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SAZETAK

Zbrinjavanje infektivnog otpada u KBC-u Split

Zvonimir Paréina

Svi veliki zdravstveni sustavi, tako 1 KBC Split, su veliki proizvodac¢i medicinskog opasnog
otpada ¢iji je jedan segment infektivni otpad, buduci da proizvodi vise od 200 kilograma istog
tijekom jedne godine. Zbrinjavanje infektivnog otpada podrazumijeva razvrstavanje na mjestu
nastanka, prikupljanje, pakiranje, vodenje ocevidnika, predobradivanje, prijevoz i higijensku
dispoziciju na nain da se sprijeci rizik od bolnic¢kih infekcija, profesionalnog oboljenja i
oneciS¢enja Covjekovog okoliSa. Zbrinjavanje infektivnog otpada nekad je bio izazov za
prikupljanje i zbrinjavanje, dok je danas, zakonima i zakonskim aktima, cijeli ciklus reguliran
i siguran. Iznimno visoka cijena zbrinjavanja istog Cini veliku stavku u budzetu svake
ustanove, te se danas posebna pozornost poklanja pravilnom prikupljanju infektivnog otpada
na mjestu nastanka, odnosno uz krevet bolesnika. KBC Split, na oba lokaliteta Firulama i
Krizinama, je u razdoblju 2009. - 2016. godine proizveo 1118,98 tona infektivnog otpada.
Najvecée koli¢ine infektivnog otpada generirane su tijekom 2008. (176,00 t) i 2009. godine
(161,755 t), a najmanje 2015. (46,825 t). Koli¢ine su varirale od godine do godine zbog
razlic¢itih razloga kao $to su neselektivno prikupljanje infektivnog otpada, zamjena viSekratnih
materijala jednokratnim, edukacija osoblja i sli¢no.

U 2016. godini dnevne koli¢ine infektivnog otpada po krevetu bolesnika iznosile su 0,14 kg
dok je tijekom 2008. godini ta koli¢ina bila znatno veca i iznosila je 0,31 kg po krevetu
bolesnika dnevno. Prosje¢no dnevno se u KBC-u Split proizvodilo tijekom ovih devet godina
0,2 kg dnevno po jednoj bolesnickoj postelji. U 2016. godini je u KBC Split generirano
1003970 kg otpada svih kategorija, dok je samo infektivni otpad iznosio 86009 kg, Sto je
8,865% od ukupne koli¢ine otpada i u granicama je svjetskih trendova generiranja infektivnog
otpada.

Sustavnom edukacijom 1 podizanjem svjesnosti o mogucim Stetnim ucincima loSeg
zbrinjavanja otpada, svi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji sudjeluju u cijelom procesu
trebaju prolaziti formalne 1 neformalne edukacije kako bi §to u€inkovitije 1 sigurnije odvajali
otpad iz razloga da bi koli¢ine infektivnog otpada bile $to manje i adekvatno zbrinute u za to
predvidenu ambalazu.

Kljuéne rijeci: infektivni otpad, zbrinjavanje i transport otpada, KBC Split



SUMMARY

Infectious waste disposal at University hospital center Split

Zvonimir Paréina

All major healthcare facilities, including UHC Split, produce large amounts of medically
hazardous waste, one segment of which is infectious waste, since each of them produces more
than 200 kilograms of that waste in one year. Infectious waste disposal includes classification
on the premises, collecting, packaging, records keeping, pre-processing, transport and
hygienic disposal in order to prevent the risk of hospital infections, occupational diseases and
environmental contamination. Infectious waste disposal used to be a collecting and disposing
challenge, whereas today the entire cycle is safe and regulated through the laws and legal acts.
The exceptionally high cost of the disposal is a big item in the budget of each institution, and
today, the special attention is paid to the proper collection of infectious waste at the place of
its production, meaning the patient's bedside. UHC Split, at both of its locations Firule and
Krizine, produced 1118.98 tons of infectious waste during 2009-2016 period. The largest
quantities of infectious waste were generated during 2008 (176.00 t) and 2009 (161.755 t),
and the smallest in 2015 (46.825 t). Quantities varied from year to year due to various reasons
such as non-selective infectious waste collecting, replacing of reusable materials with single-
use ones, staff training, and so on.

In 2016, the daily amount of infectious waste per patient was 0.14 kg, while in 2008, this
amount was significantly higher and amounted to 0.31 kg for a patient per day. UHC Split
produced 0.2 kg per day for single patient during those nine years. In 2016, 1003970 kg of
waste of all categories was generated in UHC Split, while the infectious waste only amounted
to 86009 kg, which is 8.865% of the total amount of waste and falls within the limits of world
trends in the infectious waste production.

By systematically educating and raising awareness of the potential adverse effects of poor
waste management, all health and non-health workers who participate in the whole process
should undergo formal and informal education in order to separate the waste efficiently and to
safely make the amounts of infectious waste as small as possible and adequately disposed of

in the proper packages.

Key words: infectious waste, waste disposal and transport, UHC  Split



1 UVvOD

Povecanje proizvodnje svih dobara i usluga, kao i njihova potros$nja, rezultiraju stvaranjem
velike koli¢ine otpada, posebice u razvijenim zemljama gdje se nastoji zakonskim
regulativama urediti gospodarenje otpadom. Istovremeno zemlje treCeg svijeta postaju
deponiji otpada razvijenim zemljama (1). Njihovim gomilanjem narusava se prirodna
ravnoteza stvaraju¢i ekonomske, ekoloske i zdravstvene probleme. Pocetkom 80-ih sve se
viSe paznje posvecuje porastu volumena i toksi¢nosti otpada jer je neprikladno odlaganje
uzrokovalo niz slu¢ajeva kontaminacije tla i vodotoka te zdravstvenih problema izlozenih
populacija.

Svaki otpad nije 1 ne smije se tretirati kao smece 1 ne mora nuZno postati smece, nego moze
posluziti kao visokovrijedna sirovina koja se moze reciklirati i ponovno vratiti u uporabu kroz
razliCite proizvode. Na ovaj nacin se ¢uva okoli§ i1 pozitivno se odrazava na ekolosku
ravnotezu.

Republika Hrvatska potpisnica je brojnih deklaracija o o€uvanju okoli$a i smanjenja otpada
kao sto su Baselska deklaracija o nadzoru prekograni¢nog prijevoza opasnog otpada iz 1994.
godine (2) i Stockholmska deklaracija potpisana 2006. godine (3).

Otpad prema Agenciji za zaStitu okoliSa (AZO) dijeli se prema porijeklu na komunalni i
proizvodni, a prema svojstvima na opasni, neopasni i inertni (4). Ova podjela je vazna za
izbor metode upravljanja otpadom.

Medicinski otpad ima veci potencijalni rizik za zdravlje ljudi od drugih vrsta otpada zbog
opasnih 1 infektivnih tvari koje moze sadrzavati. Zdravstvene ustanove su najveci proizvodaci
opasnog otpada koji zbog visokog stupnja rizika od razvoja raznih infekcija i ozljeda stvara
jednu od najopasnijih grupa medu opasnim otpadom. Najveci dio otpada (85%) koji nastaje
pri zdravstvenoj djelatnosti je neopasan, medutim preostalih 15% c¢ine infektivni, patoloski,
farmaceutski i kemijski otpad koji zahtijeva posebnu paznju i odgovarajuce zbrinjavanje (1).
Medicinski otpad problem je svim zemljama svijeta jer je cijena njegova zbrinjavanja vrlo
visoka. Neodgovarajuc¢i nacin postupanja i gospodarenja medicinskim otpadom moze imati

ozbiljne javnozdravstvene posljedice te znatan utjecaj na okolis (5).



1.1 OTPAD I PODJELA OTPADA

Sukladno Zakonu o odrzivom gospodarenju otpadom, otpad je svaka tvar ili predmet koji
posjednik odbacuje, namjerava ili mora odbaciti. Otpadom se smatra i svaki predmet i tvar
Cije su sakupljanje, prijevoz i obrada nuzni u svrhu zastite javnog interesa (6).

Opéenito gledajuci, otpad se moze podijeliti ovisno o mjestu nastanka te po svojim svojstvima

(7).

1.1.1 PODJELA OTPADA PREMA MJESTU NASTANKA

Komunalni otpad
Komunalni otpad je otpad iz kucanstava. Nastaje ¢is¢enjem javnih povrsina. Tu se ubraja i
sav otpad slican otpadu iz domacinstava a nastaje u ustanovama, usluznim djelatnostima i

gospodarstvu.

Industrijski ili tehnoloski otpad
Vrsta otpada koja se stvara u proizvodnim procesima u industriji, gospodarstva, usluznim

djelatnostima i ustanovama i po svojstvima se razlikuje od komunalnog otpada.

