
Adresa držiteľa povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti 

 

 

 

IDENTIFIKAČNÝ LIST NEBEZPEČNÉHO ODPADU (kat č. 200131) 
 

1. Názov  odpadu: 

    CYTOTOXICKÉ A CYTOSTATICKÉ 

2. Kód odpadu: 2 0 0 1 3 1 

3. Fyzikálne a chemické vlastnosti odpadu:  

    Tuhé a práškovité látky, látky, tablety, masti, tinktúry a ampulky s obsahom farmakologicky    

    účinných látok, pln  idiel a pomocných látok. Odpad chemicky indiferentný. 

4. Nebezpečné vlastnosti odpadu: 

    HP 6 Akútna toxicita 

    HP 7 Karcinogénny 

    HP 11 Mutagénny 

    HP 14 Ekotoxický 

 

5. Odporúčané spôsoby zhodnocovania a zneškodňovania: 

    Odpad sa zneškodňuje činnosťou D10 - spaľovanie na pevnine.                                                               

6. Opatrenia pri haváriách a požiaroch:   

a. Pri rozsypaní, rozliatí, úniku plynov a pod.:  

              Dôkladné mechanické očistenie povrchu, v prípade tekutých látok dekontaminácia       

              povrchu povrchovoaktívnou látkou (piliny, vapex), uloženie odpadu do nepriepustného  

              obalu. 

b. Vhodné hasiace prostriedky: 

              Penový alebo práškový hasiaci prístroj 

       c.    Prvá pomoc:  

              Umytie postihnutej časti tela vodou a mydlom, pri požití vyvolať zvracanie a              

              postihnutého odviezť na lekárske ošetrenie. 

7. Ďaľšie údaje:   

8. Pôvodca odpadu (nárzov a sídlo):   

    Adresa verejnej lekárne, telefón, e-mail 

    Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Kvetná 11, 825 08 Bratislava   

    telefón: 02/507 01 111, e-mail: sukl@sukl.sk 

 

9. Spracoval poverený zamestanec lekárne: 
    Meno a priezvisko 

    Adresa verejnej lekárne, telefón, e-mail 

    Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Kvetná 11, 825 08 Bratislava   

    telefón: 02/507 01 111, e-mail: sukl@sukl.sk    

 

                                                                                  

                   

    Dátum: 

                                                            

                                                                                           ______________________________________ 

                                                                                                           Podpis, odtlačok pečiatky 

 


