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1. SAZETAK
Zbrinjavanje medicinskog otpada na paguSibensko-kninske Zupanije
Ankica Mick

Uvod: Medicinski otpad nastaje pri pruzanju zastite zhaljudi i Zivotinja i iz srodnih
istrazivakih djelatnosti. Po svojstvu moze biti neopasnpasni medicinski otpad. Neopasni
medicinski otpad je slan komunalnom otpadu. Opasni medicinski otpad paglia opasnost
po zdravlje i zahtijeva posebni tretman i obradu.

Cilj istrazivanja: Opci cilj ovog rada je bio istraziti kaline, vrste, kategorije i ke
zbrinjavanja medicinskog otpada u Domu zdravlja i®rrDomu zdravlja Knin, Domu
zdravlja Sibenik, Ofoj bolnicu ,Hrvatski ponos* Knin i Ofoj bolnicu Sibensko-kninske
Zupanije.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno od lipnja do kolovoza £0¢odine, a za
potrebe istrazivanja koriSten je upitnikiggen za ovu priliku. Upitnik sadrzi 39 pitanja, 27
zatvorenog tipa i 12 pitanja otvorenog tipa. P@dtojje razlika upitnika namijenjenog
bolnicama i Domovima zdravlja u dijelu koji je ngemjen za ope podatke o broju ordinacija
ili broju bolni¢kih kreveta, kao i dijelu u kojem su se trazili ogigri o n&inu na Kkoji
ambulante u zakupu zbrinjavaju medicinski otpad.

Rezultati: Dobiveni rezultati govore da je tijekom 2013. gulu Sibensko-kninskoj Zupaniji
u pet ispitivanih ustanova proizvedeno 35,280 topasnog medicinskog otpada. &p
bolnica Sibensko-kninske Zupanije i @p bolnica ,Hrvatski ponos* Knin ukupno su
proizvele 33,422 tone opasnog medicinskog otpadaiztosi 0,204 kg/krevetu/dan. U
ukupnoj koltini otpada proizvedenog u bolnicama né&jvedio je infektivnog otpada 82% i
97%. U domovima zdravlja od ukupne Kkalie otpada (1,856 tona) nagreudio je
infektivnog otpada (95,64%.). Ambulante u zakupoj ®pad zbrinjavaju zasebno.

Zaklju ¢ak: Medicinski otpad se u Sibensko-kninskoj Zupanijiedaje na kon#o
zbrinjavanje ovlasStenoj osobi, a zdravstvene ustanoemaju uskladiSten otpad duzi

vremenski period.

Klju éne rije¢i: medicinski otpad, Sibensko-kninska Zupanija, zdwers ustanove,

zbrinjavanje medicinskog otpada



2. SUMMARY

Medical waste disposal in the area of Sibenik -akigiunty
Ankica Mick

Introduction: Medical waste is produced during the process ofeptimn of the health of
human beings and animals as well as during otin@itagiresearch activities. According to its
characteristics it can be safe and hazardous.rSafical waste is similar to communal waste.
Hazardous medical waste endangers the health goaes special treatment and processing.
Goal of this research:General goal was to research the amount, kindgoateand methods
for medical waste disposal in health centers ini®rknin and Sibenik, and in general
hospital “Hrvatski ponos” (“Croatian pride”) in Kmiand in the general hospital of the
Sibenik — Knin County.

Materials and methods: This research took place from June to August 20ddd, for the
requirements of this research, a questionnairebbas used which was made specifically for
this occasion. The questionnaire consists of 3%tiues, 27 of them are closed — type and 12
of them open — type. There was a difference betwhenquestionnaires used for Health
centers and those for general hospitals in the negarding data about number of offices
(surgeries) or number of beds, as well as in thierpgarding the means of how the facilities
in lease dispose medical waste.

Results: Given results show that, during 2013. in SibeniksK@ounty in 5 tested facilities,
35.280 tons of medical waste was produced. Gemespitals of the Sibenik-Knin County
and “Hrvatski ponos” in Knin produced a total of, &% tons of hazardous medical waste
which equals 0,204 kg/per bed/per day. In the @tabunt of waste produced in hospitals the
majority is infectious waste (82% and 97%). In Heakenters the majority of medical waste
(1,856 tons) is infectious as well (95,64%). Amingles in lease dispose their waste
separately.

Conclusion: In Sibenik-Knin County medical waste is, for thadi treatment and disposal,
handed to authorized personal; and medical faslilon't have the waste in storage for a
longer period of time.

Key words: medical waste, Sibenik-Knin County, medical faht medical waste disposal



3. UvOD

Gospodarski rast i rasta potroSnja materijala rezultiraju stalnim péaejem kolEine
otpada. Gotovo svaka stvar, materijal,dajenakon nekog vremena postane otpad. Gomilanje
otpada naruSava ravnotezu u prirodi i postaju gaeysii, ekoloski i zdravstveni problem
danasnjice, koji pred drustvo postavlja zadatakepone brige za otpad. Kéiha stvorenog
otpada povezana je s tehnoloSkom razvijenosti inekskom razinom neke zemlje.
Gospodarski razvijenije zemlje stvarajucuekolicinu otpada te su st@ene s ozbiljnim
problemima oko zbrinjavanja i gospodarenja otpadovielike kolicine tog otpada
transportiraju se u 0 gospodarski nerazvijenije lekoje postaju velika odlagaliSta otpada
razvijenih zemalja (Marinkoviet al. 2005).

Medicinski otpad nosi \@ potencijalni rizik za zdravlje ljudi nego drugeste otpada zbog
opasnih i infektivnih materijala koje moze sadrzavdajveci dio otpada (85%) koji nastaje u
zdravstvenim ustanovama zapravo je néaizj meutim preostalih 15%cine patoloski,
infektivni, farmaceutski i kemijski otpad koji z@eva posebnu paznju i odgovarégu

zbrinjavanje.

3.1. Podjela otpada prema mjestu nastanka

Komunalni otpad
Komunalni otpad je kruti otpad koji nastaje u db@mm naseljima, a ukljuje smeée iz
dom&instava, industrije i obrtniStva, vrtni i trziSntpad, razni komadni otpad, gevinski

otpad, ostatke od obrade komunalnih otpadnih voda.

Industrijski ili tehnoloski otpad
Industrijski otpad je vrsta otpada koja se stvargraizvodnim procesima u industriji,
gospodarstva, usluznim djelatnostima i ustanovampoi svojstvima se razlikuje od

komunalnog otpada.

Ambalazni otpad
Ambalazni otpad je sav otpad koji je ambalaza zagidproizvod, odnosno sluzi za zastitu,
promidzbu, drzanje ili rukovanje. Tu se ubrajajtijey posude, omoti.



Gradevinski otpad
Otpad koji nastaje gradnjom, odrzavanjem ili ukdempgm grdevina.

Elektricki i elektrontki otpad
Svaki elektréki i elektronicki materijal koje je postao otpad.

3.2. Podjela otpada po svojstvima

Inertni otpad

Inertni otpad je neopasan otpad koji ne podlijez&ajnim fizickim, kemijskim ili bioloSkim
promjenama i nije zapaljiv, niti je biorazgradiviarima s kojima dolazi u dodir ne djeluje
na n&in koji bi utjecao na zdravlje ljudi, zivotinjskoigbiljnog svijeta, niti na pou&nje
dozvoljene emisija u okoliS. Vodotopivost, sadmagisc¢ujucih tvari u vodenom ekstraktu i
ekotokstnost vodenog ekstrakta (eluata) inertnog otpadaarbdr zanemariva i ne smije u
nijednom propisanom parametru ugrozavati kakvpovrsinskih ili podzemnih voda (NN
50/05).

Neopasni otpad

Neopasni otpad je svaki otpad koji nema neko odstawa opasnog otpada utenih u
Prilogu Il iz Uredbe o kategorijama, vrstama i Kiiacije opasnog otpada (NN 50/05; NN
39/09).

Opasni otpad

U Katalogu otpada pojedine vrste otpada koje sdrajnaopasnim ozri@ne su zvjezdicom
(*). Ovaj otpad sadrzava tvari ili svojstava iliv@zno sadrzi jedno ili viSe od svojstava,
utvrdenih listom opasnog otpada. Radi lakSe kontrolekg@granknog prometa opasni otpad
se obiljezava kao zeleni (farmaceutski), Zuti (§ekij, crveni (infektivni) te otpad sa A ili B
liste (NN 50/05).

Svojstva otpada koja g@ne opasnim (NN 39/09):

» H1 eksplozivnotvari i pripravci koji mogu eksplodirati pod uti@em vatre ili koji su

» H2 dksidirajuce: tvari i pripravci koji pokazuju visoko egzotermreakcije u dodiru s
drugim tvarima, posebice zapaljivim tvarima.

» H3-A jako zapaljivotekuce tvari i pripravci koji imaju plamiste ispod 21°@ari |
pripravci koji se mogu zagrijavati i na kraju zapal dodiru sa zrakom na sobnoj

2



temperaturi bez primjene energije, krute tvariip@vci koji se lako mogu zapaliti u
kratkom dodiru s izvorom zapaljenja i koji nakonlarjanja izvora zapaljenja
nastavljaju gorjeti ili se trositi, ili plinovitevari i pripravci koji su zapaljivi na zraku
kod normalnog tlaka, ili tvari i pripravci koji uodiru s vodom ili vlaznim zrakom
otpustaju jako zapaljive plinove u opasnim Emlama.

H3-B zapaljiva tekute tvari i pripravci koji imaju temperaturu plami§ednaku ili
viSu od 21 °C odnosno nizu ili jednaku 55 °C.

H4 nadraZzuj@e nagrizajée tvari i pripravci koji u neposrednom, duzem ili
ponovljenom dodiru s kozom ili sluznicom mogu pnad#i upalnu reakciju.

H5 gpasno tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguili ako prodru u kozu,
mogu prouzrditi ogranieni rizik za zdravlje.

H6 toksino: tvari i pripravci (uklj@ujuci vrlo otrovne tvari i pripravke) koji, ako ih se
udiSe ili proguta ili ako prodru u kozu, mogu proaétti ozbiljni, akutni ili kroni¢ni
rizik za zdravlje, p&ak i smrt.

H7 karcinogenotvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguili ako prodru u koZu,
mogu uzrokovati rak ili pou@ti njegovu destalost.

H8 nagrizajuwe: tvari i pripravci koji u kontaktu mogu unistitivo tkivo.

H9 zarazno tvari i pripravci koji sadrze odrzive mikroorgamie ili njihove toksine za
koje se vjeruje ili se pouzdano zna da uzrokujuestdlkod ljudi i drugih Zivih
organizama.

H10 reproduktivno: tokgino: tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguili ako
prodru u kozu, mogu uzrokovati nenasljednedere deformacije ili pov@&ti njihovu
ucestalost.

H11 mutagenotvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguili ako prodru u kozu,
mogu uzrokovati nasljedne genetske defekte ili patrenjihovu westalost.

H12 otpad koji u dodiru s vodom, zrakom ili kiselinaslobaa tokséne ili vrlo
toksiéne plinove.

H13 senzibiliziraju'e: tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili akarquiru u kozu,
imaju sposobnost izazvati reakciju hipersenzibdiatako da kod daljnjeg izlaganja
toj tvari ili pripravku dolazi do karakterigtiih Stetnih dinaka.

H14 ekotoksino: otpad koji predstavlja ili moZe predstavljati nepedne ili odgdene
rizike za jedan ili viSe sektora okolisa.