Ambalazni otpad
Sav otpad koji je ambalaza za drugi proizvod, tj. sluzi za zaStitu, promidzbu, drzanje ili

rukovanje. Tu se ubrajaju kutije, posude i omoti.

Gradevinski otpad

Otpad koji nastaje gradnjom, odrzavanjem ili uklanjanjem gradevina.

Elektricki i elektronicki otpad

Svaki elektricki i elektronicki materijal koji je postao otpad.



1.1.2 PODJELA OTPADA PO SVOJSTVIMA

Otpad se prema svojstvima moze podijeliti na opasni, neopasni i inertni otpad (7).

Inertni otpad

Neopasan otpad koji ne podlijeze znacajnim fizickim, kemijskim ili bioloSkim promjenama.
Nije zapaljiv niti je biorazgradiv. S tvarima s kojima dolazi u dodir ne djeluje na nacin koji bi
utjecao na zdravlje ljudi, zivotinjskog i biljnog svijeta, niti se povec¢avaju dozvoljene emisije U
okoliS. Vodotopivost, sadrzaj oneciS¢ujucih tvari u vodenom ekstraktu i ekotoksi¢nost
vodenog ekstrakta (eluata) inertnog otpada mora biti zanemariva i ne smije ni u jednom

propisanom parametru ugrozavati kakvocu povrsinskih ili podzemnih voda (8).

Neopasni otpad
Svaki otpad koji nema neko od svojstava opasnog otpada utvrdenih u Prilogu II iz Uredbe o

kategorijama, vrstama i klasifikacije opasnog otpada (9) (10).

Opasni otpad

U Katalogu otpada pojedine vrste otpada koje se smatraju opasnim oznacene su zvjezdicom
(*). Ovaj otpad sadrzava tvari ili svojstva ili obvezno sadrzi jedno ili visSe od svojstava,
utvrdenih listom opasnog otpada. Opasni otpad se razvrstava u dvadeset grupa ovisno o
svojstvima i mjestu nastanka, odnosno o djelatnostima koje ga stvaraju.

Vrste otpada s obzirom na dijelove procesa nastanka unutar podgrupe oznalene su
Sesteroznamenkastim brojem na nacin da su prve Cetiri znamenke istovjetne podgrupi, a peta 1
Sesta znamenka oznacavaju dio procesa nastanka otpada (10)

Radi lakSe kontrole i prekograni¢nog prometa opasni otpad se obiljeZzava kao zeleni, Zuti,

crveni te otpad s A ili B liste.

Svojstva otpada koja ga ¢ine opasnim (6):

» H1 eksplozivno: tvari i pripravci koji mogu eksplodirati pod utjecajem vatre ili koji su

» H2 oksidirajuce: tvari i pripravci koji pokazuju visoko egzotermne reakcije u dodiru s
drugim tvarima, posebice zapaljivim tvarima

» H3-A jako zapaljivo: tekuce tvari i pripravci koji imaju plamiste ispod 21°C, tvari i

pripravci koji se mogu zagrijavati i na kraju zapaliti u dodiru sa zrakom na sobnoj
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temperaturi bez primjene energije, krute tvari i pripravci koji se lako mogu zapaliti u
kratkom dodiru s izvorom zapaljenja i koji nakon uklanjanja izvora zapaljenja
nastavljaju gorjeti ili se trositi, ili plinovite tvari i pripravci koji su zapaljivi na zraku
kod normalnog tlaka, ili tvari i pripravci koji u dodiru s vodom ili vlaznim zrakom
otpustaju jako zapaljive plinove u opasnim koli¢inama

H3-B zapaljivo: tekuce tvari i pripravci koji imaju temperaturu plamista jednaku ili
viSu od 21 °C odnosno nizu ili jednaku 55 °C

H4 nadrazujuce: nagrizajue tvari i pripravci koji u neposrednom, duzem ili
ponovljenom dodiru s koZzom ili sluznicom mogu prouzrociti upalnu reakciju

H5 opasno: tvari i pripravci koji, ako ih se udise ili proguta ili ako prodru u kozu,
mogu prouzro€iti ograniceni rizik za zdravlje

HG6 foksicno: tvari 1 pripravci (ukljucujuéi vrlo otrovne tvari i pripravke) koji, ako ih se
udise ili proguta ili ako prodru u kozu, mogu prouzrociti ozbiljni, akutni ili kroni¢ni
rizik za zdravlje, pa ¢ak i smrt

H7 karcinogeno: tvari i pripravci koji, ako ih se udise ili proguta ili ako prodru u kozu,
mogu uzrokovati rak ili povecati njegovu ucestalost

H8 nagrizajuce: tvari i pripravci koji u kontaktu mogu unistiti Zivo tkivo.

H9 zarazno: tvari i pripravci koji sadrze odrzive mikroorganizme ili njihove toksine za
koje se vjeruje ili se pouzdano zna da uzrokuju bolesti kod ljudi 1 drugih Zivih
organizama

H10 reproduktivno: toksic¢no: tvari i pripravcei koji, ako ih se udise ili proguta ili ako
prodru u kozu, mogu uzrokovati nenasljedne urodene deformacije ili povecati njihovu
ucestalost

H11 mutageno: tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguta ili ako prodru u kozu,
mogu uzrokovati nasljedne genetske defekte ili povecati njihovu ucestalost

H12 otpad koji u dodiru s vodom, zrakom ili kiselinom: oslobada toksi¢ne ili vrlo
toksi¢ne plinove

H13 senzibilizirajuce: tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili ako prodru u koZzu,
imaju sposobnost izazvati reakciju hipersenzibilizacije tako da kod daljnjeg izlaganja
toj tvari ili pripravku dolazi do karakteristi¢nih Stetnih u¢inaka

H14 ekotoksicno: otpad koji predstavlja ili moze predstavljati neposredne ili odgodene
rizike za jedan ili viSe sektora okoliSa

H15 otpad sposoban na bilo koji nacin, nakon zbrinjavanja, rezultirati drugom tvari,

primjerice ocjedna voda, koja posjeduje bilo koje od gore navedenih svojstava.



Prema agregatnom stanju opasni otpad moze biti u krutom, tekucem ili plinovitom obliku.
Otpad s obiljezjem opasnog podlijeze posebnim propisima, i zahtijeva posebne metode obrade
I odlaganja. Zakonodavsvo RH donijelo je brojne zakone, pravilnike, naputke i uredbe o
vrstama, klasifikacijama, kategorijama opasnog otpada, o nacinima postupanja, skladistenja,
prijevozu kao i zbrinjavanju.

Posebnu kategoriju opasnog otpada predstavlja otpad koji dolazi iz zdravstvenih i slicnih
ustanova. Zdravstvena zastita stanovniStva Sirom svijeta, pa i u Hrvatskoj, neprestano raste,
no pitanje je Sto je s produktima te skrbi, s onim Sto ostaje iza pruzene skrbi u obliku
iskoriStenih ili neiskoriStenih materijala, tj. Sto se dogada s medicinskim otpadom iz tih
ustanova.

Manje koli¢ine opasnog otpada nastaju u kucanstvima i zovu se problemati¢ne tvari. U
problemati¢ne se tvari ubrajaju: boje, lakovi, baterije (Ni-Cd i olovne), akumulatori, otpadna

ulja za motore, kiseline, luzine, lijekovi, razrjedivaci, otapala i sli¢no (11).

1.2 MEDICINSKI OTPAD

Medicinski otpad je kategorija posebnog otpada koji nastaje prilikom pruzanja njege, zastite i

......

......

brojem *18 00 00 s podskupinama (tablica 1).

Tablica 1. Otpad koji nastaje pri zastiti zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srodnim istrazivanjima

prema popisu i pripadajuc¢em broju u Katalogu otpada (13)

Broj Vrsta otpada

*18 00 00 Otpad koji nastaje pri zastiti ljudi 1 Zivotinja i/ili srodnim istrazivanjima
(iskljucujudi otpad iz domacinstava i restorana koji ne potjece iz neposredne
zdravstvene djelatnosti)

1801 00 Otpad od njege novorodencadi, dijagnosticiranja, lijeCenja ili prevencije
bolesti kod ljudi

180101 Ostri predmeti (osim 18 01 03)

18 01 02 Dijelovi ljudskog tijela i organi, vrecice i konzerve krvi (osim 18 01 03)

18 01 03* Otpad ¢ije je sakupljanje 1 odlaganje podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi
prevencije infekcije

1801 04 Ostali otpad ¢ije sakupljanje i1 odlaganje nije podvrgnuto specijalnim

zahtjevima radi prevencije infekcije (rublje, zavoji od gipsa, odjeta za
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jednokratnu primjenu, platno , pelene...)

