzedu Marszatkowskiego w wysokoéci 1 min zt kupit insta-
lacje do autoklawowania odpadéw i ha kazdym zutylizowanym w ten sposéb
kilogramie oszczedza 1,2 zt. W skali roku daje to oszczednoSci w wysoko$ci
120 tys. zt [21].

Wydane przed wejsciem w zycie zezwolenia w zakresie unieszkodli-
wiania odpaddéw medycznych bedg zachowywaly moc jeszcze przez 10 lat.
Po wygasnieciu zezwolen jedyng dopuszczalng metodg unieszkodliwiania
odpadéw medycznych bedzie unieszkodliwienie termiczne.

Gospodarka odpadami medycznymi w szpitalu w miescie S...

W szpitalu w mieécie S...., rocznie hospitalizujgcym 12 000 pacjen-
téw, Srednio ,produkuje” sie 40 t. odpaddw , ktére utylizuje sie we wiasnej
spalarni. Gromadzenie odpadoéw jest tak zorganizowane, aby w mozliwie naj-
wiekszym stopniu nastepowata ich segregacja. W pomieszczeniach sal ope-
racyjnych, porodowych, we wszystkich pomieszczeniach oddziatbw zakaz-
nych, w pomieszczeniach zabiegowych, pokojach badan lekarskich, poko-
jach badan i zabiegbéw stomatologicznych sg stosowane pojemniki jednora-
zowego uzycia.

Zakazone stluczki i opakowania szklane sg oddzielane od odpadéw
przewidzianych do spalenia, poniewaz szkto w komorach spalania ulega pod-
topieniu, niszczac ruszt i obudowe ceramiczng pieca. Opakowania po eterze
lub spirytusie mogg by¢ czynnikiem niebezpiecznych wybuchéw, ktére mogg
wystgpi¢ przy zatadunku lub zuzlowaniu pieca. Materiaty opatrunkowe, od-
pady pooperacyjne, posekcyjne, rekawice gumowe, aparaty po krwi i kropléw-
kach oraz igty i strzykawki pakowane sg w miejscach ich uzytkowania,
w worki foliowe i wynoszone codziennie do utylizowania w miejscowej spalar-
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ni odpadéw medycznych, zgodnie z opracowanym postepowaniem z odpa-
dami sanitarnymi i komunalnymi.
Majgc na uwadze ochrone $srodowiska oraz profilaktyke zakazen szpi-
talnych, wszyscy pracownicy zobowigzani sg: do segregacji odpadéw z po-
dziatem na sanitarne i komunalne w miejscu i czasie ich powstawania.
Pielegniarka przetozona (oddziatowa, koordynujgca) ma za zadanie:
— nadzoér nad segregacjg odpadoéw, ich gromadzeniem i usuwaniem z od-
dziatu,

—  szkolenie pracownikéw w zakresie postepowania z odpadami,

— wyposazenie stanowisk pracy we wtasciwe opakowania do gromadze-
nia odpadéw i ich usuwania.

1) Segregacja odpadow

W szpitalu uzgodniony zostat nastepujgcy sposéb gromadzenia od-
padow:

Do opakowan twardych (matych) z napisem ,Materiat skazony” sktada
sie skazony sprzet medyczny z kohicoéwkg ostrg (igty, ostrza, wenflony).

W opakowaniach twardych ($rednich) z napisem ,Materiat skazony”
skladowane sg skazone strzykawki, waciki, koncéwki drenow.

W workach plastikowych czerwonych umieszcza sie skazone reka-
wiczki, materiat opatrunkowy, cewniki, dreny, worki po moczu, kanki do odbyt-
nicze, szpatutki, wata, lignina, opakowania po krwi, osoczu.

Do workéw plastikowych czerwonych z oznaczeniem ,tkanki-szczat-
ki” — amputowane czeSci ciata, narzady, fozyska poporodowe, inne.

Worki biate przeznaczone sg na opakowania plastikowe po ptynach
infuzyjnych, lekach, innych preparatach medycznych (z wytgczeniem opako-
wan plastikowych po napojach).

Do workdw czarnych plastikowych wrzuca sie odpady komunalne (opa-
kowania papierowe i inne po produktach zywno$ciowych, sttuczki naczyn,
papier, opakowania szklane, butelki plastikowe po napojach itp.