» H15 otpad sposoban na bilo koji éia, nakon zbrinjavanja, rezultirati drugom tvari,
primjerice ocjedna voda, koja posjeduje bilo kajegore navedenih svojstava.

Po agregatnom stanju opasni otpad moze biti u wldikitog, tekdeq ili plinovitog.

Otpad s obiljezja opasnog podlijeZze posebnim pnogisi zahtjeva posebne metode obrade i
odlaganja. U prilog navedenom govérinjenica da je Republika Hrvatska (RH) potpisnik
Baselske konvencije, a koja je ratificirana jos 49§odine. Stockholmsku konvenciju RH je
potpisala 2006. godine s ciliem smanjenja proizy@drkoriStenja organskih zadi@aca i
njihovog ispustanja u okoliS. Zakonodavstvo RH jenigelo brojne zakone, pravilnike,
naputke i uredbe o vrstama, klasifikacijama, katggma opasnog otpada, o dr@ma
postupanja, skladiStenja, prijevozu kao i zbrinfgua Posebnu kategoriju opasnog otpada
predstavlja otpad koji dolazi iz zdravstvenih £sih ustanova. Danas je zdravstvena zastita
stanovniStva Sirom svijeta na viSoj razini pa takod nas neprestano raste. Pitanje je kako se
brinemo o produktima koji se stvaraju pri pruzamg@ skrbi, koji mogu biti u obliku
iskoriStenih ili neiskoristenih materijala, odnossim se deSava sa otpadom iz tih ustanova

koji nazivamo medicinskim otpadom.



4. MEDICINSKI OTPAD

Medicinski otpad je otpad koji nastaje prilikom pamja zastite zdravlja ljudi i zivotinja i
iz srodnih istrazivékih djelatnosti (NN 72/07). U katalogu otpada mews&i otpad se nalazi
u grupi 18 (otpad koji nastaje kod zastite zdraljydi i Zivotinja i/ili srodnih istrazivanja) a

prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. Medicinski otpad

18 OTPAD KOJI NASTAJE KOD ZASTITE ZDRAVLJA LJUDI | ZI\NOTINJA /LI
SRODNIH ISTRAZIVANJA (osim otpada iz kuhinja i reséna koji ne potjge iz
neposredne zdravstvene zastite)

1801 otpad od njege novodertadi, dijagnosticiranja, lijgenja ili prevencije bolesti kod ljudi

18 01 01 ostri predmeti (osim 18 01 03)

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

18 01 03* otpad ¢ije je skupljanje i odlaganje podvrgnuto specijainzahtjevima radi prevencije
infekcije

180104 otpad ¢ije skupljanje i odlaganje nije podvrgnuto spediial zahtjevima radi prevencije
infekcije (npr. rublje, zavoji od gipsa, posteljnadjeéa za jednokratnu primjenu, platno,
pelene<)

18 01 06* kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ilsédrze

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 otpad od istrazivanja, dijagnosticiranja, dgmja ili prevencije bolesti u Zivotinja

18 02 01 oStri predmeti (osim 18 02 02)

18 02 02* ostali otpadcije sakupljanje i odlaganje podlijeZze specijalnimhtjevima radi prevencije
infekcije

18 02 03 otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje ne podlijeze specijalnkahtjevima radi prevencije
infekcije

18 02 05* kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ilsddrze

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

* vrste otpada koje se smatraju opasnim



Najveli proizvaiacti medicinskog otpada su zdravstvene ustanove kidjimdomovi zdravlja,
stacionari, dijagnostki i istrazivatki laboratoriji, mrtv&nice, centri za autopsiju,
stomatolosSke ordinacije, ustanove za njegu di,kustanove za njegu starih i nefnth
(Marinkovi¢ et al. 2005). Medicinski otpad nastaje i u salanipa piercing, akupunkturu,
pedikuru, ljekarnama, hraniliStima i prihvatiliS@mza zivotinje. Bolnice sa 100 kreveta
stvaraju 1,5 do 3 kg otpada po krevetu/dan sviledaija otpada ukliguju¢i i komunalni
otpad, a koliina otpada ovisi 0 njezinoj vrsti i kapacitetimaokadjelatnogu kojom se bavi
(ICRC 2011).

Veliki izvor medicinskog otpada je proizé#a® medicinskog otpada koji godiSnje proizvodi
viSe od 200 kilograma opasnog medicinskog otpadi@ pazan izrdivati plan gospodarenja
otpadom.

Mali izvor medicinskog otpada je proizda medicinskog otpada koji godisSnje proizvodi 200
kilograma i manje opasnog medicinskog otpadate ahijgan izrdivati plan gospodarenja
otpadom (NN 72/07).

Za kategoriju medicinskog otpada pored odvojenagpkinja, obrade, skladiStenja, prijevoza
koji ukljucuje opremanje i ozmRavanje vozila za prijevoz uz #enje popratne
dokumentacije, zri@jno je imenovanje povjerenika za otpad hiidla veina ustanova ima
viSe od 50 zaposlenih. Opasni otpad se moze i iski@dko je tako opisano/dokumentirano
Oc¢evidnikom i ako ustanova/proizé#ia® otpada ima odgovaraje spremnike i prostor za
skladistenje i to samo do 200 kg otpada (NN 94/13).

Otpad koji nastaje u zdravstvenim i¢glim ustanovama moze se kategorizirati po svojstvima

(neopasni i opasni medicinski otpad) i po agregatstanju (kruti, tekéi i plinoviti otpad).

4.1. Neopasni medicinski otpad

Od ukupne kotiine otpada iz djelatnosti zdravstvene zastite dk®0% je inertni otpad koji

je slican komunalnom, uklguje uobé&ajeni otpad, papir i kartonsku ambalazu, staklo te
ostatke hrane. Kalina prijavllenog neopasnog otpada u RH (slika 10ji ldolazi iz
zdravstvenih ustanova a kojeg su koncesionaripliija 2010.godine je bila 1158,19 tone,
2011.godine 948,14 tone, a 2012.godine 627,39(®A© 2012, AZO 2013).



2010.godina 2011. godina 2012.godina

Slika 1.Medicinski otpad: udio opasnog i neopasoipgda
lzvor AZO 2012,2013

4.2.0Opasni medicinski otpad

Opasni medicinski otpad predstavlja opasnost pavii@r; zahtjeva posebni tretmagimi 10-
25% od ukupne kaline otpada. Ova vrsta medicinskog otpada je osap#sna za zdravlje
ljudi, biljni i Zivotinjski svijet jer sadrzi patane mikroorganizme koji mogu radto dugo
prezivjeti. Tablica 2. prikazuje uvjete i duzinwepivljavanja virusa.

Tablica 2. Primjer opstanka virusa u okoliSu

Virus Vrijeme prezivljavanja

nekoliko tjedana na povrSinama ako je zrak suh,jetlah na

HBV o . o ; : |
povrSinama na temperaturi do 25°C, nekoliko tjedanasusenoj
krvi, 10h na temperaturi 60°C, prezivljava 70% &l&b

Infekciozna doza 1 tjedan u kapi krvi igle koja je koriStena zademaje krvi ili

HBV i HCV intramuskularno davanje
HCV 7 dana u krvi na temperaturi 4°C
HIV 3-7 dana na sobnoj temperaturi,inaktivira se ngteaturi 50°C, 15

min u 70% alkoholu, 21 u 2 pl krvi na sobnoj tengperi,isusivanje
virusa reducira se njegova koncentracija za 90-8@uiar nekoliko
sati

Na temelju Zakona o zastiti panstva iz 1992. godine donesen je Naputak 0 pasjuEa
otpadom koji dolazi iz zdravstvenih ustanova. Opamsedicinski otpad, prema podijeli u

skladu s Naputkom, se dijeli na: infektivni, pa&ko oStre predmete, kemijski, farmaceutski,



posude pod tlakom i radioaktivni otpad (NN 50/0Bpdjela novijeg datuma, s obzirom na
opasna svojstva, definirana posebnim propisom, wddalsest kategorija: infektivni, kemijski
otpad koji sadrzi opasne tvari, oStri predmetiptoksici i citostatici, amalgamski otpad iz
stomatoloske zastite, ostali opasan otpad-svakidoza koji se pretpostavlja da ima neko od

opasnih svojstava (NN 72/07).

Patoloski otpad

Patoloski otpadcine dijelovi ljudskog tijela/amputati, tkiva i orga odstranjeni tijekom
kirursSkih zahvata, tkiva uzeta u dijagnokg svrhe, placente i fetusi, pokusne Zivotinje i
njihovi dijelovi. U ovu kategoriju spada i anatomskKpad definiran od strane stnog

osoblja u zdravstvu koji iz €kih razloga zahtjeva posebne uvjete zbrinjavanjd @12/07).

Infektivni otpad

Infektivni otpad sadrzi patogene bioloSke agensakt@ije, viruse, gljivice, parazite) koji
zbog svojeq tipa, koncentracije ili virulencije,odretenoj uvjetima, mogu izazvati bolest u
ljudi koji su im izloZeni. Potjge iz laboratorija, mikrobioloskog laboratorija, antdmti,
bolni¢kih odjela. Ovdje spadaju pribor, oprema i kultkoge su bile u kontaktu s inficiranim
pacijentom ili njegovim izltevinama. Ova vrsta otpada stvara se émekolicinama na
kirurSkim odjelima (gaze, oprema koja je bila u taktu sa krvi ili tjelesnim tekiinama), u
jedinicama za izolaciju (odja koja je bila u kontaktu sa inficiranim bolesnikdimjegovim
tekwtinama, zavojni materijal). Infektivni otpad u vefik kolicinama dolazi s odjela dijalize
(sistemi, rukavice, cijevi, filteri). U ovu skupirgpadaju i inficirane zivotinje iz laboratorija,
kao i instrumenti i materijali koji su bili u korkeu s inficiranom osobom ili Zivotinjom.
Visoko infektivni otpad sadrzi veliku k&inu patogenih mikroorganizama kao Sto je otpad s

autopsije, leSevi zivotinja (Pruss et al. 1999).

Ostri predmeti

Ovoj kategoriju pripada sav medicinski otpad saimsili Siljastim zavrSetcima koji moze
izazvati ubodne rane i posjekotine. Osim ubodnitarenoze izazvati i infekciju te zarazu

mikroorganizmima. UKljduje igle, skalpele, lancete, oStrice,stakkyle, pile.



Farmaceutski otpad

Farmaceutski otad ukkuje farmaceutske proizvode, lijekove i kemikalijgjiksu vraeni s
odjela gdje su bili proliveni, rasipani, priprenmje a neupotrebljeni. Lijekovi kojima je
istekao rok uporabe ili se trebaju baciti iz bilgdg razloga. Osim navedenog ovoj skupini se
pribrajaju b@ice u kojima se nalaze lijekovi i cjepiva, serumijilsu neupotrebljeni i trebaju

se zbrinuti kao i boce, kutije i ambalaza (Prusal.et999).

Kemijski otpad

Kemijski otpadcine odb&ene krute, tekte ili plinovite kemikalije koje se upotrebljavajuip

medicinskim, dijagnostkim ili eksperimentalnim postupcimais¢enju i dezinfekciji. Opasni

kemijski otpad sadrzava toksie ili opasne kemikalije, uklfwjuci citostatike, citotoksike.

Osobine koje posjeduje uz korozivnost su i lakaaljmost, genotoksinost. Neopasni

kemijski otpad ne sadrzi navedena svojstva. U kategopasnih spadaju i laboratorijski
reagensi, razvija RTG filmova, otapala (Tui¢ 2003).