18 01 06* Kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ili ih sadrze

18 01 07 Kemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06

18 01 08* Citotoksici i citostatici

18 01 09 Lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08

18 01 10* Amalgamski otpad iz stomatoloske zastite

18 02 00 Otpad od istrazivanja, dijagnosticiranja, lijjeenja i prevencije bolesti u
Zivotinja

18 02 01 Ostri predmeti

18 02 02* Ostali otpad cije je sakupljanje 1 odlaganje podlijeze specijalnim zahtjevima
radi prevencije infekcije

18 02 05* Kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ili ih sadrze

18 02 06 Kemikalije koje nisu navedene pod 18 02 05

18 02 07* Citotoksici i citostatici

18 02 08 Lijekovi koji nisu navedeni pod 18 02 07

*skupina otpada koji prema svojim svojstvima spada u skupinu opasnog otpada

Medicinski otpad ima veéi potencijalni rizik za zdravlje ljudi nego druge vrste otpada zbog
opasnih i infektivnih materijala koje moze sadrzavati. Otpad i nusprodukti iz zdravstvene
njege mogu prouzroCiti ozljede poput radijacijskih opeklina ili ubodnih rana od oStrih
predmeta, trovanje farmaceutskim proizvodima, antibioticima, citotoksi¢nim lijekovima,
otpadnim vodama ili toksi¢nim elementima poput zive ili dioksina (5).

Proizvoda¢ medicinskog otpada je svaka pravna ili fizicka osoba/obrtnik koja se bavi:
pruzanjem zdravstvene zastite ljudima i/ili Zivotinjama, istrazivackim i srodnim djelatnostima
vezanim za zdravstvenu zastitu ljudi 1/ili Zivotinja, pruzanjem razlicitih usluga kod kojih se
dolazi u kontakt s krvlju 1/ili izlu€evinama ljudi i/ili Zivotinja pri ¢emu nastaje otpad slican
otpadu koji nastaje kod zdravstvene zastite ljudi i/ili zivotinja, proizvodnjom, testiranjem i
stavljanjem na trziste lijekova i ljekovitih tvari. Izvori medicinskog otpada mogu biti veliki i
mali. Podatci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) pokazuju da koli¢ina proizvedenog
medicinskog otpada ovisi o koli¢ini zdravstvene ustanove, broju pacijenata i vrsti usluge koju
odredena zdravstvena ustanova pruza (1). Veliki izvori medicinskog otpada su sve ustanove
koje godisnje proizvode 200 ili viSe kilograma opasnog medicinskog otpada na jednoj
lokaciji, dok su mali izvor medicinskog otpada ustanove koje godi$nje proizvode 200
kilograma i manje opasnog medicinskog otpada.




Ve¢i izvori medicinskog otpada su:

bolnice

klinike

domovi zdravlja
stacionari

laboratoriji
istrazivacki centri
transfuzioloski centri
mrtvacnice

obdukcijski centri.

Manji izvori medicinskog otpada:

ambulante

ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi
psihijatrijske ambulante

ustanove za njegu starih i nemoénih
saloni za piercing, akupunkturu i pedikuru
ljekarne

hraniliSta 1 prihvatiliSta za Zivotinje.

Opasni otpad iz zdravstvenih djelatnosti smatra se opasnim ukoliko posjeduje sljedeca

svojstva: Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost, pri cemu (14):

Stetnost — podrazumijeva tvari ili otpad, koji ako se inhaliraju, progutaju ili penetriraju
u koZu mogu uzrokovati opasnost za ljudsko zdravlje;

toksi¢nost — podrazumijeva tvari ili proizvode koji mogu sadrzavati vrlo toksi¢ne
sastojke koji u sluaju da su inhalirani, progutani ili penetrirani u koZzu mogu
prouzrociti ozbiljne, akutne ili kroni¢ne rizike po zdravlje, ¢ak 1 smrt;

kancerogenost — podrazumijeva tvari ili proizvode koji ako su inhalirani, progutani ili
penetrirani u kozu mogu inducirati pojavu raka ili povecati njegovo rasprostranjivanje;
infektivnost — podrazumijeva tvari ili otpad koji sadrzi zive mikroorganizme i njihove
spore ili njihove toksine za koje se zna ili sumnja da uzrokuju bolest ljudi i ostalih

zivih organizama.



Prema svojstvima i u¢incima na zdravlje ljudi i zivotinja (6), medicinski otpad moze biti:
e neopasni medicinski otpad

e opasni medicinski otpad.

Neopasan medicinski otpad je otpad koji nema ni jedno od definiranih opasnih svojstava.

Opasan medicinski otpad je vrsta otpada koja sadrzi svojstva sa Stetnim u¢inkom na okolis i

zdravlje ljudi. S obzirom na opasna svojstava i na¢in gospodarenja dijeli se na (12):

e Infektivni

Sadrzi patogene mikroorganizme koji zbog svojeg tipa i/ili koncentracije mogu izazvati

bolest ljudi i zivotinja, kulture i pribor iz mikrobioloskog laboratorija, oprema,

materijal 1 pribor koji je bio u kontaktu s krvlju i1 ostalim izlu€evinama pacijenata

uklju¢ivo kirurske zahvate i obdukcije, otpad iz odjela za izolaciju infektivnih

pacijenata, otpad od dijalize, infuzije i sli¢nih zahvata, ukljucujuéi koristene ostre

predmete, rukavice i drugi pribor za jednokratnu uporabu te inokulirani zarazni otpad

koji je bio u dodiru s pokusnim Zivotinjama 1 sli¢an potencijalno infektivan otpad.

e Ostri predmeti

Medicinski otpad s oStricama ili Siljatim zavrSecima koji sadrzava koriStene zaraZene i

potencijalno zarazene igle, lancete, strcaljke, skalpele i tome sli¢ne oStre predmete koji

su bili u kontaktu s pacijentom ili potencijalno infektivnim materijalom.

e Farmaceutski otpad

Lijekovi 1 ljekovite tvari ukljucujuéi i njihovu primarnu ambalazu 1 sliéni pomo¢ni

pripravci koji su postali neupotrebljivi zbog isteka roka valjanosti, prolivanja,

rasipanja, pripremljeni pa neupotrijebljeni ili se ne mogu koristiti zbog drugih razloga.

e Kemijski otpad

Sadrzava opasne i toksi¢ne kemikalije kojima je istekao rok valjanosti, otapala i otpad s

visokim udjelom metala.



e Citotoksi¢ni citostatski otpad
Nastaje zbog primjene, proizvodnje i pripravljanja farmaceutskih tvari s citotoksi¢nim i
citostatskim ucinkom kao i ambalazu i sav pribor koriSten za pripremu i primjenu

takvih tvari.

e Amalgamski otpad iz stomatoloske zastite

Upotrebljava se za ispune zubi, a sadrze osim zive srebro, kositar i cink.

e Ostali opasan otpad

Svaki otpad koji ima neko od opasnih svojstava iz Dodatka I11 Zakona.

Podjela medicinskog otpada prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) (15) nesto se
razlikuje u odnosu na hrvatski Pravilnik (12). Opasni medicinski otpad prema SZO-i ukljucuje
radioaktivni, genotoksi¢ni i patoloski otpad dok posebno ne izdvaja citotoksi¢ni citostatski
otpad.
Podjela opasnog medicinskog otpada prema SZO-i su:

e radioaktivni otpad

e genotoksi¢ni otpad

e farmaceutski otpad

e kemijski otpad

e 0Stri predmeti

e infektivni otpad

e patoloski otpad.

Radioaktivni otpad — tvari oneciS¢ene nukleidima, radioterapeutski materijali i radioaktivni

dijagnosticki materijal.

Genotoksi¢ni otpad — otpad Cije djelovanje moze biti mutageno, karcinogeno i teratogeno,

citostatici i njihovi metaboliti.

Patoloski otpad - dijelovi tijela, amputati, tkiva i organi odstranjeni tijekom kirurskih zahvata,

tkiva uzeta u dijagnostic¢ke svrhe, placente i drugi anatomski otpad.



Rizici povezani s medicinskim otpadom jesu: rizik od ozljeda, infekcije, rizik od djelovanja
kemijskih tvari, rizik od radioaktivnog zracenja, rizici koji nastaju kao posljedica djelovanja
bioloskih i/ili kemijskih agenasa uslijed nepravilnog postupanja s otpadom.

Planom gospodarenja otpada u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2007 - 2015. godine,
procijenjene koli¢ine opasnog medicinskog otpada u RH su oko 2700 t/godini (16).

1.3 INFEKTIVNI OTPAD

Infektvni (zarazni) medicinski otpad je opasni medicinski otpad koji sadrzava patogene
mikroorganizme koji zbog svojeg tipa i/ili koncentracije mogu ugroziti zdravlje ljudi i/ili
zivotinja. Nastao je u djelatnosti pruzanja usluga zdravstvene zaStite 1 njege ljudi i/ili
zivotinja. Potencijalno zarazni otpad nastao je pruzanjem razli¢itih usluga kojima se dolazi u
zaraznog otpada.