2) Postepowanie z opakowaniami w czasie ich napelniania:

Otwory wrzutowe w opakowaniach twardych uchyla¢ mozna tylko
W momencie wrzucania zuzytego skazonego sprzetu.

Worki plastikowe nalezy zabezpieczac przed cyrkulacjg wymienng
powietrza, poprzez ich zawigzanie.

Wiadra pedatowe umieszczone na salach chorych i w gabinetach le-
karskich, do ktérych trafiajg wytgcznie odpady komunalne nalezy wyktadac
czarnymi plastikowymi workami.
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3) Usuwanie odpadoéw ze stanowisk pracy

Usuwanie odpadéw ze stanowisk pracy odbywa sie w zalezno$ci od
ilosci odpadbw zgromadzonych na danym oddziale lub w gabinecie, jednak
nie rzadziej niz dwa razy na dobe.

Opakowanie twarde, jak iworki plastikowe, napetnia sie maksymalnie
do */, pojemnoéci Opakowania twarde nalezy opisa¢ oznakowaniem placow-
ki (oddziatu). Otwory wrzutowe opakowan twardych nalezy zaklei¢ oraz umie-
8ci¢ w czerwonym worku.

Worki plastikowe przed wyniesieniem do spalarni nalezy zwigzaé
i oznakowac nazwg oddziatu.

Odpady sanitarne z oddziatu do spalarni oraz odpady komunalne do
kontenera transportowane sg, uscislajgc, wynoszone przez salowe i sprzg-
taczki i nalezy te czynnos¢ wliczy¢ do ich codziennych obowigzkow.

Tkanki (szczagtki) bezposrednio po operacji lub zabiegu salowa prze-
kazuje do komory spalania. W razie awarii spalarni przekazywane sg do
chtodni w prosektorium.

4) Gospodarka odpadami komunalnymi

Odpady o charakterze komunalnym majg nastepujgce przeznaczenie:
»  zlom sktadowany jest na terenie szpitala z przeznaczeniem do sprzeda-
zy jako surowiec wtorny,
*  makulature w postaci tekturowych kartonéw gromadzi sie w zadaszonej
wiacie i sprzedaje do punktu skupu surowcéw wtbérnych,
*  zuzyte Swietldwki zabiera firma zajmujgca sie recyklingiem.
Typowe odpady komunalne gromadzone sg w stalowych kontenerach
ustawionych na terenie szpitala i wywozone przez Zaktad Ustug Komunal-
nych na sktadowisko odpadéw komunalnych.

5) Gospodarka odpadami surowcowymi z oczyszczania sciekow
z oddziatu zakaznego

Z uwagi nato, iz odpady z oddzialu zakaznego nalezg do grupy odpa-
dow niebezpiecznych, w zwigzku z tym zakwalifikowano je do rodzaju odpa-
dow z dziatalnoéci stuzb medycznych(180103, tj. odpady surowe z oczysz-
czania $ciekdéw z oddziatu zakaznego) jako odpady z leczenia, uznane za
niebezpieczne. Nalezy stosowaé szczegdlne srodki ostroznosci w postepo-
waniu z nimi.

Odpady z oczyszczania $ciekdéw pochodzgce z oddziatu zakaznego
sg to osady z podczyszczania Sciekdébw surowych w tzw. osadniku Imhoffa.

Powstajgce osady wybierane sg recznie przez dezynfektoréw, rozkta-
dane na poletku wokdt osadnika, dezynfekowane i przekopywane. Szpital
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unieszkodliwia wszystkie odpady surowe z oczyszczania $ciekdéw z oddziatu
zakaznego w sposob termiczny, polegajgcy na zageszczaniu osaddw $cieko-
wych trocinami. Tak przygotowane odpady sg nastepnie spalane w spalarni.