Citotokstni otpad

Citotoksitni otpad predstavlja opasni medicinski otpad koastaje pri proizvodniji,
pripravljanju i apliciranju farmaceutskih tvari statoksiénim djelovanjem, a uklguje
ambalazu i pribor koji se koristi u pripremi i pjgni. Citotokséni otpad su i materijali, igle i
bocice u kojima je pakiran i kojima se aplicira, lippk kojima je istekao rok (Pruss et al.
1999).

Radioaktivni otpad

Radioaktivni otpad ukljguje kruti i tekuti otpad kontaminiran radionuklidima koji se koriste
u laboratorijskoj dijagnostici te dijagnostici ir#iji na odjelima nuklearne medicine
(Marinkovi¢ et al. 2005). Kontaminiranim se smatra i sav nijatekoji je doSao u dodir s
radionuklidom kao i tjelesne te&me, sekreti i izldevine pacijenata kojima je apliciran
(Puntar¢ et al. 2012). Radioaktivni otpad je klasificirarskladu s razinom radiaktivnosti i
vremenom njegova polu zivota. U bolnicama se kenstinom radionukleotidi kojima je

polu Zivot 6-60 dana. Ova kategorija otpada podiijposebnim propisima.



Posude pod tlakom

Bocice koje sadrze inertne plinove pod pritiskom p@$ane s djelatnim tvarima (antibiotik,
dezinficijens, insekticid) koje se apliciraju u ol aerosola, a pri izlaganju viSim

temperaturama mogu eksplodirati.

Amalgamski otpad iz stomatoloSke zastite

Amalgam se upotrebljava za ispune straznjih zubatdfci dentalnog amalgama osim zive su
srebro, kositar, bakar, cink. Zbog izloZenosti jmeamalgamski ispuni mogu oslatsi
sastojke te djelovati citotoksio (Galt & Siketi¢ 1997).

Ostali opasan otpad

Svaki otpad za koji se pretpostavlja da ima nekampasnih svojstava svrstava se u opasni
otpad. Otpad koji sadrzi teSke metale, tatdioprema i materijali koji sadrze metale poput
Zive, kobalta, razni elektrotki otpad, sav otpad koji nije naveden, a u Katalotpada ima

obiljezja opasnog.

Osim navedenih kategorija opasnog medicinskog etp@drld Health Organization (WHO)
navodi neSto drukju podjelu i joS dvije kategorije: genotoksi otpad i otpad s visokom

koncentracijom tesSkih metala.

Genotoksini otpadima mutagena, teratogena i kancerogena svojstkfuduje citostatike
koji se rabe u onkologiji i imunosupresore kojikegiste u transplantacijskoj medicini. Ovoj
skupini pripadaju genotoksie kemikalije, radioaktivni materijal, ambalaza tav
kontaminirani materijal i tjelesne izlavine pacijenata (Marinko¥iet al. 2005). Primjer su
kancerogene kemikalije (benzen), citotostatici,ilalkagensi. Uzrokuju oStenje DNA
nukleotida i oStéuju genettki materijal. U onkoloskim odjelima genotoksi otpad moze
sadrzavati i do 1% njihovog ukupnog medicinskogadtp (Pruss et al. 1999; Marinkéwet
al. 2005).

Otpad s visokom koncentracijom teSkih mejalgpodkategorija opasnog kemijskog otpada.

Tu spadaju Ziva iz medicinske opreme, kadmij, oloasen (Pruss et al. 1999).

Koli¢ina otpada koja nastaje u nekoj zdravstvenoj ifinglj ustanovi ovisi 0 njezinoj vrsti,
kapacitetu i néinima gospodarenja medicinskim otpadom. Ukupnakwi opasnog otpada u
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RH tijekom 2010. godinenosila je 2474,85 te, 2011. godine 2559,Qtne, a 2012.godine
2689,49 toneUkupni udio pojedinih kategorija opasnog medikots otpada prikazuje slik
2.

2010 2011 2012

u kemikalije 1% u kemikalije 1% u kemikalije 1%

H citotoksici i citostatici 2% H citotoksici i citostatici 2% H citotoksici i citostatici 29
M lijekovi 6% H |ijekovi 6% H lijekovi 6%

4 neopashi 24% M neopashi 12% M neopasni 5%

H potecijalno infektivni 65% H potencialno infektivni 77% ® potencijalno infektivni 84¢
M ostalo 2% Hostalo 2% H ostalo 2%

Slika 2.Qpasni medicinski otpa
lzvor AZO 2012,2013

4.3. Medicinski otpad kao rizik za zdravlje i okoli¢

Zbog speciitnih svojstavamedicinskog otpac postupanje s njimdovodi do niza rizika z
zdravstvene djelatnike i ostalo osoblje koje s ajimkuje, postoje opasnosti za pacijente,
I mogunosti kontaminacije boltdkog okoliSa, Sirere bolntkih infekcija, a kona&no
neodgovarajée odlaganjemoze dovesti do sekundarnog Sirenja infekcije (&nintet al.
2012). Rizici poveani s medicinskim otpadom jesrizik od ozljeda, infekcije, rizik o
djelovanja kemijskih tvari, rizik od radioaktivhagatenja, rizici koji nastaju kao pgedica
djelovanja bioloskih i/ili kemijskih agenasa ijed nepravilnog postupanja s otpad Rizik
od ozljeda i infekcija; oStri predmeti i patogendtire smatraju se najopasnijim medicinsl
otpadom. Rukovanjem sa injekcijskim iglama, skaipalili krhotinama stakla koje potje
od baice lijekova ili cjepiva moze do do ozljede (uboda, ogrebotina, porezotina)dermu
moze déi do ulaska mikroorganizama u tijeléesti su ubodni incidenti iglama koje mo
biti kontaminirane. N&e&e se ozljduju medcinske sestre srednje stne spreme i lijénici
na stazu (Deléi et al. 2012) ¢ od pom@&nog osoblja sprentece (ICRC 2011 Pr&enje
ubodnih incidenata zdravstvenih djelatnikinfekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi tr
biti u skladu s metodologijo European Centre for Disease Prevenaac Control (ECDC),
kako bi se mogle provoditi nacionalne i internaalne usporedbe rezultata (NN 129/1
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Izlozenost igli zarazenoj virusima pokazuje mégost od 18-30% za zarazu HBV-om, 1,8%
za zarazu HCV-om i 0,3% vjerojatnost za HIV infgkcfCordo et al. 1997; Chartier et al.
2014). Rizik od ozljeda ostrim predmetima i/ili aae, izlaganje radnika i/ili bol¢kog
osoblja mora se sprijgi poduzimanjem mjera poput utlivanja i provedbe sigurnih
postupaka uporabe i zbrinjavanja ostrih predmetmrabe medicinskih instrumenata sa
sigurnosno-zastitnim mehanizmima. Procjenjuje sejadd,3 milijuna smrtnih skajeva
godiSnje uzrokovano infekcijama koje se mogu pethikontaminiranim injekcijskim
priborom (Miller & Pisani 1999). Propisivanje pogtka zbrinjavanja ostrih predmeta i
dostupnost propisanog postupka u pisanoj formingaszngavanje tehriiki sigurnih
spremnika za odlaganje upotrijebljenih oStrih prethn injekcijske opreme, preporuke poput

ne vr&anja zastitne kapice na iglu pridonose smanjenadoit incidenata (NN 129/13).

Osim ubodnim incidentom, mikroorganizmi mogu uzreddd infekciju i kontaktom,
inhalacijom i ingestijom. Neudenost sustava za zbrinjavanje medicinskim otpadam p
europskim standardima dovodi do nekontroliranogagahja na obnim odlagaliStima Sto

predstavlja opasnost i rizik i za radnike koji se/é transportom otpada (Raderaz008).

Rizici vezani zadinak kemijskih tvari

Mnoge kemijske tvari se koriste u zdravstvenim msgt@ma kao sredstva zascenje i
dezinfekciju. Koriste se u ragitim kolicinama i koncentracijama, mogu djelovati
nadrazujde, korozivno ili toksino. 1zlozenost moze biti kontaktom preko kozelizsica, te
inhalacijom. Lijekovi kao spojevi razitih kemijskih tvari ¢esto ostaju neiskoriSteni.
Procjenjuje se da od ukupno izdanih u jednoj godljBi4,6% ostane neiskoristeno (Stimac et
al. 2007). Neiskoristeni lijekovi ili lijekovi kojna je istekao rok te neadekvatno zbrinuti
lijekovi predstavljaju ekoloski rizik. TeSki metade nalaze u termometrima, manometrima,
baterijama, elektronici, fluorescentnim lampamatemglu koji se koristi u zubnoj medicini.
Ziva je vrlo tokstna, moze izazvati teSka trovanja nakon udisanjasgrnjene pare

apsorbiraju u pléima, koncentracija u zraku ne smije pfijed,1 mg/n¥. Dovodi do

neurotokstnosti (Pavliouw & Siketi¢ 2011). Radionuklidi koji se koriste u medicini, acij,
kalifornij, cerij, kobalt, ziva, radij mogu dovestp promjena na hematopoijetskom sustavu i
razvoja malignih bolesti kod radiologa, rendgendkitntara i drugih zaposlenika koji rade s

izvorima ionizirajuteg zr&enja (Durakow & Labar 2003).
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Rizici vezani za postupanje, odbacivanje i zbriajge otpada

Uslijed spaljivanja osobito plastike, stvaraju sé&sicni plinoviti spojevi, dioksini, furana,
nastaju i kisele kiSe koje predstavljaju opasnastiokoliS i zdravlje. Te supstance se ne
razgraiuju, stabilne su i akumuliraju se u okoliSu. Spalfije materijala koji sadrze metale

poput olova, zive, kadmija dovodi do otpuStanjdistokolis.

Dugotrajna izlozenost dioksinima i furanima mozeazizati promjene na reproduktivhom,
zivéanom, endokrinom i imunoloskom sustavu, dok kratl§ot izloZzenost moze biti razlog
koznih promjena i smanjene funkcije jetara (ICRCLP0 Nekontrolirano odlaganje poput
zakapanja moZe otisti tlo i podzemne vode. Na podjima oko spalionica otpada paiani

je rizik bubreznih displazija, pridenih anomalija kao i pojavnost spine bifide (WH®2D

4.4. Prikupljanje, razvrstavanje i skladistenje medcinskog otpada

Postupanje s medicinskim otpadom sukladno Naputk@2000-ite godine podrazumijeva
razvrstavanje na mjestu nastanka, skupljanje, vazjevaienje @evidnika, skladistenje, pred
obrativanje (NN 50/00). Zdravstvene ustanove koriste aaitu (tablica 3.) koja svojom
bojom, oblikom i vekiinom pruza sigurnost od istjecanja, ubodaa@tenija, a u isto vrijeme
omogava sigurno skladistenje i transport do kinagy zbrinjavanja. Razdvajanje na mjestu
nastanka je najbolji k& za smanjenje ukupne kdale otpada. Odvajanje papira, baterija,
stakla, otpada iz kuhinja, plastike kao i elekté&ng otpada sluze kao pokazatelji pravilne

politike gospodarenja medicinskim otpadom.