U infektivni otpad iz navedenog mozemo ubrojiti patoloski otpad, buduc¢i da su to dijelovi
ljudskog tijela/tkiva koji po svojoj naravi mogu biti i infektivni, osobito za vrijeme boravka i
lijeenja bolesnika u bolnicama. I ostre predmete mozemo uvrstiti u infektivni otpad buduci
da najveci dio istih dolazi u kontakt s krvlju i ostalim izluevinama ljudskog tijela. OSstri
predmeti su najcesce igle, skalpeli, lancete 1 staklo koji se prilikom kontakta s izlu¢evinama
tretiraju kao infektivni otpad koji treba pazljivo odloziti kako bi se sprijecilo ozljedivanje
medicinskog i nemedicinskog osoblja pri odlaganju i zbrinjavanju infektivnog otpada. Pored
navedenog, kategoriji infektivnog otpada pridruzujemo sve laboratorijske kulture i pribor
mikrobioloSkih laboratorija, pribor upotrijebljen pri kirurSkim zahvatima, previjanju rana,
obdukcijama, otpad iz odjela za izolaciju bolesnika, odjela za dijalizu, jedinicama intenzivnih
njega i lijecenja, sistemi za infuziju i transfuziju, rukavice kao i sav materijal za jednokratnu
upotrebu te otpad koji je doSao u dodir s pokusnim Zivotinjama kojima je inokuliran zarazni

materijal, itd.
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1.3.1 INFEKTIVNI OTPAD KAO RIZIK ZA ZDRAVLJE

Specificna svojstva infektivnog otpada i1 postupanje s njim predstavlja rizik za zdravstveno i
nezdravstveno osoblje koje s njim rukuje kao i1 za pacijente. Takoder, moze biti uzrokom
kontaminacije bolni¢kog okoliSa, Sirenja bolnickih infekcija, a nepravilno odlaganje moze
dovesti do sekundarnog Sirenja infekcije (17). Rizik od ozljeda i infekcija, o$tri predmeti i

patogene kulture smatraju se najopasnijim medicinskim otpadom.

Ubodni incidenti iglama su Cesti i1 predstavljaju rizik kada su kontaminirane. Najcesce se
ozljeduju medicinske sestre i lijecnici na stazu (18), a od pomocnog osoblja spremacice
(ICRC 2011). Pracenje ubodnih incidenata zdravstvenih djelatnika i infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi treba biti u skladu s metodologijom European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), kako bi se mogle provoditi nacionalne i internacionalne

usporedbe rezultata (19).

Rizik od ozljeda oStrim predmetima i/ili zaraze, izlaganje radnika i/ili bolni¢kog osoblja moze
se sprijeciti poduzimanjem mjera poput utvrdivanja i provedbe sigurnih postupaka uporabe i
zbrinjavanja oS$trih predmeta, uporabe medicinskih instrumenata sa sigurnosno-zastitnim
mehanizmima. Procjenjuje se da je 1,3 milijjuna smrtnih slucajeva godiSnje uzrokovano
infekcijama koje se mogu prenijeti kontaminiranim injekcijskim priborom (20). Propisivanje
postupaka zbrinjavanja o$trih predmeta i dostupnost propisanog postupka u pisanoj formi,
jasno oznacavanje tehnicki sigurnih spremnika za odlaganje upotrijebljenih ostrih predmeta 1
injekcijske opreme, preporuke poput nevracanja zastitne kapice na iglu pridonose smanjenju

ubodnih incidenata (19).

Osim ubodnim incidentom, mikroorganizmi mogu uzrokovati infekciju i kontaktom,
inhalacijom 1 ingestijom. Neuredenost sustava za zbrinjavanje medicinskim otpadom po
europskim standardima dovodi do nekontroliranog odlaganja na obi¢nim odlagaliStima Sto

predstavlja opasnost i rizik i za radnike koji se bave transportom otpada (21).

Mikroorganizmi mogu preZivjeti na razli¢itim povrSinama i u razli¢itim medijima dovoljno
dugo da nanesu Stetu osoblju koje nepravilno zbrinjava infektivni otpad ili se ozlijedi prilikom
zbrinjavanja istog. Medu najotpornije mikroorganizme koji mogu uzrokovati bolesti su virus
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zarazenoj virusima pokazuje mogucénost 18 - 30% za zarazu HBV-om, 1,8% za zarazu HCV-

om i 0,3% vjerojatnost za HIV infekciju (22).

Virus hepatitisa B je postojan u suhom zraku i moze prezivjeti nekoliko tjedana na
povrsinama. Otporan je i1 na kratkotrajno izlaganje kipucoj vodi. Prezivljava izlozenost nekim
antisepticima kao i u 70% etanolu te moze prezivjeti i do 10 sati na temperaturi od 60°C (13).

Virus hepatitisa C moze prezivjeti do 7 dana u ostacima krvi unutar hipodermalne igle na 4°C.
Virus HIV—a moze prezivjeti 3 — 7 dana u normalnim uvjetima, do 15 minuta u 70% -tnom

etanolu 1 inaktivira se ve¢ na 56 °C

Bakterije su znatno osjetljivije od virusa, ali se vrlo malo zna o sposobnosti priona da zadrze

aktivnost u okoli$u, no pretpostavlja se da su izuzetno otporni na vanjske utjecaje (5).

Ubodni incidenti su najce$¢i problemi koji se javljaju tijekom zbrinjavanja i odvajanja
infektivnog otpada te kao i drugi oblici ekspozicije svakodnevno se dogadaju na razli¢itim
bolnickim radilistima. Ubodni incidenti, prema definiciji Agencije za kvalitetu i akreditaciju,
u zdravstvu 1 socijalnoj skrbi su: “ozljede nastale ubodom na iglu ili posjekotina oStrim
predmetom koji je kontaminiran krvlju ili nekom drugom tjelesnom tekuc¢inom/tkivom
pacijenta® (23). Visoko rizi¢na radilista su: jedinice intenzivnog lijeenja, odjel za opekline,
kirurski odjeli, odjel hemodijalize, hitni prijami, operacijske dvorane i klini¢ki laboratoriji. Od
osoblja pod najve¢im rizikom su medicinske sestre, kirurzi, stomatolozi, patolozi te osoblje
odjela za hitan prijam 1 jedinica intenzivnog lije€enja. Svaka ekspozicija ne uzrokuje uvijek
infekciju djelatnika. Svaki zdravstveni djelatnik mora biti upoznat sa standardnim mjerama
zaStite te iste pravilno primjenjivati. Medu zdravstvenim radnicima incident se izraZzava u
postotcima u odredenom vremenskom razdoblju. Za podru¢je zemalja zapadne i srednje
Europe, kamo spada i Hrvatska, godiSnji postotak izlozenosti zdravstvenih radnika
kontaminiranim oStrim predmetima je otprilike 1,1% (23). Procjenjuje se da se godiSnje u

Hrvatskoj dogodi oko 32.000 incidenata koji ve¢inom ostaju neprijavljeni.

Osim navedenih rizika, postoje i drugi rizici za zdravlje osoblja koje sudjeluje u prikupljanju i
razvrstavanju otpada budu¢i da dolaze u kontakt s potencijalno infektivnim materijalom kao
Sto su Sprice, materijali jednokratne namjene, uzgojene kulture bakterija, razne ljudske
tjelesne tekuc¢ine i izluCevine, zaprljani materijali poput zavoja, pelena, krpa, papira itd.

Procjenjuje se da na 4 kg bolni¢kog otpada 1 kg otpada na infektivni. Smatra se da procjene
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treba ispraviti za infektivni otpad koji je baen zajedno s opéim otpadom pa je stvarni udio

infektivnog otpada ve¢i.

Koli¢ina infektivnog otpada ovisi o tipu zdravstvene ustanove. Udio infektivnog otpada u
ukupnom otpadu razlikuje se od drzave do drzave, koli¢ina istog ovisi i o tome Sto se sve
smatra infektivnim otpadom, odnosno o tome kako je infektivni otpad definiran u pojedinim
drzavama. Kako je postupanje s infektivnim otpadom, njegova obrada i zbrinjavanje vezano
uz visoke troSkove, mnoge su se drzave susrele s tako visokim troSkovima zbrinjavanja da se
pojavila potreba kategorizacije infektivnog otpada prema riziku, te da se u legislativi o
postupanju sa zdravstvenim otpadom uvede procjena rizika infekcije za svaki segment
procesa nastajanja, rukovanja i zbrinjavanja, pa da se prema kategoriji rizika propisSu i mjere

za adekvatno postupanje bez ugrozavanja zdravlja ljudi.