6) Charakterystyka procesu spalania

Miejscem sktadowania odpadéw z dziatalnosci stuzb medycznych,
przeznaczonych do unieszkodliwienia jest utwardzony plac obok budynku
spalarni oraz wydzielona czes¢ pomieszczenia wewnatrz budynku, aktualnie
z powodu niewielkiej ilosci odpaddw unieszkodliwianych gromadzi sie je tylko
w budynku spalarni i poddaje na biezgco procesom termicznym. Instalacja
zostata zaprojektowana i jest uzytkowana jako spalarka odpadéw poszpital-
nych. Projektant wykorzystat zas6b wiedzy technicznej okres$lajgcej sposéb
i warunki spalania tego typu odpadoéw. Totez juz w projekcie zatozono, ze ma
by¢ to urzgdzenie bezpieczne dla zdrowia i zycia ludzi, spetniajgce takze
wymagania ochrony srodowiska.

Technologia spalania odpad6éw zastosowana w szpitalu to tzw. spala-
nie z kontrolowanym przeptywem powietrza. Pozwala na takie przeprowa-
dzenie procesu spalania, ktéry umozliwia rozktad i likwidacje zawartych
w odpadach skfadnikéw szkodliwych i toksycznych. Przyjmujgc koniecznosé
spetnienia nadrzednego celu spalarni odpadéw szpitalnych, jakim jest znisz-
czenie wszelkich patogenoéw, spalarnia spetnia warunki spalania wg badan
amerykanskich (Berbeito):

—  pierwsza komora spalania — temp. powyzej 760°C,
— druga komora spalania — temp. powyzej 980°C i czas spalania > 2 s [4].

Spalanie w temp. 760°C w pierwszej komorze pozwala na uzyskanie
bezpiecznego odpadu oraz mozliwo$¢ jego wykorzystania. Ograniczenie
emisji tlenkbéw azotu otrzymuje sie poprzez spalanie z niedoborem powietrza
w pierwszej komorze i minimalnym nadmiarem w drugiej komorze spalania.

Dla ograniczenia dioksyn i furanéw do poziomu dopuszczalnego tem-
perature w drugiej komorze przyjmuje sie 1000—1200°C przy czasie spalania
nie krétszym niz 2 sek. Paliwem jest gaz ziemny. Instalacja eksploatowana
jest 5 dni w tygodniu. Po zakonczonym cyklu pracy, w pigtek ok. godz. 22
wygasza sie palenisko. Po wystygnieciu odpadéw paleniskowych, w sobote
wygarnia sie zuzle i popioty do specjalnego pojemnika stalowego, w ponie-
dziatek rano dokonuje sie ich zestalenia (oraz zuzytego koksu czy zeolitu po
wymianie wypeinienia ztoza), przygotowujgc mieszanke popiotowo-cemen-
towag w proporcjach 3:1. Mieszanke przygotowuje sie w betoniarce usytuowa-
nej w wydzielonym pomieszczeniu. Zmieszang gestwe wlewa sie do pudetek
tekturowych, gdzie beton zastyga. Zestalenie odpaddéw cementem oraz ksztal-
towanie ich w bryly ogranicza emisje zwigzkéw organicznych i metali ciez-
kich do Srodowiska. Zestalone odpady usuwane sg na okresowo, wiasnym
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transportem, na sktadowisko odpadéw przemystowych, gdyz kierownictwo
skladowiska odpaddéw komunalnych nie wyrazito zgody na sktadowanie tego
typu odpadoéw. Popioly ze spalarni oraz zuzyty koks i zeolit zostaty zakwalifiko-
wane jako niebezpieczne (kod 19 04 02), jednakze zastosowana metoda elimi-
nacji zwigzkéw szkodliwych poprzez ich cementowanie pozwala na zakwalifi-
kowanie tych odpadéw do grupy innych niz niebezpieczne (kod 19 03 01, {j.
zespolone odpady ze spalarni) co pozwala na ich bezpieczne sktadowanie na
wysypisku odpadbéw komunalnych, jako nie zagrazajgce Srodowisku [4].