Tablica 3. Ambalaza za skupljanje medicinskog odépad

Komunalni otpad Crna ili plava Plasténa vrea

Ostro Kontejner

Kemijski otpad Zuta Vreca ili kontejner
Patoloski otpad Crvena s crnim pojasom \fr& ili kontejner
Infektivni Otpad Crvena Plasténa vreta ili kontejner
Farmaceutski otpad Zelena Plasthna vreta ili kontejner
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Skupljanje otpada zbog njegove specifisti se obavlja bar jedanput dnevno. Spremnik za
otpad je obiljezen natpisom o proiziasu/odjelu gdje nastaje. Odvojeni putovi odvoza u
ambalazi otpornoj na pucanje, probijanje i/ili djghnje dezinficijensa do mjesta skladiStenja
omoguavaju sigurnost za zdravstveno osoblje, pacijerte ksve sudionike zdravstvene
skrbi. SkladiSta medicinskog otpad koje sluzi degoyog koné&nog zbrinjavanja zahtijevaju
posebno odvojeno mjesto, dostupno samo ovlasStersmbljo, njegove povrSine se moraju
lako cistiti i dezinficirati. Nuzno je da skladiSte imadu i kanalizaciju, da je daleko od
skladista hrane, nedostupno zZivotinjama, pticarak¢ikna, a dostupno vozilima za skupljanje
otpada. Ulaz treba biti ozé@n natpisom ,Rizik od infekcije, zabranjen ulazgisko® (ICRC
2011). Zbog prisutnosti velike koine patogenih mikroorganizama u infektivnom otpadu
skladi$tenje je najdulje petnaest dana pri tempdrdp +8°C, na temperaturi od +8-15°C
najdulije do osam dana, a ako je temperatura iz8a@ hije ga dozvoljeno skladistit na
mjestu nastanka. PatoloSki otpad se do &oo@ zbrinjavanjauva u ledenici (NN 72/07).
Razbijena medicinska pomagala koja sadrze Ziviajuebe prikupljati u odvojene posude.
Spremnici za Zivu trebaju biti iztani od nehtajuceg materijala i pune se do 80% zapremine
(NN 62/13).

4.5. Gospodarenje i zbrinjavanje medicinskog otpada

Odgovornosti zdravstvenih ustanova vezane za gaspog otpadom trebaju biti u skladu s
nacionalnim zakonodavstvom i thenarodnim konvencijama. Izrada petogodiSnjeg plamna
proizvaiata medicinskog otpada je zakonom propisan. Osimdé&rplana za njegovu
provedbu i uspjeh, potrebno je imenovati odgovoos®be za nadzor plana, osigurati
financijske i ljudske potencijale, podijeliti odgmwosti i poslove te diniti reviziju
provedenog. Osoba zaduZena za otpad poregkmyea skupljanja, skladiStenja i prijevoza
nadzire osobe koje obavljaju ove aktivnosti. Edaciprovodi mjere zastite, istrazuje i
izvjeStava o0 pojavnosti incidenata. U procesu radeavstveni djelatnici moraju razvijati
svijest 0 zné&enju ispravnog gospodarenja medicinskim otpadomtidairana edukacija i
trening su putovi prema senzibilizaciji zdravstvemadnika u vezi s otpadom (Diaz et al.
2013). Glavne medicinske sestre, kao i sestre mada bolntkih infekcija trebaju obtavati
osoblje kako ispravno razvrstati, prikupljati, skiiti otpad. Odgovornost za gospodarenje
kemikalijama je na laborantima, a ljekata sluzba treba pratiti kéine lijekova, njihove
rokove kao i otpad koji sadrzi teSke metale. Opasadicinski otpad kao citoksii treba
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skladistiti u zatvorenim nepropusnim posudama fitvnaroizvodacu, a radioaktivni otpad je

nuzno skladistiti na licu mjesta dok ne postaneingan ovisno o vremenu polu zivota.

Smanjenje ukupne kdéine medicinskog otpada se moze podtoriStenjem opreme koja nije
jednokratna, koriStenjem opreme bez Zive, osigunjava kolcina lijekova i materijala po
principu “ dovoljno, ne previse‘i ,prvo unutra- prwan“ (Chartier et al. 2014). Moguosti
poput recikliranja papira, baterija, stakla, metgdastike, kompostiranje bio razgradivog
otpada iz kuhinja i/ili otpada od odrzavanja b&kei okoline, doprinose smanjenju Katfie
otpada. Kolkine kemijskog i farmaceutskog otpad se mogu smanpgt n&in izbora
dobavlja&a koji mogu isporéiti male dostatne katine lijekova (ICRC 2011). Mogdunost
vracanja lijekova isteklog roka ili isporuka lijekova slugim rokom osim ekoloSke prednosti
ima i financijski zn&aj za ustanovu. N suradnje zdravstvenih ustanova u smislu razmjene
pojedinih materijala i lijekova koji se ne mogu wopisanom roku iskoristiti pomaze
smanjenju pojedinih vrsta otpada s jedne i ekonomsktinku s druge strane. Korake u
gospodarenju medicinskim otpadom prikazuje slika 3.

[ procijeniti ukupne | i | definirati odgovornosti S 5
| " koligine otpada gk el )
\ o = — ] educirati osoblje

" \ --I-
sigurno skiadiStenje

osigurati rad
na siguran nadéin |

najfsigurniji, adekvatniji, ekonomitniji -

nadin konadnog zbrinavanja o

ekonomitno/ekolofEka |
vodenje sluZbi

D

- moguenost pﬂnnmall
uporabe J

Slika 3. Shema koraka u zbrinjavanju medicinskqaoda

Cjeloviti sustav za gospodarenje medicinskim otpadasniva se na hijerarhijskomecima
postupanja s otpadom, i to od kontrole mjesta natdo konane dispozicije (Marinkowi et
al. 2006).

N&tini obrade i kon&no zbrinjavanje medicinskog otpada ovise o katgigmristi otpada,

kulturoloSkim i religioznim ohiajima, mogdnostima skladiStenja, financijama i zakonskim
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regulativama. Neke metoda spadaju u postupke pledde do kon&nog zbrinjavanja.
Kondicioniranje je jedna od metoda pred obradepahwa&a pripremu za oddeni na&in
zbrinjavanja. Tu spadaju usitnjavanje, ovlazivapgkiranje, odvodnjavanjefar&ivanje, te

druge postupke kojima se smanjuje utjecaj Stetrah.t

4.5.1. Tehnologije zbrinjavanja otpada

Kemijska dezinfekcija

Koristi se za tekéi otpad, urin, feces, otpadne vode, kruti medidirtpad koji se poslije
dalje tretira. Koriste se klor, varikina, vapno,ooz Smanjuje se broj i virulencija
mikroorganizama ali volumen otpada ostaje isti.

Inkapsulacija: otpad se povezuje u masivniji kortaka Sto se u kontejner s otpadom utiskuje
vapno, cement, pjena. Za farmaceutski otpad seopip 65% otpada, 15 % vapna, 15%
cementa i 5% vode (ICRC 2011).

Nisko-temperaturne tehnologije dezinfekcije

Nisko-temperaturni procesi koriste temperaturu 6ell8CFC. Ovdje spadaju autoklaviranje i
mikrovalna dezinfekcija. Upotrebom vlazne toplindjelovanje vodene pare pod tlakom u
autoklavu otpad postaje neinfektivan. Na ovajimae mogu tretirati materijali kontaminirani
s krvlju, kirurski otpad, laboratorijski otpad, kleni predmeti i oStri, otpad iz mikrobioloskih
laboratorija. Mikrovalna dezinfekcija se temelji parnoj dezinfekciji. Mikrovalovi djeluju na

titranje ¢estica vode koje se zagrijavaju i pretvaraju u woedparu. Toplina mijenja proteine
unutar stanica i na taj &ia razgra@uje patogene mikroorganizme. Mikrovalnom
dezinfekcijom se moze tretirati otpad iz laborgégrotpad iz kirurskih sala, ostri predmeti.
Nisko-temperaturnim tehnologijama nije pogodnoirtatt otpada koji sadrzi teSke metale,

kemijski otpad, citostatike, anatomski otpad, réufiki otpad.

Srednje-temperaturne tehnologije dezinfekcije

Koriste temperaturu od 180-3T0), uzrokujéi kemijsku reakciju. Na ovaj ga mogu se

tretirati oStri predmeti, anatomski otpad, biolo&taklo i plastiku.
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Visoko-temperaturne tehnologije dezinfekcije

Koriste temperature od 540-8G@0 Toplina uzrokuje kemijske i fizikalne promjen® d
potpune razgradnje, masa i volumen se reduciraj@sd6. Pirolittka oksidacija, pirolittka
incineraciju i spaljivanje su najprisutnije visokemperaturne tehnologije (Taé 2003).
Navedene tehnologije koriste dvostupanjski prodestvom stupnju na temperaturi do 630
organski otpad se uplinjava, a anorganski prelaaiblik pepela ili Sljake. U drugom stupnju
plinoviti produkti u termoreaktoru izgaraju na teengturi viSoj od 100, a rezultat procesa
je dimni plin. Na ovaj nén se moze tretirati i koao zbrinuti sav medicinski otpad osim

otpada koji sadrzi teSke metale.

Odlaganje na sanitarnim odlagalistima i zakapanje

Ovaj n&in zbrinjavanja medicinskog otpada se ne prefohez pred obrade, osim ud&ju
kada je to jedina mognost. Podrtje na koje se odlaze otpad treba biti strogo kdindrmo.

Tlo na koje se otpad odlaze treba biti vodo nepsapuu blizini nasmije biti vodocrpiliSta, ne
smiju se odlagati kemikalije. Podija je potrebno prekriti nepropusnim slojem i posuti
vapnom (ICRC 2011).

Prema zakonu o gospodarenju medicinskom otpadu ifgHlopuSteno zbrinjavanje opasnog
medicinskog otpada na javnom odlagaliStu otpadapiBr RH obvezuju na primjenu
klasifikacije oporabe (R) i zbrinjavanja (D). Opbeaaje postupak ponovne obrade otpada radi
koriStenja istog u materijalne ili energetske svriBrinjavanje opasnog otpada je postupak
konane obrade ili odlaganje. Zdravstvene ustanove zadob mogu Kkoristiti pokretna
postrojenja, vlastite spalionice ili zbrinuti otpgmedajom ovlaStenoj osobi. Podatci iz
Agencije za zastitu okoliSa (AZO) za 2012. godimivaye da su 246,02 tone opasnog
medicinskog otpada izvezeno u Austriju i Njeéika Radilo se o postupku D10-spaljivanje
(AZO 2013). Sve aktivnosti vezane za Kole, vrste, tokove i r@ne zbrinjavanja

medicinskog otpada moraju biti prijavljene u AZO.
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5. ZBRINJAVANJE OTPADA U SIBENSKO-KNINSKOJ ZUPANIJI

Sibensko-kninska Zupanija (SKZ) sa kopnenom poerimd 2 984 km? ima pet gradova,
petnaest ofina i 199 naselja gdje zivi 109 375 stanovnika u68P kutanstava. Prema
podacima AZO ukupna kdina komunalnog otpada u 2012. godini za SKZ je $#lao

50 975,63 tona, Sto bi iznosilo oko 406 kilograntpada po stanovniku (AZO 2014). Broj
stanovnika je znatno ¥eza vrijeme turisttke sezone, tomu ide u prilogiinjenica da je u
2013. god. bilo viSe od 12 milijuna dolazaka i 64dijona ostvarenih néenja (DZS 2013).
Prema podacima AZO priobalne Zupanije biljez&evekolicine mijeSanog komunalnog
otpada u odnosu na kontinentalne Zupanije.