Najveci proizvodaci infektivnog otpada su klini¢ki bolnicki centri 1 klini¢ke bolnice cemu u
prilog idu i podatci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) koji pokazuju da koli¢ina
proizvedenog medicinskog otpada ovisi o veli¢ini zdravstvene ustanove, broju pacijenata i

vrsti usluge odredene zdravstvene ustanove .
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2 ZBRINJAVANJE INFEKTIVNOG OTPADA

Prema Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom (12), zbrinjavanje infektivnog otpada
podrazumijeva razvrstavanje na mjestu nastanka, prikupljanje, pakiranje, vodenje o¢evidnika,
predobradivanje, prijevoz i higijensku dispoziciju na nacin da se sprijeci rizik od bolnickih
infekcija, profesionalnog oboljenja i oneciS¢enja Covjekovog okolisa. Osim navedenog,
zbrinjavanje infektivnog otpada podrazumijeva poduzimanje svih aktivnosti i1 mjera
propisanih navedenim Pravilnikom. Za provodenje zbrinjavanja potrebno je imati ovlastenu
pravnu ili fizicku osobu koja posjeduje dozvolu za gospodarenje medicinskim otpadom
sukladno navednenom zakonu.

Zdravstvene ustanove duzne su saciniti petogodis$nji plan zbrinjavanja medicinskog otpada u
kojem se mora formulirati djelatnost za svaku godinu te vremenski plan izvrSenja
organizacijskih, kadrovskih i gradevinskih prilagodbi, a isti plan mora biti uklju¢en u ukupan
plan razvoja zdravstvene ustanove uz osigurana sredstva. U planiranju sudjeluju ravnatelj i od
njega imenovane odgovorne osobe te u bolnicama i predsjednik Komisije za kontrolu
bolni¢kih infekcija (19).

U planu mora biti detaljno razradeno:

e razvrstavanje medicinskog otpada,

e inicijalno skladiStenje, putevi, nain, zaduZene osobe i vremenski plan skupljanja
otpada,

¢ edukacija zaduzenih i odgovornih osoba, te osoblja koje razvrstava otpad,

e putevi, nacin 1 zaduzene osobe za prijevoz otpada do mjesta sekundarnog skladistenja,

e uvjeti, nacin 1 trajanje sekundarnog skladiStenja,

e odgovorne osobe i1 na¢in vodenja evidencija (ocevidnik, prijavni listovi, izvjesce o
ispitivanju fizikalno-kemijskih svojstava otpada itd.) te obiljeZavanja otpada,

¢ nacin i vremenski plan odvoza, nain obradivanja i odlaganja otpada,

e odgovorna osoba (ili osobe) za organizaciju i unutarnji nadzor (8).

Posebno je vazno naglasiti da nije dopuSteno zbrinjavanje infektivnog medicinskog otpada

odlaganjem na odlagaliSta otpada.
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2.1 PRIKUPLJANJE | RAZVRSTAVANJE INFEKTIVNOG OTPADA

Prikupljanje i1 razvrstavanje svih vrsta otpada odvija se na samom izvoru nastanka istog,
odnosno radiliStu. Za postupke prikupljanja, a posebno odvajanja, odgovorni su svi djelatnici
koji skrbe o bolesniku. Cinjenica da je danas sve vise jednokratnog materijala navodi nas na
zakljuCak o povecanoj koli¢ini infektivnog potrosSnog materijala tijekom provodenja
postupaka lijeCenja i zdravstvene njege bolesnika. Posebna pozornost usmjerena je na
razvrstavanje o$trih predmeta, koji ukoliko nisu adekvatno i na vrijeme uklonjeni u posebne
spremnike, mogu dovesti do ozljedivanja svih drugih medicinskih i nemedicinskih djelatnika
koji sudjeluju u zbrinjavanju otpada, Sto zna¢i da zbog profesionalne izlozenosti tijekom
obavljanja radnih aktivnosti zdravstveni i nezdravstveni djelatnici izloZeni su riziku nastanka
neke infekcije, bilo u neposrednom radu s bolesnikom, bilo u kontaktu s njegovim tjelesnim

teku¢inama i tkivima.

2.2 AMBALAZA I SKLADISTENJE INFEKTIVNOG OTPADA

Za pravilno prikupljanje i razvrstavanje otpada potrebna je i adekvatna ambalaza (spremnici i
vrece) u koje ¢e se otpada odvajati i1 skladistiti. AmbalaZa za infektivni, kao 1 sav drugi otpad,
mora zadovoljiti odredene kriterije:

e CvrstocCa

e geometrijski oblik

e materijali

e cijena.

AmbalaZa za infektivni otpad mora biti dovoljno ¢vrsta kako sadrZaj ne bi mogao ostetiti
stijenku ambalaze svojom masom ili geometrijskim oblikom te mora biti otporna i na vanjske
utjecaje.

Geomerijski oblik mora biti prilagoden mogucnosti za kona¢no zbrinjavanje. Nacelno se u
praksi rabe tri oblika: kocka ili kvadar, valjak i vreca.

Materijal za izradu ambalaze za infektivni otpad je od plasti¢nih masa jer je od njih najlakse

izraditi ¢vrste, nepropusne 1 sigurne spremnike potrebnih geometrijskih oblika, razlicitih
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dimenzija, posebno za zbrinjavanje oStrog otpada. Naravno, najraSirenije su plasti¢ne vrece
razlicitih boja, veli¢ina i ¢vrstoce.
Cijena je jedna od najvaznijih stavki za izbor kojim se Ustanove susrecu.
Ambalaza, kao Sto su plasticne vreCe i1 kontejneri, mora biti izradena tako da svojim
karakteristikama (boja, oblik, veli¢ina) omogucava i olakSava razvrstavanje na mjestu
nastanka. Potrebno je da je ista nepropusna za tekuéine, da onemogucava ispadanje ili
prolijevanje sadrzaja, te da je onemoguceno neovlaSteno otvaranje vreca i kontejnera pri
daljnjem postupanju ili obradivanju te da pri obradivanju ne oneciS¢uje okolis. Posude za
ostre predmete moraju biti neprobojne za sadrzaj pri normalnim uvjetima postupanja i
napravljene tako da je onemoguéeno ispadanje sadrzaja ili ozljedivanje i prijenos infekcija na
osobe koje upotrebljavaju posudu ili postupaju s otpadom. Spremnici za sakupljanje opasnog
medicinskog otpada moraju biti otporni na djelovanje opasnih svojstava sadrzaja, na pucanje i
probijanje, na agresivne kemikalije i sliéno te moraju dobro podnositi uobicajene uvjete
postupanja i prijevoza kao $to su vibracije i promjene temperature, vlaznosti i tlaka (24).
Infektivni i potencijalno infektivni otpad mora se na mjestu nastanka odvojeno sakupljati u
hermeticki zatvorenim spremnicima otpornim na probijanje i istjecanje tekucina iz njih te
prevoziti u privremeno skladiSte bez sortiranja i premjeStanja u druge spremnike, na nacin
koji sprjeCava izravan kontakt ugrozenih osoba s otpadom. Ambalaza za skladistenje mora biti
oznacena natpisom o vrsti otpada, mjestom 1 datumom prikupljanja. Crvena boja ambalaze je
karakteristi¢na za infektivni otpad, dok su crna 1 plava boja za komunalni otpad.
Skladistenje otpada, kao i razvrstavanje, zapoc€inje na radilistu. Otpad se puni u spremnike i
vre¢e do ukupno 2/3 kapaciteta spremnika, kako isti ne bi ispadao iz spremnika, oStecivao
spremnike te da se prilikom pakiranja u za to posebnim skladiStima lakSe slaze i priprema za
transport. Kada se spremnici prikupe na radiliStu, odlazu se na za to dogovorena mjesta u
ustanovi te ga transportni radnici smjestaju u zakonom predvidene prostore. Svaki medicinski
proizveden otpad, tako i infektivni, mora se na mjestu nastanka skladistiti u zakljucano,
natkriveno, privremeno skladiSte u kojeg je onemogucéen dotok oborinskih voda na otpad,
odvojeno od osnovne djelatnosti. Prostor skladista medicinskog otpada na mjestu nastanka,
osim uvjeta za skladiste otpada, sukladno posebnom propisu mora ispunjavati sljedece uvjete:

e imati nepropusne i otporne podne povrsine koje se lako Ciste i dezinficiraju;

e Diti opremljen vodom i kanalizacijom;

e biti lako dostupan osoblju zaduzenom za interno gospodarenje otpadom kod

proizvodaca medicinskog otpada;
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e Dbiti zakljucan kako bi se onemogucio pristup neovlastenim osobama;

e biti lako dostupan uredajima i opremom za sakupljanje otpada (kolicima i sli¢no);

e biti nedostupan zivotinjama, osobito glodavcima, pticama i1 kukcima;

e Diti dobro osvijetljen i ventiliran;

e Dbiti smjeSten tako da otpad ne moze do¢i u kontakt s hranom i mjestom za pripremu

hrane.