Udziat odpadéw wiasnych szpitala w koncu lat dziewiecdziesigtych
ubiegtego wieku wahat sie od 50%—-60% wszystkich odpadéw unieszkodli-
wionych. W ostatnim czasie w spalarni unieszkodliwiane sg tylko odpady wia-
sne i niewielkie iloci spoza terenu szpitala. Udziat odpadéw witasnych wyno-
si ponad 90% wszystkich odpadéw unieszkodliwianych w spalarni. llos¢ od-
padoéw, jakg z dziatalnosci szpitala zakwalifikowano do spalenia wyniosta prze-
cietnie okoto 0,23 kg/dobe/tézko. Dla oddziatu zakaznego srednio 0,63 kg/
/doba/tézko i 0,17 kg/doba/tézko dla oddziatéw pozostatych. Koszt jednostko-
wy spalanych odpadéw, bez kosztéw amortyzacji wynosit od 1,57 do 5,30 za
kilogram unieszkodliwionych odpadéw.

Placéwki stuzby zdrowia, ktére wchodzity w dawng strukture organi-
zacyjng szpitala w momencie przeksztatcenia w Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej i przejsciu na wiasny rozrachunek, szukajgc oszczednosci pod-
pisaty umowy z firmami prywatnymi $wiadczgcymi ustugi utylizacji odpadéw
z zastosowaniem metod alternatywnych. Oferty firm biorgcych udziat w prze-
targach organizowanych w przychodniach, $rednio ksztattowaly sie na pozio-
mie 3 zt za kilogram utylizowanych odpadéw. Ponadto firma nie wymagata
rozdziatu strumienia odpadéw. Tak wiec w odbieranych z przychodni wor-
kach znajduje sie obecnie wszystko. Gwattownie zmalato obcigzenie spalar-
ni, spowodowane zbyt wysokimi kosztami za utylizacje odpadoéw.

7) Oddzialywanie spalarni na stan czystosci powietrza

Do podstawowych zanieczyszczenh pochodzacych ze spalarni odpa-
dow nalezg:
—  czgstki state zawieszone, tj. materiaty niepalne, niedopalone materiaty
palne, skondensowane substancje lotne,
— metale toksyczne, m.in.: As, Cd, Hg, Pb, Cr, Cu, Mn, Ni, Mo, Sb, V, Zn,
—  toksyczne zwigzki organiczne: (w tym: dioksyny i furany),
— tlenekwegla,
— kwasdne zanieczyszczenia gazowe: chlorowodér (HCL), fluorowodoér
(HF), dwutlenek siarki (SO,) i tlenki azotu (NO, )
— mikroorganizmy chorobotwércze [4].
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Przeprowadzone pomiary emisji zanieczyszczen w 2000 r. wykazaty
nastepujgce wielkosci stezen zanieczyszczen:
Stezenie zanieczyszczen mniejsze niz 10% warto$ci normowanych:
wegiel organiczny, fluorowodor, rtec.
Stezenie zanieczyszczen wieksze niz 10% wartosci normowanych:
chlorowodér, pyt ogétem, dwutlenek siarki, tlenek wegla.
Stezenie zanieczyszczen przekraczajgce wartosci normowane: kadm

i tal, suma metali ciezkich, dioksyny i furany.

Aktualnie procesy spalania odpaddéw niebezpiecznych wykazujg prze-
kroczenia w odniesieniu do nastepujgcych substancji: kadm i tal (186.2%),
suma metali ciezkich (107,3%), dioksyny i furany (1100,0%) (tab. 3) [4].