Zdravstvena skrb ganstvu se pruza u dvije @pbolnice (OB) i tri Doma zdravlja (DZ). Za
ljietnih mjeseci usluge zdravstvene zaStite se puuia turistckim ambulantama, dok u
sklopu DZ djeluju i otske ambulante na Kapriju, Zirju, Pt i Murteru. Privatnu praksu
obavlja 129 ordinacija od kojih je 89 u zakupu.stbambulante dg medicine, pedijatrijske
ambulante, stomatoloSke, zubotethei, ginekoloSke, medicine rada, fizioterapije iggeu
ku¢i. Ukupan broj akutnih i subakutnih kreveta u 2048dini je bio 447 a ostvarili su 120
864 bolesnika dana (HZJZ 2014). Osim spomenutih ustanova @ vnapomenuti i
ustanove za njegu starih i nefnd sa oko petstotinjak kreveta koje se nalazezavadrom i
privatnom vlasnitvu. Usluge zdravstvene zastitg@i HZJZ Sibensko-kninske Zupanije sa
pripadajéim mikrobioloSkom, epidemioloskom te sluzbama zalegiju, javno zdravstvo,
mentalnu i Skolsku medicinu.

MijeSani komunalni otpad se skuplja po m3 i po veému. Osamnaest tvrtki u Zupaniji se
bavi odvozom otpada. U Zupaniji se neopasni otpggbdira na Sest odlagalista Bikarac,
BratiSkova&ki gaj, Let, Macura, Mala Promina, Mo&eMala kolcina se odvozi u Splitsko-
dalmatinsku Zupaniju. Procijenjeno je da na pegruZupanije ima oko 195 “divljih”
odlagalista, koja osim kopnenih ukijju i otaine lokacije. Véina odlagalista i smetliSta u
postupku je sanacije, uz financijsku potporu Forma zasStitu okoliSa i energetsku
ucinkovitost. Odvojeno skupljanje komunalnog otpagl@aa niskoj razini kako u kanstvima
tako i u zdravstvenim ustanovama. &&fe se odvojeno skupljaja papir, biootpad, plastika i
staklo. U zdravstvenim ustanovama se zadnjih nie&k@odina radi na skupljanju papira ali se
u praksi vidi nedovoljan broj ambalaze za depografosSa koordiniranost sa skupljena.
Imaju¢i na umucinjenicu da je Zakonodavac propisao izradu Plargpgdarenja otpadom za
proizvaiate otpada sa 150 tona neopasnog i viSe od 200 kgnogaotpada sukladno

vazeéem Zakonu o otpadu (NN 178/04), Zupanija je 200®dime napravila Plan
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gospodarenja otpadom. Ukupna kbia proizvedenog opasnog otpada u SKZ tijekom 2005.
godini je bila 1638,79 tona iz svih grupa otpadd,toga iz grupe 18 Kataloga o otpadu
ukupno 27,03 tone. S obzirom na udme ¢injenice i nedostatke sluzbenih podataka o
koli¢inama opasnog otpada koji se proizvodi odnosn@yjijie u Zupaniji napravljena je
preliminarna stréna procjena kotina. Prema procjeni u Zupaniji nastaje oko 5.000
tona/godinu opasnog otpada, Sto je tri puta viSemdvljenih kolicina opasnog otpada u
Katastar emisija u okoli§ (KEO) (SVSKZ 2007). Ukepkolicine medicinskog otpada prema
podacima AZO za 2010. godini je 26,52 tone opas$rig@l tona neopasnog (AZO 2012).

19



6. CILJ

Cilj ovog rada je istraziti kotine, vrste, kategorije i ke zbrinjavanja medicinskog otpada
u zdravstvenim ustanovama SKZ. Istrazivanje obéhyeet zdravstvenih drzavnih ustanova i
to: Dom zdravlja Drni§, Dom zdravlja Knin, Dom zdija Sibenik, Ogu bolnicu ,Hrvatski

ponos* Knin i Ogu bolnicu Sibensko-kninske Zupanije.
Specifini ciljevi:

1. Istraziti udio pojedinih vrsta otpada u ukupnojikwli opasnog medicinskog otpada u
2013. godini.

2. lIstraziti udio pojedinih vrsta otpada u ukupnojikwli opasnog medicinskog otpada u
prvom tromjesgu 2014. godine.

3. Istraziti na koji se né@n otpad skladisti u pojedinim institucijama.

4. Ustanoviti prisutnosti kofinu otpada koji se skladiSti mjesecima/godinamatamu

ustanova.
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7. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno u pet drzavnih zdravstveistanova primarne i stacionarne
zdravstvene zastite na podiu SKZ. Ustanove koje su bile obuldeme istraZivanjem su DZ
Drni§, DZ Knin, DZ Sibenik kao i ustanove staciamay tipa OB ,Hrvatski ponos* Knin (OB
HPK) i OB Sibensko-kninske Zupanije (OB SKZ) u 3ilke. Za potrebe istraZivanja
dobivena je privola ravnatelja/sanacijskih uprdjatezdravstvenih ustanova obuldeaih
istrazivanjem. Podaci su prikupljeni putem upitpikaistrazivanje je provedeno u periodu
lipanj-kolovoz 2014. godine. Upitnik su popunjavalesobe zaduzene za demje
dokumentacije o0 medicinskom otpadu.

Upitnik koji je sluzio u svrhu istrazivanja sadB9 pitanja, od toga zatvorenog tipa (DA/NE)
je 27 pitanja, a 12 pitanja je otvorenog tipa (pojavaju DA/NE). Pitanja su podijeljena u
deset skupina.

Prva i zadnja skupina pitanja su se razlikovalesmyi o tome je li upitnik namijenjen
domovima zdravlja ili bolnicama. Prva skupina pjgansadrzi openita pitanja o
ispitanicima/ustanovama: naziv, adresa, broj keeatutnih, kroninih, dnevne bolnice te
broj djelatnosti poznatih kao proizdai opasnog medicinskog otpada. Prva skupina pitanja
namijenjena DZ sadrZi: naziv ustanove, adresu ukupaj ordinacija te broj istih po
djelatnostima. Druga skupina pitanja namijenjengsjptivanju postojanja i odlika skladiSta
otpada ustanova. Skupine tigtiri, pet, Sest, sedam, osam sadrze pitanja ocikoli
(komunalnog, patoloSkog, farmaceutskog, infektivno§frog te kemijskog otpada) u 2013.
godini i koli¢ini istog u prvom kvartalu 2014. godine. Ove sk@pisadrze i pitanja o
ambalazi, postojanju priviemenog skladiStagimena i terminima konénog zbrinjavanja.
Deveta skupina sadrzi pitanja odemju evidencije o otpadu, te pitanje o edukaciglds za
sigurno postupanje s istim. Deseta skupina pitapjaika namijenjenog ustanovama je ista u
dijelu koji govori o odvajanju na mjestu nastank@dzoru sadrzaja, dugogodisSnjoj
uskladistenosti. Razlitost ovog dijela upitnik&ini pitanje o autoklaviranju (upitnik bolnice)

| pitanje o zbrinjavanju otpada ambulanta u zakupu.

Rezultati istrazivanja su prikazani taolo i histogramima.
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8. REZULTATI

U istraZivanju o zbrinjavanju medicinskog otpada podréju SKZ od lipnja do
kolovoza 2014.godine sudjelovalo je svih pet ustan&ojima je proslijgen upitnik.
Dobiveni podaci odnose se na 2013. godinu i premfeseje 2014. godine. 1z popunjenih
upitnika su se dobili podaci o broju kreveta ponimdma, broju ordinacija, timova i sluzbi u
DZ, kolicinama pojedinih kategorija otpada i¢hau njihova zbrinjavanja. G podaci o
stacionarnim ustanovama osim za pojedinu ustan@ju kzultat ukupnog broja kreveta.
Broj bolnickih kreveta u cijeloj Zupaniji u periodu istraziyanj. u 2014. godini je bio 367
akutna i 116 krornih. U 2013. godine broj kreveta je bio manji za B6nicna kreveta.

Raspodjela kreveta po bolnicama u tijeku istrazevge prikazana u tablici 4.

Tablica 4. Raspodjela kreveta po bolnicama u 20adini.

Akutni 305 62 367
Kroni éni - 116 116
UKUPNO: 483

Osim bolnikih kreveta prikazanih u tablici 4,u cijeloj Zuppne 44 lezaja dnevne bolnice.
Obje istrazivane bolnice su @ bolnice, imaju pet temeljnih odjela ali i nekeugk
djelatnosti i sluzbe po kojim se razlikuju. Djelasti/odjeli koji generiraju w& kolicine
pojedinih otpada koje ima OB SKZ a nema OB HPK jesijel hemodijalize, odjel
hematologije, odjel za infektivne bolesti i nukleamedicina.

Prema podacima dobivenim iz DZ najmanje ordinaglijabi/timova ima DZ DrniS a najviSe
DZ Sibenik. DZ Drni§ ima 7 ordinacija i 8 timovdu®bi, DZ Knin ima 18 ordinacija i 17
timova /sluzbi a DZ Sibenik 34 ordinacije i 13 tiwad sluzbi. Raspodjelu po djelatnostima u

DZ prikazuje tablica 5.
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Tablica 5. Zastupljenost ordinacija, sluzbe i djsdati

Obiteljska medicina 4 8 15
Dentalna medicina 2 8 15
Ginekoloska ordinacija - 1 3
Ordinacija za zastitu predSkolske djece - 1 1
Hitna medicinska poma = 5 =

Medicina rada - - -

Sanitetski prijevoz 3 4 8
HematoloSko/biokemijski laboratorij 1 - -
Sluzba za njegu u ki = 3 -
Patronazna sluzba 3 5 5
Radioloska sluzba 1 - -
Ordinacija interne medicine 1 - -

Prikupljeni podaci o kodinama i kategorijama medicinskog otpada iz boli$&&Z govore da
tijekom 2013. godine OB HPK nije imala ostrog inferceutskog otpada, najviSe je prikupila
infektivnog otpada, a najmanje patoloskog. U isfglini OB SKZ je imala po 1 kg ostrog i
farmaceutskog otpada dok je infektivni otpad u eaykolicini.

Podaci za DZ govore kako u istim nastaje kemijskafektivni otpad, a druge kategorije
opasnog medicinskog otpada se ne spominju.
Kolicina nastalog opasnog medicinskog otpada u 2013inigad svih pet istrazivanih

ustanova je 35,280 tona.
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Ukupne kolEine pojedinih kategorija medicinskog otpada prodemog u drzavnir
ustanovama SKZ tijekor2013 godine prikazuje tablica 6.

Tablica 6. Kategorije otpada po ustanove u 2013. godini.
2013. godina

165 600 = = =

2635 29400 450 130 1197

400 220 81 - -
- 1 - - -
1 - - -

30222 531 130 1197

Udio pojedinih kategorijaopasnog medicinskog otpatijekom 2013. godineu bolnicama

Zupanije prikazuju slika 4.

OB "Hrvatski ponos” Knin OB Sibenskokninske Zupanije
Patoloski 5%
u |nfektivni 82%
= Kemijski 13%
B Farmaceutski

= OStri

Patoloski 2%
B Infektivni 97%
= Kemijski 1%
B Farmaceutski

m OSstri

Slika 4. Gaficki prikaz kategorija medicinskog otpa

24



Dobiveni rezultati govore da je keiha nastalog opasnog medicinskotpada u obje bnice
33,422 kgu 2013. godini. Udio pojedinikategorija prikazuje slika 5.

Patoloski 29
| |nfektivni 96%
= Kemijski 2%
B Farmaceuts

= OStri

Slika 5. Qprasni medicinski otpad 2013.godini.