Skladistenje zaraznog medicinskog otpada smije trajati najdulje 15 dana na temperaturi do
+8°C, a na temperaturi od +8°C do +15°C najdulje osam dana, dok skladiStenje iznad 15°C

moze trajati samo tijekom radnog vremena i naziva se primarno skladistenje (12).
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3 PRIJEVOZ INFEKTIVNOG OTPADA

Infektivne tvari, po Zakonu o prijevozu opasnih tvari (25) spadaju u klasu opasnih tvari, u
skladu s odredbama ADR - a (Europski sporazum o cestovnom prijevozu opasnih roba u
medunarodnom prometu) i svrstane su u Klasu 6.2 - infektivne tvari za koje se zna ili se sa
sigurno$¢u oc¢ekuje da sadrze patogene tvari (26).

e Patogeni su definirani kao mikroorganizmi (Sto ukljucuje: gljivice, bakterije, viruse 1
parazite) ili kombinacije mikroorganizama (hibridi ili mutanti) za koje se zna ili
opravdano ocekuje da izazivaju zarazne bolesti kod zivotinja ili ljudi.

e To su tvari koje Sire neugodan miris ili sadrze mikroorganizme ili njihove toksine za
koje se zna da mogu izazvati zarazne bolesti u ljudi i zivotinja (svjeza nesoljena ili

usoljena koza, otpaci, iznutrice, zlijezde, fekalije i dr.).

Tvari klase 6.2 razvrstane su s pridruzenim UN brojem na:
e 11— infektivne tvari koje utjecu na ljude - UN br. 2814
e 12 —infektivne tvari koje utjeCu samo na zivotinje - UN br. 2900
e 13 —Kklinic¢ki otpad - UN br. 3291
e 14 —bioloske tvari - UN br. 3373.

ADR razlikuje sljedece tvari 1 materijale:
e bioloske tvari
e Kklini¢ki 1 medicinske otpad
e bolesnicki uzorci
e kulture (laboratorijske zalihe)

e genetski modificirani mikroorganizmi.

606
2814

Slika 1. Identifikacijska oznaka opasnosti za infektivnu tvar je 606
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Primjer oznaCavanja infektivnih tvari prikazan je u tablici 2:

Tablica 2.
Ime tvari: UN broj: Broj . Listica: Klasa: | Oznaka:
) " | opasnosti: ) ) )
infektivne tvari, 2814 606 6.2 6.2 30 (b)
Stetno za ljude
Infektivne tvari, | 5900 606 6.2 6.2 3° (b)
Stetno za zivotinje

Prijevoz infektivnih tvari se odvija uz popratnu dokumentaciju propisanu Zakonom. Za
siguran prijevoz opasnih tvari treba analizirati potencijalne opasnosti i mjere zastite u svim
fazama prijevoza (27). Zato prijevoz obavljaju za to specijalizirane tvrtke koje moraju
udovoljavati strogim zakonskim kriterijima.

Prije svakog preuzimanja ambalaZe i transporta potrebno je utvrditi koli¢inu otpada vaganjem

(slika 2) koje se odvija u prisustvu djelatnika Ustanove koja predaje materijal za transport i

djelatnika transportne tvrtke, evidentirati koli¢ine u o¢evidnike otpada.

Slika 2. Vaganje otpada
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4 CILJ

Cilj ovog rada je prikazati koli¢ine i zbrinjavanje infektivnog otpada u KBC-u Split, drugoj
najvecoj bolnici u Hrvatskoj, €ije se aktivnosti odvijaju na dva lokaliteta Firule 1 Krizine, u

razdoblju od 2008. do 2016. godine.

Specifi¢ni ciljevi:
- prikazati koli¢ine infektivnog otpada nastale u 9 godina, ukupno i prema
mjestu generiranja na dva lokaliteta KBC-a Split, Firule i KriZine;
- prikazati nac¢in skladistenja infektivnog otpada;

- prikazati transport navedenog otpada.
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5 MATERIJALI | METODE

U ovom radu je koriStena dokumentacija Sluzbe za zastitu na radu KBC-a Split i prikazani su
podatci o proizvedenim koli¢inama infektivnog otpada u KBC-u Split, na lokalitetima Firule i
Krizine, u vremenu od 2008 do 2016. godine. Bit ¢e prikazani podatci o otpadu (slika 3) i put
zbrinjavanja otpada u bolnici, pocevsi od stvaranja infektivnog otpada do njegovog konacnog

zbrinjavanja u ustanovi.

Slika 3. Podatci o otpadu — obrazac DFKSO
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6 REZULTATI

Klini¢ki bolni¢ki centar Split ima 1426 stacionarnih kreveta i 269 kreveta dnevne bolnice,
rasporedenih na 17 klinika i klinickih odjela i zavoda, 5 samostalnih instituta i 2 samostalna
odjela na dva lokaliteta — Firule i KriZzine. U navedenom KBC-u godi$nje se hospitalizira oko
55 000 bolesnika. Na lokalitetu Firule ima 1007 (70,617%), dok na lokalitetu Krizine ima 419
(29,383%) stacionarnih bolesnickih kreveta. Zaposleno je vise od 3300 osoba pri ¢emu je 2/3

medicinskog osoblja.

Prema podatcima Sluzbe zastite na radu KBC-a Split, generira se velika koli¢ina razli¢itog

otpada, od ¢ega, prema svjetskim standardima, 8 - 15 % cini infektivni otpad (28).

U 2016. godini je u KBC-u Split generirano 1 003 970 kg otpada svih kategorija, ostalog
nekomunalnog otpada (patoloskog, biorazgradivog i opasnog medicinskog i nemedicinskog
otpada) je bilo 234616,2 kg, dok je samo infektivni otpad iznosio 86009 kg, $to je 8,865% od

ukupne koli¢ine otpada 1 36,659% od ostalog nekomunalnog otpada.

Dnevne koli¢ine infektivnog otpada po krevetu bolesnika tijekom 2016. godine iznosile su
0,14 kg dok je tijekom 2008. godini ta koli¢ina bila znatno veca 1 iznosila je 0,31 kg po

krevetu bolesnika dnevno.

6.1 KOLICINE INFEKTIVNOG OTPADA U KBC-U SPLIT

Tijekom razdoblja od 2008. do 2016. godine ukupna koli¢ina nastalog infektivnog otpada u
KBC-u iznosi 1.118,98 t. Najvece koli¢ine infektivnog otpada generirane su tijekom 2008.
(176.00 t) i 2009. godine (161.755 t), a najmanje 2015. (46.825t).
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Tablica 3. Koli¢ine infektivnog otpada u KBC-u Split 2008. — 2016.

Infektivni otpad 18 01 03* po godinama (t/god.)

Firule (t/g) Krizine (t/g) Ukupno (t/g)
2008. 117.34 (66,66%) 58.66 (33,33%) 176.00
2009. 107.836 (66,66%) 53.919 (33,33%) 161.755
2010. 85.00 (68,00%) 40.00 (32,00%) 125.00
2011. 81.357 (66,49%) 41.00 (33,51%) 122.357
2012. 86.051 (73,85%) 43.00 (33,32%) 129.051
2013. 100.046 (47,78%) 35.419 (25,95%) 135.465
2014. 65.227 (47,78%) 71.292 (52,22%) 136.519
2015. 40.578 (86,66%) 6.247 (13,34%) 46.825
2016. 60.434 (70,27%) 25.574 (29,73%) 86.009
Sveukupno po 743.869 375.111
lokacijama (66,447%) (33,523%)
Ukupno - KBC Split
(Firule i KriZine) 1.118,98t

Infektivni otpad u KBC-u Split
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Grafikon 1. Prikaz koli¢ina infektivnog otpada 2008. — 2016.
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Ukupna kolicina infektivnog otpada
2008-2016
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Grafikon 2. Prikaz ukupne koli¢ina infektivnog otpada 2008. — 2016. po lokalitetima

Prema podatcima iz tablice i grafikona razvidno je da koli¢ina infektivnog otpada nastala u
KBC-u Split na lokalitetu Firule gotovo dvostruko ve¢a u odnosu na lokalitet KriZine 1 varira
od godine do godine. U razdoblju od 2008. do 2012. godine, koli¢ina otpada bila je
ujednacena na oba lokaliteta tj. 2/3 je prikupljeno na lokalitetu Firule (66 - 68%), dok je 1/3
prikupljena na lokalitetu Krizine (32 — 34%), $to je u skladu s brojem stacionarnih kreveta
obzirom na lokalitete gdje na Firulama ima gotovo 70%, dok na Krizinama ostalih 30%
kreveta. 2013. 1 2014. godine povecana je koli¢ina infektivnog otpada nakon trogodiSnjeg
trenda opadanja.