Tabela 3. Zestawienie wynikdw pomiardw emisji

Wartosci zmierzone w przeliczeniu na 11% O Wartosci normowane | Wart.
Lp Analizowana suchego gazu [mg/m?] w przeliczeniana | zmierz,
" | substandia | yoo5, | g06r. | 1o98r | 2000r | 'N%OzSuchegogazu iy
[mg/m?]
Dioksyny
1 i furany jako 0,079 0,42 28,11 11 0,1 1100,0
TEQ w[mg/m?]
2 OTR 0,079 2,95 145 1,2 20 6,0
3 HC1 15,35 38,5 478 9,8 60 16,3
4 HF 0,75 0,21 12,6 0,3 4 75
5 pyt ogétem ponizej 1 0,35 380 18,1 30 60,3
6 NOx 112,5 96 90 - -
7 S0z ponizej 1 | ponizej 1 17,3 22 200 11,0
8 Co 4 14,4 130 15 100 15,0
9 cOo 0 i w% Obj- 0 i 0 i
2 w % obj. 4,9 1908 |V % obj. 3,2 [ w % 0bj. 7,3 - -
10 02 w % obj. 12,5|w % obj. 17,2 w % obj. 16,6| w % obj.124 - -
0,0852
11 Kadm Tal 0,0004 0,001 0,18 0,0079E tacznie 0,05 186,2
0,0931
12 Rte¢ 0,00008 0,0012 0,28 0,00019 0,05 04
13 Cynk 0,431 9,05 - - -
14 Nikiel 00112 | 0208 = 002854 | ;‘é’;yaqf”fmz
15 Chrom 0,0003 0,045 1,65 0,00752
16 Otow 0,0788 0,636 2,10 0,05762
17 Miedz - 0,295 3,35 0,27142
18 Mangan 0,0003 0,008 0,45 0,00312
19 Kobalt 0,00003 0,002 0,015 0,00048 05 107,3
20 Arsen 0,0002 0,0004 0,77 0,00385
21 Antymon - - - 0,01119
22 Cyna - - - 0,15085
23 Wand - - 0,00202
24 | Sumametal | g1 10024 | 1794 | 05366
Temp. gazu | 150-180°C [ 150-180°C | 150-180°C | 150-180°C -

Zrédio: [4].
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Whioski

Utarto sie ze, podstawowym zadaniem szpitala jest w pierwszej kolej-
nosci i jak tylko to mozliwe wyleczy¢ pacjenta, odestaé go do domu, a nie
segregowac odpady [1], chyba dlatego wczeéniejsze zainteresowanie odpa-
dami medycznymi bylo marginalne, a sam temat traktowano jako wstydliwy.

Problem odpadéw medycznych w Polsce istniat od dawna. Jednak
odzwierciedlenie w publikacjach naukowych znalazt dopiero na poczatku lat
dziewiecdziesigtych ubieglego wieku.

Dziatajgcy w Polsce sposéb gospodarowania odpadami medyczny-
mi wymaga jeszcze wielu zmian, wielu uzupetnienn dostosowanych do prze-
piséw Unii Europejskiej. System ten powinien obejmowac wprowadzanie no-
wych rozwigzan, ujednolicenie prawa w zakresie, ochrony $rodowiska, jak
rowniez wszelkie przedsiewziecia inwestycyjne zwigzane z procesami utyli-
zacji odpadéw medycznych.

Uruchomiona w szpitalu specjalistyczna spalarnia w 37,2% sfinanso-
wana ze srodkéw Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, o zdolnoéci przerobowej do 120 kg odpadbw na godzine (teoretycz-
nej), jest wykorzystywana w stopniu niedostatecznym.

W czasie jej rzeczywistej eksploatacji spalano bowiem przecigtnie od
19,6 kg do 27,7 kg odpaddw na godzine. Stopien wykorzystania spalarni, jest
wiec daleko nizszy od wynikajgcego z jej charakterystyki technicznej oraz
okreslonego w kontrakcie z dostawcg, tym bardziej, ze pracuje ona 5 dni
w tygodniu w wymiarze poczatkowym 8, p6zniej 12 godzin na dobe [4].

Rzeczywistym ograniczeniem zdolnosci przerobowej spalarni jest nie-
wiasciwe rozwigzanie schtadzania gazéw spalinowych, a w szczeg6lnosci
brak w godzinach nocnych odbioru cieptej wody, wytwarzanej w procesie schta-
dzania spalin.

Ogranicza to zatem czas pracy spalarni, a przez to jej wydajnosc,
a ponadto zmniejsza mozliwy do uzyskania efekt energetyczny, podwyzsza-
jac koszty jej eksploatacji. Jednostkowy koszt spalania odpadéw w szpitalu,
bez kosztéw amortyzacji i transportu odpadéw, wynosit w koricu lat dziewiec-
dziesigtych od 1,57 zt do 5,30 zt za kilogram unieszkodliwionych odpadoéw,
przy czym udziat mediéw energetycznych w strukturze tych kosztow wynosit
od 26% az do 56%.

To dos¢ wysoki koszt za utylizacje odpadoéw i nie sprzyja propagowa-
niu, uzasadnionej, idei skutecznej eliminacji odpadéw sanitarnych, bedgcych
potencjalnym zrédtem groznych zanieczyszczen epidemicznych i ekologicznych.