Upitnikom su dobiveni podaci za prikupljene Rotie medicinskog otpada za prva tri mjes
2014.@dine. Najmanja katina u OB HP} je kemijskog otpadaa najvéa infektivnoc
otpada,za OB SKZ najvise je prikupljeno infektivn otpada a najmga kemijskog otpade
Ukupna koltina medicinskog otpada u OB SKZ je desuta veéa od kol&ine u OB HP}.
Rezultati iz DZ govore da je u prvom kvalu 2014. godin®Z Knin imao najmanjotpada a
Dz Sibenik najvise.

Sve ustanove tri mjeseca 2014.godirsakupile su prilizno 9,03 tone otpada (Tablica.

Tablica 7 Kolicine medicinskog otpada u prva tri mjeseca 2014ing

Prvo tromjesecje 2014. godine
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Kolicine otpada tijekom 2013. i prvom tromjége2014. godine sakupljene u istrazivanim
bolnicama po bolgkom krevetu u jednom danu u Sibensko-kninskoj Zijiparikazuje slika
6.

0,3
0,25
c
S
g 02
(5]
>
g
v
3 015
X
[ @ Ukupni opasni otpad
2 01 upni op p
a M infektivni otpad
0,05 ‘ ‘
O T T T T 1
0 1 2 3 4 5
1-OB Hrvatski ponos Knin 2013, 2- OB Sibensko knirkee Zupanije 2013,
3- OB Hrvatski ponos Knin prvi kvartal 2014., 4- OB Sbensko kninske
Zupanije prvi kvartal 2014.

Slika 6. Prosjek opasnog i infektivnog otpada ieraa kilogramima/danu/krevetu

Medicinski otpad se do kotiaog zbrinjavanja skladisti. Podaci vezani za sK@dopasnog
medicinskog otpada koji su dobiveni od svih ankiin ustanova govori da jedna ustanova
ne posjeduje skladiSte. Uvjeti kojima treba zadmwalti skladiSte kao i rezultati su prikazani
u tablici 8. Skladiste otpada je na primjerenojljestesti od skladiSta hrane u obje anketirane

bolnice.

Tablica 8. Prikaz podataka o skladiStima otpadaistanih ustanova

DZ Drnis DA zadovoljavajga  mogue DA 18C
DZ Knin DA zadovoljavajga  mogue DA 18C
DZ Sibenik ~ NE - - - ]

OB HPK DA zadovoljavajéda mogue DA 18C

OB SKZ DA zadovoljavajga  mogue DA 2dc
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Najmanje podataka se dobilo o koliama komunalnom otpadu ispitanikacetiri ispitivane

ustanove kotiina komunalnog otpada je nepoznata. Jedino je ¢wIBB HPK dala podatak
da je koltina ove kategorije otpada u 2013. godine bila 3tatdok je u prvom kvartalu
2014. godine proizvedeno 9 tona istog. Odvoz kormagp otpada obavljaju gradske

komunalne sluzbe.

Kategorija otpada koja zahtijeva posebne procegdukeipljanja,cuvanja, i iz etikih razloga
konanog zbrinjavanja je patoloski otpad, kao neizostastpad koji nastaje u svim
kirurskim, ginekoloSkim granama medicine te na laljg patologije. N&in na koji bolnice
SKZ postupaju s takvim otpadom je polugodisnje ribranje u krematoriju, a do tada se

cuva u ledenici. Pestalost odvoza pojedinih vrsta otpada prikazuéda 9.

Tablica 9. Westalost odvoza komunalnog i patoloSkog otpada

svaki drugi dan -

svaki dan -
svaki dan -
svaki drugi dan polugodisnje
svaki dan polugodisnje

Ispitane ustanove oStri otpad zbrinjavaju jednako kinfektivni. OStri otpad se skuplja u
¢vrste posude, otporne na probijanje. Ustanove irdapoljne koltine posuda za skupljanje
oStrog otpada. Sve anketirane ustanove svoj opasdicinski otpad predaju ovlastenoj
osobi/firmi na kona&no zbrinjavanje. Procese predobrade ili obradetaspi ustanove ne

provode.

Edukacija kadrova o gaima postupanja s medicinskim otpadom, kao i edijka radu na
siguran nain je provedena detiri ustanove. Osoba koja provodi edukaciju jérseza nadzor

bolnickih infekcija ili glavna sestra ustanove.

Pitanja o prikupljanju otpada, ambalazi u koju g¢pad prikuplja, n&nima zbrinjavanja
pojedinih vrsta otpada i dugotrajnoj uskladiStenogiada, a na koja su sve ispitane ustanove

dale iste odgovore prikazuje tablica 10.
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Tablica 10Prikaz identénih odcovora ispitanih ustanova

Otpad se odvaja na mjestu nastank 100% -
Lijekovi se bacaju u komunalni otpac - 100%
Mjesecima/god. je uskladiStena neka vrsta otpac - 100%
PatoloSki otpad se predaje ovlaStenoj osc 100% -
Infektivni otpad se autoklavira - 100%
Infektivni otpad se predaje ovlastenoj osol 100% -
Ostri otpad se odlaze Wwvrste posudt 100% -
Koli ¢ina posuda za oStri otpad je dovoljn 100% -
Ambulante u zakupu svoj otpad zbrinjavaju zasebn 100% -

U tri od pet ustanov@ostoji redoviti nadzor sadrzaja prikupljenog otpatbk se u dvij
ustanove to radi povremeno.

Osoba kojau ustanovi vodi evidenciju/dokumentaciju o medikm® otpadu bi u pravilu bi
povjerenik za otpad. Podaci koji su prikupljeni goro razkitim profilima zaposlenika oji

vode dokumentacijo medicinskom otpadislika 7). Gavna sestra ustanc, struenjak zastite
na radu, sestra za kontrolu kickih infekcija i pravnik ustanovesu zaposlenici koji |

ispitanim ustanovama SKZ vode evidenciju o medians otpad.

Profili djelatnika za evidenciju

uDZ Drnis EDZ Knin
DZ Sibenik ® OB Hrvatski ponos Knin
= OB Sibenskdkninske Zupanij

FrY s

Glavna sestra  Sestra zi Strwenjak Pravnik
ustanove bol.infekcije ~ zaStite naradu  ustanove

Slika 7.Profili zaposlenika koji vode dokumenta@juidenciju o medicinskom otpa
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9. RASPRAVA

Aktualizacija problematike vezane za otpad posjjedmodina poprima nezabiljezene
razmjere. Osim otpada iz dotirestava paznja je usmjerena i na otpad nastaoayvzienim
ustanovama. Njegovo zbrinjavanje, tokovi i opasnasi pod povéalom javnosti i
medunarodnih institucija.

IstraZivanjem o medicinskom otpadu na pefiruSKZ koje je sprovedeno u drzavnim
ustanovama doSlo se do rezultata o dmodima, vrstama i @nima zbrinjavanja otpada.
Odgovor na istrazivanje je bio 100 %, svi ankeiirsun odgovorili na prosligeni upitnik.
Slican rezultat se dobio i anketom Ministarstva zdea1Z) iz 2003. godine kada je odziv
ustanova u drzavnom vlasnistvu RH bio 93% odnogh&o8svih anketiranih (Marinkogiet
al. 2005).

Upitnikom se dobio podatak da je broj kreveta u ahijp (akutnih, kroninih) 483 te dnevne
bolnice 54 u 2014. godini. Broj bottkih kreveta u 2013.godini bio je 447 (akutna i ko)
(HZJZ 2014) bez dnevne bolnice. Razlika u brojuvita nastala je unutraSnjom
reorganizacijom u 2014. godini preraspodjelom ki@ve otvaranjem novog odjela za
palijativno lijecenje u OB HPK. Budti da je zadrZzavanje pacijenata na krevetima dnevne
bolnice kr&e iz daljnje analize se iskljuju kreveti dnevne bolnice.

Koli¢ine opasnog medicinskog otpada u 2013. godini uHFK je 0,062 kg/krevetu/dan
odnosno infektivnog 0,050 kg/krevetu/dan. U OB SKkupna koltina opasnog otpada
iznosi 0,271 kg/krevetu/dan od toga infektivhog 6@,2g/krevetu/dan. Kalina opasnog
otpadacetiri i pol puta je manja u OB HPK nego u OB SKZaMacinjenica koja se dobila
upitnikom je broj akutnih kreveta (305) u OB SKZjike pet puta véi nego u OB HPK (62)
te spoznaja da su medicinske procedure na &moniodjelima opsegom manje invazivne.
Razlike u kolgini opasnog medicinskog otpada bi mogle biti poweza brojem kreveta i
djelatnosti koje generiraju ve kolicine otpada (kirurSke grane, hemodijaliza, infektivn
odjel). Sve navedene djelatnosti ima OB SKZ, a OBKHbd navedenih ima samo kirur3ki
odjel. Jedan od razloga razlike u Rolama otpada moze se povezati s boljim razdvajanjem
na mjestu nastanka. Obje bolnice imaju néjvadio infektivnog otpada (82% i 97%).
Rezultati za prvi kvartal 2014. godine govore da BBK proizvodi Sest puta manje (0,047
kg/krevet/dana) opasnog medicinskog otpada u odnasdB SKZ (0,283 kg/krevetu/dan). U
ukupnoj koltini opasnog medicinskog otpada tijekom prvog kvarta014. godine po
bolnickom krevetu, dnevno se najviSe proizvodilo infektig otpada (0,039 kg/krevetu/dan)
u OB HPK i (0,273 kg/krevet/dan) u OB SKZ.
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Osim infektivnog dobiveni podaci govore o Kaliama patoloskog, kemijskog,
farmaceutskog i oStrog otpada.

Kolicina kemijskog otpada u OB HPK je gotovo za dvosirukta (400 kg/l) u odnosu na
koli¢inu kemijskog otpada u OB SKZ (220 kg/l). Razlogujeadu Rtg uréaja na stari nan
izrade slika. Prelaskom na digitalizaciju u 201ddigi kolicina kemijskog otpada u OB HPK
smanjila za nesto viSe od tri puta (30 kg/l). Pregracjeni stanja u prva tri mjeseca ukupna
koli¢ina kemijskog otpada u 2014. godini u OB HPK bakiko 120 kg/litara, a u OB SKZ
260 kg/litara. lako se kemijski otpad u nekim ustaama izlijeva u kanalizaciju, a patoloski
zavrSava na gradskom odlagalistu komunalnog otfHdasan et al. 2008) u SKZ isti se
zbrinjava predajom ovlastenim firmama na ki zbrinjavanje. PatoloSki otpad se u obje
bolnice ¢uva u ledenici do komaog zbrinjavanja u krematoriju, u polugodisSnjem
vremenskom rasponu.