Razlog tome je povecana uporaba jednokratnih sterilnih materijala u operativnim strukama i
dijagnostikama, ¢ime sav otpad koji dolazi u kontakt s krvlju i izlu¢evinama bolesnika postaje
infektivni te se zbrinjava po infektivnom protokolu. Godine 2015. 1 2016. ukupne koli¢ine
otpada su u drasticnom padu. Za pretpostaviti je da je brojnim naputcima i edukaciji
podignuta svijest, prvenstveno medicinskih sestara/tehniCara koji ciljano odvajaju infektivni
otpad od komunalnog i adekvatno ga zbrinjavaju. Prema podatcima prosje¢no dnevno se u
KBC-u Split proizvodilo tijekom ovih osam godina 0,2 kg dnevno po jednoj bolesnickoj

postelji.
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6.2 SKLADISTENJE INFEKTIVNOG OTPADA

Otpad se prema pozitivnim zakonskim pravilima prikuplja i razvrstava na samom radilistu tj.
uz krevet bolesnika, te se mora odlagati na mjestu nastanka i skladistiti u zakljucano,

natkriveno, privremeno skladiste, odvojeno od osnovne djelatnosti (29).

Komunalni otpad se odlaze u crne vrece, dok se sav infektivni otpad odlaze u crvene vrece.
Ostri otpad se baca u za to predvidene plasticne spremnike razli¢itih volumena. Najvise se
koriste volumena od 2,5 litara i prikuplja se najduze jedan tjedan, bez obzira kolika je koli¢ina
prikupljena u jednom spremniku. Potom se zatvara i baca u vrece za infektivni otpad. Kada se
napune 2/3 vrece, ista se veze i oznacava tako da se uvijek zna odakle potjee otpad. Sve

vrece se ulazu u plasti¢ne spremnike (kante) volumena 60 litara koje se slazu jedna na drugu.

Na svakoj klinici/zavodu/odjelu se odlaze na najviSe 24 sata, u za to predvidene prostore na
sobnim temperaturama, i u jutarnjim satima pomoc¢no osoblje odvozi u spremista gdje se
skladisti u hladeni kontejner na +8°C (slika 6) koji se ¢uva pod klju¢em do transporta koji

obavlja ovlastena tvrtka.

Svaki spremnik mora biti oznacen na nacin da se zna:
e vrsta otpada
e proizvodac
e redoslijed spremnika

e datum pakiranja.
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Slika 4. Oznacavanje spremnika

Slika 5. Oznacavanje spremnika
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Slika 7. Prikaz skladista u koji se odlaze otpad
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6.3 TRANSPORT INFEKTIVNOG OTPADA

Odvoz infektivnog otpada obavlja tvrtka koja je izabrana javnim nadmetanjem na razdoblje

od godine dana, zadovoljavajuci sve stroge uvjete za Cuvanje i transport. Odvoz se odvija dva

puta tjedno, svakog utorka i petka, u dogovorenom vremenu. Svaki odvoz sadrzi 180 - 200

spremnika na oba lokaliteta. Praznjenje skladista se odvija u prisustvu djelatnika ustanove i

djelatnika tvrtke te se pristupa vaganju kako bi se utvrdila koli¢ina koja se odvozi. Cijena

iznosi 5,77 kuna po kilogramu infektivnog otpada, Sto ¢ini znac¢ajnu stavku u budzetu KBC-a

Split. Pri preuzimanju ispunjava se prateci list za otpad - obrazac PL-O (slika 8), upisanih u

Agenciji za zastitu okolisa.

PRATECI LIST ZA OTPAD

Obrazac PL-0O

DIO A - PODACI O OTPADU BROJ PL-O:

KLIUCNI BROJ | | | [ | KOLICINA OTPADA U POSILICL: kg m' NACIN:
FIZIKALNO SVOISTVO: KOMUNALNI ] PROIZVODNI [] (OPASNI [] NEOPASNI [H DZNAKE:

OPIS OTPADA: POSILIKA JE NAMUENJENA ZA:
PAKIRANJE OTPADA: rasuto (1 posuda ] kanta O kanistar O kontejner O bacva O kutijal] vreca O ostalo O BROJ PAKIRANJA POSILIKE:

PORIEELO KOMUNALNOG OTPADA:

DIO B - PODACI O OSOBI KOJA PREDAJE OTPAD

NAZIV OSOBE:
OIBMBO/B.P.:
SJEDISTE/ADRESA:
NKD RAZRED (2007):
KONTAKT OSOBA:
KONTAKT PODACT:

DATUM PREDAJE POSILIKE:
ADRESA POLAZISTA:
(ODGOVORNA OSOBA:

PRUJEVOZNIK FREUZED:

M.P.

DIO C - PODACIO TVRTKVOBRTU KOJA PREUZIMA OTPAD

NAZIV TVRTKE/OBRTA:

OIB/MBO:

SJEDISTE/ADRESA:

OVLAST ZA PREUZIMANIE OTPADA U POSIED:
KONTAKT OSOBA:

KONTAKT PODACI:

DATUM PREUZIMANJA POSILIKE:

ADRESA ODREDISTA:

(ODGOVORNA OSOBA:

PRIJEVOZNIK PREDAO:

M.P.

DIO D - PODACIO PRIJEVOZNIKU OTPADA

NAZIV TVRTKE'OBRTA:
OIB/MBO:
SJEDISTE/ADRESA:

KONTAKT OSOBA:
KONTAKT PODACI:

BROJ UPISA UOCEVIDNIK PRIJEVOZNIKA: PRV-

NACIN PRUEVOZA:

REGISTARSKA OZNAKA:

NAPOMENA:

Slika 8. Prateci list za otpad — obrazac PL-O
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7 RASPRAVA

Sustav cjelovitog gospodarenja medicinskim otpadom omogucuje da se velike koli¢ine otpada
zbrinu u obliku tehnoloskog 1 komunalnog otpada koji nije toliko opasan, 1 zbrinjavanje ove

vrste otpada zahtijeva manja financijska sredstva, nego zbrinjavanje medicinskog otpada.

Svaki od ovih koraka je i zakonski definiran i opisan, medutim ono §to je joS uvijek danas
problem je provedba svega gore navedenoga. Od mjesta nastanka otpada u zdravstvenim
ustanovama, pa sve do kona¢ne dispozicije otpada nailazimo na neprimjereno rukovanje,
skladiStenje, nepostivanje propisa o amblazi, transportu, pa sve do obrade u postrojenjima bez
potrebnih vazecih dozvola. Jos uvijek nema cjelovitih podataka o daljnjem tijeku medicinskog
otpada, njegovoj zavr$noj koli¢ini nakon obrade, ali ni sustavne drzavne kontrole putem
sanitarnih inspekcija kako na mjestu nastanka otpada, tako i na mjestu njegove krajnje obrade.

Poseban su problem lokacije za kona¢no odlaganje tj. nedostatak sanitarnih odlagalista (30).

Ukupna koli¢inama infektivnog otpada u KBC Split, na lokalitetima Firule i KriZine, u
vremenu 2008. — 2016. godine iznosila je 1.118,98 t. Koli¢ina infektivnog otpada koja se
generira varira od godine do godine, ali je smanjena u odnosu na 2008. godinu kada je
iznosila je 176.00 t. 2015. i 2016. godine ukupne koli¢ine otpada su u drastiénom padu.
Sukladno navedenom dnevne koli¢ine infektivnog otpada po krevetu bolesnika tijekom 2016.
godine iznosile su 0,14 kg dok je tijekom 2008. godini ta koli¢ina bila znatno veca i iznosila
je 0,31 kg po krevetu bolesnika dnevno. Koli¢ina infektivnog otpada nastala u KBC-u Split na
lokalitetu Firule gotovo dvostruko veéa (66-68%) u odnosu na lokalitet Krizine (32 -34%), §to
je u skladu s brojem stacionarnih kreveta obzirom na lokalitete. U KBC-u Firule ima gotovo
70%, dok na KriZzinama ostalih 30% kreveta. Razlike u koli¢ini opasnog medicinskog otpada
koje generiraju bolnice povezane su s brojem kreveta i djelatnostima koje pojedine bolnice

obavljaju (kirurSke grane, hemodijaliza, infektivni odjel).