Na uwage i wyjadnienie zastuguje ilos¢ odpadoéw, jakg z dziatalnosci
szpitala zakwalifikowano do odpaddéw sanitarnych i oddano do spalenia. Wy-
niosta ona srednio 0,32 kg/dobe/tézko — to o wiele mniej niz przewidywaty
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zatozenia w projekcie spalarni odpadow szpitalnych. Zatozenia okreslaty prze-
cietng ilos¢ odpadéw do spalenia w granicach 1,0 kg/t6zko/dobe dla oddzia-
tébw zakaznych (w szpitalu srednio 0,63) i 0,8 kg/tézko/dobe, dla pozostatych
oddziatéw (w szpitalu Srednio 0,17 kg/tézko/dobe). Okolicznosci sktaniajg do
zwrocenia uwagi na wtasciwg segregacje odpadow szpitalnych, w miejscu
ich powstawania z podziatem na odpady komunalne i sanitarne.

Aktualnie procesy spalania odpadéw niebezpiecznych wykazujg prze-
kroczenia w odniesieniu do nastepujgcych substancji: kadm i tal (186,2%),
suma metali ciezkich (107,3%). dioksyny i furany (1100,0%) [4].

Dyrekcja szpitala, biorgc pod uwage ten fakt oraz obecng, trudng
sytuacje finansowg, ustalita harmonogram prac, jakie bedg podjete w celu
dostosowania instalacji do obecnych standardéw. Jest to m.in: wykonanie
dodatkowych pomiaréw temperatury w komorze dopalania (mierzonej w po-
blizu jej sciany wewnetrznej) oraz opracowanie schematu umieszczenia do-
datkowych palnikéw w celu utrzymania rezimu 1100°C podczas trwania pro-
cesu technologicznego. Zapewnienie wymaganej temp. 1100°C powinno spo-
wodowac dotrzymanie warunkéw emisji dioksyn, furanéw. Wykonanie remontu
instalacji odprowadzenia spalin, konstrukgciji filtréw zeolitowego i koksowego
oraz wymiana ztoza zeolitowego ikoksowego, pozwoli na dotrzymanie norm
emisji metali ciezkich [4]. Obecnie spalarnia jest wylgczona z eksploatacji
z powodu niedostosowania do wymogow UE.

Gospodarowanie odpadami szpitalnymi w kraju jest ciggle niezadowa-
lajgce jednak nie do konca zalezy to tylko od szpitali. Prawdg jest, ze organi-
zacja selekcjonowania, usuwania i unieszkodliwiania odpadéw szpitalnych
mimo ustalonych zasad, nie jest w petni realizowana, ale brak tez konse-
kwencji i stanowczosci w dziataniu organéw kontrolnych. Jest prawdg réw-
niez to, ze wydawane akty prawne wymagajg ze strony szpitali znacznych
naktadéw finansowych. Uzyskanie srodkéw, wobec wcigz niewystarczajgcych
wydatkéw na cele szpitala, nie jest zadaniem tatwym. Powszechnie wiado-
mo, ze stuzba zdrowia ,choruje przewlekle” na ciggty brak funduszy na pod-
stawowe Srodki opatrunkowe, leki, sprzet jednorazowego uzytku, ale tez jak
na lekarstwo sg inwestorzy i sponsorzy, ktérzy chcieliby pomébc w tej dziedzi-
nie.A przeciez wszystko to w trosce o ratowanie tego, co nas otacza — znisz-
czone $rodowisko naturalne.
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Hospital and Medical Waste and Methods of Their Disposal

Summary

Of various types of waste produced by man, the hospital an medical

waste are not readily noticeable. In terms of quantities produced, they are but
a small proportion of all waste. However, they are mostly extremely hazardo-
us waste which call for highly sophisticated technologies of neutralisation.
There is a wide variety of medical / hospital waste, and each type of waste
requires a different method of disposal and/or neutralisation. The authors di-
scuss the following issues in their paper:

the sources of waste production and their classification,

the morphological composition of hospital waste,

neutralisation of waste

legislation on the neutralisation of medical waste;

hospital/medical waste management in a hospital located in a former
provincial capital;

the impact of an incinerating plant upon the quality (i.e. cleanness) of the
air.