Ukupan broj popunjenih kreveta po danu u zdravsiyastanovi ozné&én kao bolesgki dan
govori 0 stvarnoj proizvodnji otpada po krevetuadnom danu izfaunat na zupanijskoj
razini. Broj BO dana u 2013.godini za cijelu Zupare iznosio 120864 na 447 baika
kreveta akutna i subakutna (HZJZ 2014). Ukupno feizpedeno opasnog medicinskog
otpada 33422 kg Sto je 0,276 kg/BO danu/godinu sdo®,204 kg/krevetu na dan. Kohia
dnevno proizvedenog infektivhog otpada po krevettupaniji iznosi 0,196 kg Sto je blizu
rezultatu koji se 1994. godine dobio u Budimpesjege koltina krutog infektivhog otpada
iznosila 0,16 kg/krevetu/dan (Srnec-Pekas 1997)lakxx od 0,204 kg/krevetu/dan opasnog
medicinskog otpada nas svrstavaimeemlje u razvoju bududa se kokina otpada u njima
krece od 0,016-3,23 kg/krevetu/dan a infektivnog 0,085(kg/krevetu/dan (Diaz et al. 2008).
U prilog navedenom govore i podaci o porastu medikog otpada razvijenés$ drzave Sto
potviduje ¢injenica o koléini ukupnog otpada u SAD po zauzetom krevetu ili/@u od
10,7 kg s udjelom infektivhog 2,79 kg u bolnicaneikih gradova. Bolnice manjih gradova
proizvode 6,40 kg otpada/BO/danu @ba je infektivnog 2,03 kg (Chartier et al. 2014).

Od ukupne koliine otpada koji je proizveden u Zupaniji 5,28% dola DZ odnosno 1858
kg opasnog medicinskog otpada. N&jwedio u ukupnom otpadu sva tri Céhi infektivni sa
udjelom od 95,64%. Kemijski otpad nastaje jedind41Drnis, a razlog tomu je hematoloSki
laboratorij i radioloSka dijagnostika koje ima saow@j DZ u Zupaniji.

Kolike su kolgine komunalnog otpada nije poznato jer je samo OEKHlala podatak o
koli¢ini komunalnog otpada koji iznosi 36 tona na godtm bi iznosilo 91,84% od ukupnog
otpad proizvedenog u ovoj bolnici. Slijedom navemgprocjena je da se godiSnje u Zupaniji

proizvoditi najmanje 350 tona neopasnog otpadaldgazepoznavanja kdline komunalnog
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otpada lezi u tome da se isti u OB SKZ &lagpo mt, u DZ pausalno, a OB HPK po
kilogramima.

Ukupna koléina opasnog medicinskog otpada dobivena upitnikooju ksu proizvele
zdravstvene ustanove u drzavnom vlasnistvu SKZsiz88,280 tona. Naime, osim ovih
ustanova medicinski otpad proizvode domovi zajstamemdane osobe, privatne ordinacije,
poliklinike, ZZJZ, ambulante u zakupu koje djelujedZ, a svoj otpad zbrinjavaju neovisno
od DZ. Prema podacima iz AZO za 2010.-u godinu pantji je proizvedeno 26,52 tone
opasnog medicinskog otpada (AZO 2012). Anketom &2003. godine procijenjeno je da
SKZ ima 63,02 tone opasnog medicinskog otpada. ®rietoj anketi utwtene su koliine
uskladiStenoga opasnoga medicinskog otpada u zdesws ustanovama RH i to 3900 kg
farmaceutskog otpada, 2500 kg infektivhog otpa@®01kg citostatika s ambalazom i 1400
kg kemijskog otpada. TaKer je utvideno da 60-70% ustanova u RH provodi razvrstavanje i
posjeduje sekundarno skladiste za opasni otpad IBMNO5). Zdravstvene ustanove SKZ
nemaju uskladiStenu niti jednu vrstu medicinskogadt. Skladista su zastupljena u 80%
ustanova, dok se temperatura skladiSta¢krod 15 do 20°C, velinom skladista
zadovoljavaju potrebe, ulaz je dozvoljen samo deldagh osobama. Ukratko, skladiSta u
najvetoj mjeri zadovoljavaju zakonske uvjete.

Istrazivanje provedeno u &oj navodi pozZeljne uvjete koje su imala skladditaajnirana za
ovu potrebu sa ventilacijom, mognogu ciSéenja i zastite od pozara, ali problem je bio
nedostatak obuke osoblja i odlaganje komunalnogdatpu ambalazu za infektivni otpad
(Tsakona et al. 2007). Istrazivanje provedeno anisiulu u 192 zdravstvene ustanove navodi
da uvjeti skladiSta zadovoljavaju zakonske zahtjev@% sldajeva (Birpinar et al. 2009).
Razlito od ovog, prema istrazivanjima koje je obuhwatd00 zdravstvenih ustanova u
BangladeSu stanja skladiSta otpada su okaraktamnzzikao loSa i neprimjerena (Hassan et al.
2008).

Polovica zdravstvenih ustanova RH proizvodi farnuésld otpad. NajeXe je rijg o
ljekovima u kolgini od oko 0,1-5 kg/tiedno (NN 85/07). Velike kaihe lijekova su zaostale
iz rata. Pema podacima u SKZ tijekom 2013. godieginp je OB SKZ imala 1 kg
farmaceutskog otpada. Zbrinjava li se farmaceutgidd s nekim drugim otpadom nije bio
predmet istrazivanja.

Ostri otpad predstavlja opasnost za ubodne inaddako podaci o kalini oStrog otpada
nedostaju vjerojatnost je da se vaze prilikom pgeedsalastenoj firmi na kortmo zbrinjavanje
skupa sa infektivnim. Svi ispitanici su odgovod& se oStri otpad skuplja u ambalazu koja je
otporna na udarce i da raspolazu dovoljnimduedima istih. Prema podacima tijekom 2013.
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godine od ukupno deset profesionalnih bolestiungdjelatnicima zdravstva njih sedam je bilo
uzrokovano djelovanjem mikroorganizama (HZZZSR 20318 naglaSava kolika je stvarna
opasnhost ovog otpada i rada sa istim.

Zdravstvene ustanove SKZ vode evidenciju o medicims otpadu sukladno zakonima i
propisima. Profili zaposlenika koji se bave ovonstem posla su raziti: pravnik, glavna
sestra ustanove, stjak zastite na radu i sestra za kontrolu ligdhi infekcija. Obuka
zaposlenika o vaznostima razdvajanja i ispravo ng@ranje trebaju biti imperativ
suvremenog menadZzmenta u upravljanju medicinskpadum. Ponekad, iako postoji svijest
o pravilnom postupanju u praksi se isto ne pokazp@put istrazivanja u stomatoloskim
ordinacijama gdje se pokazalo &&k 44% stomatologa krivo odlaze amalgam (Bansal.et
2013).

Zbrinjavanje medicinskog otpada predstavlja vazonemski faktor ukoliko zdravstvene
ustanove nemaju vlastite pogone za zbrinjavanjea @odrdju SKZ niti jedna ustanova ih
nema.

Obuka osoblja, razvoj svijesti, rjeSenja poput se@a otpad na mjestu nastanka su mjere
koje potencijalno mogu smanijiti kéine zacak 20-30% ukupne mase i troSkove za oko 25-
35% (Tudor et al. 2005). Zaposlentetiri zdravstvene ustanove SKZ su prosli obukudura
na siguran nan i natinima postupanja s medicinskim otpadomduaten podatak koliko se to
cesto ponavlja je nepoznat. Rezultat istrazivanvedenog u Istambulu u 192 ustanove
govori dac¢ak 98% ispitanih bolnica organizira obuku za zdnesso osoblje, 63% ustanova
organizira téajeve jednom mjegao, 33% ih taini dva puta godisSnje (Birpinar et al. 2009).
Edukacijom osoblja i kontrolom sadrzaja ambalaraarguje se kotina krivo odloZzenog

otpada kao i broj ubodnih incidenata.
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10.ZAKLJU CAK

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja o zbrmje medicinskog otpada na pogu

Sibensko-kninske Zupanije koje je sprovedeno uwthipa ustanovama moze se zakiji

Koli¢ina nastalog opasnog medicinskog otpada u 2013nigoal svih pet istrazivanih
ustanova je 35,280 tona.

Obje bolnice imaju naj\e udio infektivhog otpada (82% i 97%).

Razlike u kol¢ini opasnog medicinskog otpada koje generirajuibelpovezane su s
brojem kreveta i djelatnostima koje pojedine batnicbavljaju (kirurSke grane,
hemodijaliza, infektivni odjel).

Razlike u koléinama otpada moze se povezati s boljim razdvajam@mmjestu
nastanka.

Ustanove imaju dovoljne kd@ine posuda za skupljanje svih vrsta otpada.

Sve anketirane ustanove svoj opasni medicinskidoppadaju ovlastenoj osobi/firmi
na kon&no zbrinjavanje.

Edukacija kadrova o gaima postupanja s medicinskim otpadom, kao i edijgka
radu na siguran e se provela wetiri ustanove. Osoba koja provodi edukaciju je
sestra za nadzor bodhih infekcija ili glavna sestra ustanove.

Otpad se u istrazivanim ustanovama SKZ zbrinjavadgovarajdi nasin.

Budwi da Sibensko -kninska Zupanija teZi biti tugiktilider regije zbrinjavanje otpada,

posebice medicinskog otpada trebao bi biti jedan poobriteta. Dobro organizirano

zbrinjavanje, planovi koji ukljguju strategije i implementacije na lokalnoj razini

omoguavaju bolji pristup rjeSavanju ovog problema.
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13.ZIVOTOPIS

Rodena sam 04. listopada 1974. godine u Doboju, Bostercegovina gdje sam zavrsila i
osnovnu Skolu. Srednju medicinsku Skolu sam zavrE893. godine u Slavonskom Brodu.
Nakon zavrSetka srednje Skole zapoSljavam se udkbn bolnici ,Sestre Milosrdnice* u
Zagrebu na Klinici za kirurgiju. Tu radim do 1993odine kada prelazim u ©p bolnicu
Knin na Odjel kirurgije. ViSsu Skolu za medicinskestre upisujem 1998. godine na
Zdravstvenom VelatiliSte u Zagrebu, a 2005. godine na istom Veél&iu zavrSavam
razlikovnu godinu po bolonjskom procesu i &jm naziv stréine prvostupnice sestrinstva. Po
zavrSetku VisSe Skole prelazim na Odjel anesterganimacije i intenzivnog lijeenja gdje
radim i danas. Uz rad se cijelo vrijeme &to usavrSavamClan sam mnogobrojnih
sestrinskih udruga: DruStva za kvalitetu u zdravstdrvatskog drustva medicinskih sestara
anestezije, reanimacije, intenzivnog dgaja i transfuzije, i drugih. Polaznik sam radieniz
kvalitete zdravstvene skrbi, kontrole b@kih infekcija i te&ajeva reanimacije.

2012. godine upisala sam Studij sestrinstva na dilegkom fakultetu SvaiiliSta u Zagrebu
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DOM ZDRAVLIA DRNIS
Broj, F&F N4
Dmi%, 09, 07, 2014, godine

ANKICA MICK
TVRTEOWVA 3
ENIN

PREDMET: Zamolba za dostupnost podataka,
- odgovor, dostavlja se

Temeljem Vale zamolbe od 20. lipnja 2014, godine kojom traZite podatke o nafinima
zhrinjavanja medicinskon otpada u nafoj ustanovi, a u svrhu izrade diplomskog rada,
dostavljamo Vam tra¥ens podatke o nadinu zbrinjavanja medicinskog otpada u nafoj ustanovi,
te dajemo dopuftenje za koriStenje danih podataka,

§ poStovanjem,

l‘slliia.n Miatié, dr.med.dent.

u
-;,";_/




DOM ZDEAVLIA KENIN

22300 Kmin, Kneza Nelipit.l. 1

Tel.:022/664-016 (ravnatelj)
022/664-017 (tajnica)

Fax:022/661-959 (tajnica)

E mail: dom-zdravlja-knin{@si. htnet.hr

Ur.br. 01-489-14

Knin, 14. kolovoza 2014. godine,

Podtovana,

U svezi Vade zamolbe radi osiguravanja dostupnosti podataka, mogu Vas obavijestiti da

imate moju suglasnost za uporabu podataka iz nade dokumentacije radi izrade Valeg

gip!umslmg rada. Za ostale pojedinosti molim kontaktirajte glavnu sestru nafe ustanove Ivanu
uljak.