Prosjecna koli¢ina od 0,204 kg/krevetu/dan proizvedenog opasnog medicinskog otpada u
Republici Hrvatskoj svrstava nas medu zemlje u razvoju buduéi da se koli¢ina otpada u njima
kre¢e 0,016 - 3,23 kg dnevno po krevetu pacijenta, a infektivnog 0,01 - 0,65 kg/krevetu/dan
(31). U prilog navedenom govore i podatci o porastu medicinskog otpada razvijenos$cu
drzave. U visoko razvijenim zemljama i ukupna koli¢ina proizvedenog medicinskog otpada

krece se 1,1 — 12 kg opasnog otpada dnevno po krevetu pacijenta, od kojih je 0,4 — 5,5 kg
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opasnog medicinskog otpada (1). Usporedbe radi, Metropolitan General Hospital u SAD-u
proizvede ukupno 10,7 kg medicinskog otpada po krevetu bolesnika, od toga 2,79 kg
infektivnog otpada dnevno po krevetu bolesnika. Ukupna koli¢ina medicinskog otpada u
bolnicama siromasnijih drzava, kao npr. u Vijetnamu u gradu Hanoi iznosi 0,86 kg dnevno po
bolesniku, od ¢ega je infektivnog otpada 0,14 kg (32). Nadalje u Tanzaniji iznosi 0,14 kg
dnevno po bolesniku, od ¢ega je 0,08 kg medicinski infektivni otpad. U Juznoj Africi koli¢ina
medicinskog infektivnog otpada u Nacional Central Hospital iznosi 1,24 kg dnevno po
krevetu bolesnika (33).

Osposobljavanje osoblja, razvoj svijesti, te smanjenje otpada na mjestu nastanka mjere su
koje potencijalno mogu smanjiti koli¢ine za ¢ak 20 - 30% ukupne mase i trosSkove za oko 25 -
35% (34). Zaposlenici KBC-a Split prosli su osposobljavnje o radu na siguran nacin i
nacinima postupanja s medicinskim otpadom, medutim podatak koliko se to Cesto ponavlja je
nepoznat. Rezultat istrazivanja provedenog u Istanbulu u 192 ustanove govori da cak 98%
ispitanih bolnica organizira obuku za zdravstveno osoblje, 63% ustanova organizira teCajeve

jednom mjesecno, 33% ih to ¢ini dva puta godisnje (35).

Evidencija o medicinskom otpadu u KBC-u Split provodi se sukladno zakonima i propisima.
Profili zaposlenika koji se bave ovom vrstom posla su razli€iti: struénjak zaStite na radu,

pravnik, glavna sestra ustanove i sestra za kontrolu bolnickih infekcija.

SkladiSta su zastupljena u 80% ustanova u Republici Hrvatskoj 1 u najvecoj mjeri
zadovoljavaju zakonske uvjete. Temperatura skladiSta kre¢e od 15 do 20°C, veli¢inom
skladiSta zadovoljavaju potrebe, a ulaz je dozvoljen samo ovlastenim osobama. IstraZivanje
provedeno u Gr¢koj navodi pozZeljne uvjete koje su imala skladiSta dizajnirana za ovu potrebu
s ventilacijom, moguc¢noScu ¢iS€enja 1 zastite od poZara, ali problem je bio nedostatak obuke
osoblja i odlaganje komunalnog otpada u ambalazu za infektivni otpad (36). IstraZivanje
provedeno u Istambulu u 192 zdravstvene ustanove navodi da uvjeti skladista zadovoljavaju
zakonske zahtjeve u 94% slucajeva (35). Razlic¢ito od ovog, prema istrazivanjima koje je
obuhvatilo 600 zdravstvenih ustanova u Bangladesu stanja skladista otpada su okarakterizira

kao losa i neprimjerena (37).
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Edukacijom osoblja i1 kontrolom sadrzaja ambalaza smanjuje se koli¢ina neadekvatno
odlozenog otpada kao i broj ubodnih incidenata. Tako podatci za 2013. godinu pokazuju da
od ukupno deset profesionalnih bolesti iz djelatnosti zdravstvene zastite njih sedam je
uzrokovano djelovanjem mikroorganizama (19) te naglaSavaju stvarnu opasnost ovog otpada i

rada s istim.

Osim toga, zbrinjavanje medicinskog otpada predstavlja vazni ekonomski ¢imbenik ukoliko
zdravstvene ustanove nemaju vlastite pogone za zbrinjavanje. Razlog tome je povecana
uporaba jednokratnih sterilnih materijala u operativnim strukama i dijagnostikama, ¢ime sav
otpad koji dolazi u kontakt s krvlju i izlu¢evinama bolesnika postaje infektivni te se zbrinjava

po infektivnom protokolu.
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8 ZAKLJUCAK

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja o zbrinjavanje infektivnog medicinskog otpada u
KBC-u Split, ¢ije se aktivnosti odvijaju na dva lokaliteta Firule i Krizine u kojima se godisnje
hospitalizira oko 55 000 bolesnika, moze se zakljuciti:

- tijekom razdoblja od 2008. do 2016 .godine ukupna koli¢ina nastalog infektivnog
otpada u KBC-u iznosi 1.118,98 t;

- najvece koli¢ine infektivnog otpada generirane su tijekom 2008. (176.00 t) i 2009.
godine (161.755 t), a najmanje 2015 (46.825t);

- koli¢ina infektivnog otpada nastala u KBC-u Split na lokalitetu Firule gotovo
dvostruko veca (66 - 68%), u odnosu na lokalitet Krizine (32 — 34%), $to je povezano
s brojem kreveta. Na lokalitetu Firule ima 1007 (70,617%), na lokalitetu Krizine ima
419 (29,383%) stacionarnih bolesnickih kreveta;

- tijekom promatranog razdoblja prosje¢na dnevna proizvodnja infektivhog otpada
iznosi 0,2 kg dnevno po jednoj bolesni¢koj postelji;

- dnevne koli¢ine infektivnog otpada po krevetu bolesnika tijekom 2016. godine
iznosile su 0,14 kg dok su tijekom 2008. iznosila je 0,31 kg. Razlike u koli¢inama
infektivnog otpada po godinama moze se povezati boljim razdvajanjem na mjestu
nastanka;

- otpad se prema pozitivnim zakonskim pravilima prikuplja i razvrstava na samom
radilistu tj. uz krevet bolesnika;

- opasni medicinski otpad predaje se ovlastenoj tvrtci na kona¢no zbrinjavanje;

- edukacija kadrova o na¢inima postupanja s medicinskim otpadom, kao i edukacija o
radu na siguran nacin, provodi se redovito sukladno zakonskim propisima. Osoba koja

provodi edukaciju je sestra za nadzor bolnickih infekcija i/ili stru¢njak zastite na radu.

Budu¢i da je Split zadnjih nekoliko godina turisticki lider regije zbrinjavanje otpada, posebice
medicinskog otpada, trebao bi biti jedan od prioriteta. Dobro organizirano zbrinjavanje,
planovi koji ukljucuju strategije i implementacije na lokalnoj razini omogucavaju bolji pristup

rjeSavanju ovog problema.
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12 PRILOG

e Izvod iz zapisnika sa sjednice eti€¢kog povjerenstva KBC Split

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ETICKO POVJERENSTVO

Klasa: 500-03/17-01/15

Ur.br.: 2181-147-01/06/M.S.-16-2

Split, 07.03.2017.¢g.

IZVOD
1Z ZAPISNIKA SA SJEDNICE ETICKOG POVJERENSTVA KBC SPLIT

ZVONIMIR PARCINA, bacc.med.techn., student Medicinskog fakulteta u Zagrebu, SveudiliSni
diplomski studij sestrinstva, uputio je Eti¢kom povjerenstvu zamolbu za odobrenje provedbe
istrazivanja:

wZbrinjavanje infektivnog otpada u KBC Split*

Istrazivanje se planira provesti za potrebe izrade diplomskog rada.

Zamolbi je prilozeno kako slijedi :

- Plan_istrazivanja od dana 24.02.2017. g., s obrazloZenjem ciljeva i metodologije
istrazivanja te kriterija uklju¢ivanja/isklju¢ivanja ispitanika;

- Obrazlozenje o nadinu zastite podataka Ustanove

- ObrazloZenije troskova istrazivanja: Nema troskova za KBC Split;

- Suglasnost: v.d. Glavne sestre KBC Split;

- Trajanje istrazivanja : 15 dana od odobrenja

Temeljem glasovanja ¢lanova Etigkog povjerenstva provedenog putem elektronicke poste do
dana 07.03.2017.g. donijet je slijede¢i

Zakljucak

Iz prilozene dokumentacije razvidno je da se tijekom provodenja istrazivanja Stite prava i podaci
Ustanove u skladu sa Zakonom o zadtiti osobnih podataka (NN 103/03-106/12). Zakonom o tajnosti
podataka (NN 79/07, 86/12), te da je istrazivanje uskladeno s odredbama Etickog kodeksa medicinskih
sestara HKMS-a iz 2005.g. Eti¢ko povjerenstvo je suglasno s provedbom predlozenog istraZivanja uz
uvjet da trodkovi istrazivanja ne terete KBC Split, te postivanja navedenih eti¢kih nacela

ZAMIENIK PREDSJEDNIKA
ETICKOG POVJERENSTVA KBC SPLIT
PROF.DR.SC. IJAN SARAGA

¢ e

LINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
Eti¢ko povjerenstvo
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