5 poftovanjem,




DOM ZDRAVLIA
SIBENIK

Broj:02-8/31-2014
Sibenik, 30. lipnja 2014,

POTVRDA

kojom se potvrduje da je Ankici Mick, Tvrikova 3, iz Knina, odobren uvid u traiene podatke na
temelju zamolbe br:01-2066/1-2014, od 20. lipnja 2014, godine. Imenovana u prilogu dopisa falje
upitnik o zbrinjavanju medicinskog otpada u Sibensko-kninskoj Zupaniji, te moli ravnateljstvo Doma
zdravlja Sibenik za dostupnost traZenih podataka.

Potvrda se izdaje na viastiti zahtjev, a sluZi u svrhu izrade diplomskog rada pri Sveugilistu u Zagrebu, te
se ne modke upotrijebiti u druge svrhe.

DOM ZDREAVLIA SIRENIK * Sticpana Radica §3 * tel - +385 22334431 * fax: 4385 22212-940 * OIB: 05073512866
Radun: 2411006-1100012143 * www.dz-sibenikhr * e-mail: de-sibeniksii-com. hr



Opéa bolnica ,Hrvatski ponos® Knin
Svetoslava Suronje 12
KNIN

Ur, broj: 01-2442/14-1
Knin, 01. srpnja 2014. godine

ANKICA MICK

Predmet: Odgovor na zamolbu za dostupnost podataka

Podtovana,
sukladno VaZoj zamelbi za destupnost podataka dajem Vam odobrenje za korifienje podataka o
natinu zbrinjavanja medicinskog otpada u nagoj bolnici v svthu izrade Vaseg diplomskog rada na
temu "Zbrinjavanje medicinskog otpada na podrudju Sibensko-kninske Zupanije”.

5 poftovanjem,




OPCA BOLNICA
SIBENSKO-KNINSKE ZUPANLIE
K r RAVNATELJSTVO
Stjepana Radi¢a 83, 22 000 Sibenik, Hrvatska
Tel: +385 22 641-641+385 22 641-901; Fax: +385 22 332 887
E-mail:opea-bolnica-sibenik3@si.t-com.hr ili ravnatelistvo@holnica-sibenik.hr

Imternet: www.bolnica-sibemnik b/

Broj: 01-
Sibenik, 16, 7. 2014. god.

nfp Ankice Mick
Tvrtkova 3, Knin

DOPUSTEMICA

Dozvoljava se Ankici Mick uvid u podatke o zbrinjavanju medicinskog otpada u Opfoj
bolnici Sibensko kninske Fupanije u svrhu izrade diplomskog rada.

S podtovan]em,

Ziroradun: 2407000-1100148585;
Pozziv na broj: 0759031, OIB 03861060066
OTP BANKA HRVATSKA dd. ZADAR



Zbrinjavanje medicinskog otpada u Sibensko - kninskj Zupaniji

UPITNIK ZA DOMOVE ZDRAVLJA

NaziV USTaNOVE: ...
AAIESA: e

Mijesto i poStanski broj: ........cccceeeeeeivieceeennnns

Ukupan broj ordinacija u Vasem DZ: ...............

Ordinacija obiteljske medicine

DA NE  brojordifjac

Ordinacija dentalne medicine DA NE broj ordinacija
GinekoloSka ordinacija DA NE rop ordinacija
Ordinacija za zastitu predskolske djece DA NE broj ordinacija
Hitna medicinska ponto DA NE broj timova
Medicina rada DA NE broj orakcija
Sanitetski prijevoz DA NE ptinova
HematoloSki / biokemijski laboratorij DA NE broj laboratorija
Sluzba za njegu u ku DA NE broj timova
Patronazna sluzba DA NE iropva

Nesto drugo:
Zbrinjavanje otpada

Postoji li u ustanovi privremeno skladiSte opasnaglicinskog otpada DA NE
Je li skladiste dovoljne veine DA NE
Prostor skladiSta mogda jecistiti i dezinficirati DA NE

Ulaz u skladiSte je dozvoljen samo ovlaStenim osaba DA NE

Na kojoj se temperaturi odrzava skladiste e C

Komunalni otpad

Koliko secesto 0dvozi, dan U fEANU .........cooii s e e e e e eeeeeeeeebiee s

Koje su koltine odvezene u 2013. ................... kg,ogremjeséje 2014 ............... kg.

PatoloSkog otpad

Konano zbrinjavanje:



O krematorij [ zakapanje NEStO Arugo ...evvvveeiiiiieeeeeeeeeee e

Koliko ¢esto se zbrinjava, odfeni dan u tjednu ...........coooviiiiiiiiiiiiiiii e (koji)

O tjedno O dvotjedndd nC se polugodisSnje nesto
(o [ 100 [o

Koje su koltine patoloSskog otpada deponirane iz VaSe Ustanove20t3. god.
........................... kg.

U prvom tromjesgu 2014.god .......cccceevvveeeee kg

Farmaceutski otpad

Vracate u ljekarnu DA NE

Cuva se u zasebnim prostorijama do Korg zbrinjavanja DA NE
Sami zbrinjavate DA NE

ako (da) KaKo: ...coooeiiieeiee e

Predaju ovlastenim osobama /firmama DA NE
Kolicine zbrinutog otpada u 2013. god. ........... kg, u prvom tromjesgu 2014. god.
.................. kg

Infektivni otpad

Sami zbrinjavate DA NE

ako (da) KaKo: .....ooovieeeeeiee e e

Predaju ovlastenim osobama/ firmama DA NE
Autoklavirate li infektivni otpad DA NE
Kolicine zbrinutog otpada u 2013. god. ........... kg, u prvom tromjesgu 2014. god.
.................. kg

Ostri otpad

Odlazete li ostri otpad &vrste posude koje su otporne na probijanje DA NE

ako (da) da li imate dovoljno posuda za skuypdiaStrog otpada
DA NE ako

(ne) onda upisite u Sto prikupljate ostri otpad:

Kemijski otpad



zbrinutog otpada u 2013. god. ............... kg/l, u prvom tromjesgu 2014. god.

Tko je osoba u VaSoj ustanovi koja vodi evidenoijebrinjavanjima otpada:
L1 ravnatelj O glavna sestl1 tim za boldke infekcije

[0 sestra za nadzor balkih infekcija [ ing. zastite na radu

N O 071 2o o | U o

Jesu li Vasi zaposlenici prosli edukaciju o nacinima postupanja s medicinskim otpadom DA NE

ako je vas odgovor (DA) napisite profil i stru¢nu spremu osobe koja je provela edukaciju: ...................

Odvaja li se otpad na mjestu nastanka DA NE PONEKAD
Bacate li lijekove u komunalni otpad DA NE PONEKAD
Postoji li nadzor sadrZaja prikupljenog otpada DA NE PONEKAD
Zbrinjavaju li ambulante u zakupu svoj otpad zaseth DZ-a DA NE
Imate li uskladiStenu mjesecima/godinama bilo kogtu med. otpada DA NE
ako (da)



Zbrinjavanje medicinskog otpada u Sibensko - kninskj Zupaniji
UPITNIK ZA BOLNICE

NE VA \ VAU 2= 1 g ()Y PR
F Ao (1T TR

MjeSto | POSIANSKI DIOj: ....vvveieiiiiie et e e e e e enannees

Broj kreveta u vasSoj Ustanovi: akutnih ............ ,  kroninih ............... , dnevne bolnice

Postoje li u vasoj Ustanovi slijeckesluzbe, odjeli, organizacijske jedinice:

Mikrobioloski laboratorij DA NE
Laboratorij biokemijsko / hematoloski DA NE
Odjel hemodijalize DA NE
Odjel hematologije DA NE
Odjel za infektivne bolesti DA NE
Nuklearna medicina DA NE
Patologija DA NE

Zbrinjavanje otpada

Postoji li u ustanovi privremeno skladiSte opasnaglicinskog otpada DA NE
Je li skladiste dovoljne veine DA NE
Prostor skladiSta mogda jecistiti i dezinficirati DA NE

Ulaz u skladiste je dozvoljen samo ovlastenim oswba DA NE
Skladiste je dovoljno udaljeno od skladiSta hrane DA NE

Na kojoj se temperaturi odrzava skladiste ..............C...

Komunalni otpad
Koliko sec¢esto 0dvozi, dan U fEANU .........cooie s eee e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeennnennnnnnnns

Koje su koltine odvezene u 2013. ................... kg,ogromjeséje 2014. ............... kg.

PatoloSkog otpad
Secuva u ledenici do kortaog zbrinjavanja DA NE ako (neljegsecuva

Konano zbrinjavanje:



0 krematorij O zakapanje nesto drug

Koliko ¢esto se zbrinjava, odteni dan u tjednu ..........cccoevvveiiiiiiiiiiciii e, (koji)

O tjedno O dvotjedndd n rse polugodisSnje nesto
drugo ..ccooeeiiiiiiiiii

Koje su koltine patoloskog otpada deponirane iz VaSe Ustanove20t3. god.
........................... kg.

U prvom tromjesgu 2014.god .......ccccevvvneeeee kg

Farmaceutski otpad

Vrac¢ate u ljekarnu DA NE

Cuva se u zasebnim prostorijama do kowg zbrinjavanja DA NE
Sami zbrinjavate DA NE

ako (da) NA KOJI MAN: .ot e e e e ae e e
Predaju ovlastenim osobama /firmama DA NE
Kolicine zbrinutog otpada u 2013. god. ........... kg, u prvom tromjesgu 2014. god.
.................. kg

Infektivni otpad

Sami zbrinjavate DA NE

ako (da) koji nain:
Predajete ovlastenoj osobi/ firmama DA NE
Kolicine zbrinutog otpada u 2013. god. ........... kg, u prvom tromjesgu 2014. god.

.................. kgAutoklavirate li infektivni pad
DA NE

Ostri otpad
OdlaZete li oStri otpad &vrste posude koje su otporne na probijanje DA NE
ako (da) da li imate dovoljno posuda za skupdiaStrog otpada
DA NE ako

(ne) onda upisite u sto prikupljate ostri otpad



Koli¢ine zbrinutog otpada u 2013. god. ........... kg, u prvom tromjesgu 2014. god.

Kemijski otpad
Koli¢ina zbrinutog otpada u 2013. god. ............ g/l,k u prvom tromjesgu 2014. god.

Tko je osoba u VaSoj ustanovi koja vodi evidenoijebrinjavanjima otpada:
L1 ravnatelj O glavna sestll tim za boldke infekcije
[0 sestra za nadzor balkih infekcija [ ing. zastite na radu

0 neko drugi:



Jesu li Vasi zaposlenici prosli edukaciju o nacinima postupanja s medicinskim otpadom DA NE

ako je vas odgovor (da) napisite profil i stru¢nu spremu osobe koja je provela edukaciju: ..................
Odvaja li se otpad na mjestu nastanka DA NE PONEKAD
Bacate li lijekove u komunalni otpad DA NE PONEKAD
Postoji li nadzor sadrzaja prikupljenog otpada A D NE
PONEKAD

Autoklavirate li bilo koju vrstu otpada DA NE

ako (da) koju vrstu otpada:

Imate li uskladiStenu mjesecima/godinama bilo kogtu med. otpada DA  NE
ako (da) koiji otpad:



