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« Svakodnevnom aktivnoSc¢u Covjek stvara otpad razliCite vrste.

« Porastom broja stanovnika i razvojem novih tehnologija, koliina otpada se stalno povecava.

« Sa aspekta zastite Zivotne sredine otpadne materije i uopSte otpad su jedna od najvecih zagadivaca prirode
u poslednjih 10 godina.

« Covjek mijenja zivotnu sredinu, a izmenjena Zivotna sredina retroaktivno uti¢e na covjeka.

Retrospektiva -
eko-problema S /

FREE
TROPOSPHER
BOUNDARY

LAYER

sarommon






LANAC ZAGADENJA URBANE. SREDINE PRoliadelovanje-javnegzdravija
luirati
<+ SO Pratiti
i ﬁom@je oblaka ) i zdravlje
’// T T
/ /
/ A W = ok .
/;,  Padavine / , / e Obezbediti Postaviti
e kompetentno rssure ; ?'{39‘[1_02;{1
Urbana sredina osoblje ooy I : Disgnoss Istrazivat
8’ Workforce “.“ \ & Investigate
3 B A -
Link Research] Inform, Informisati,
3’ tct;l Provide f.'u‘..";ma, edukovati,
Povezati se / ﬁ 4 ) EPOWEY, osnaZiti
obezbediti
zastitu
Develop Pokrenuti
Policies partnerstva u
zajednici
Ojacati
zakone Razviti

politiku

e U ukupnom zagadeniju zivotne sredine medi€inski otpad ne zauzima
veliki dio, ali je potené€ijalno najopasnija vrsta otpada, zbog visokog
stepenarizika od razvoja infekéija i zaraza.

« Neodgovaraju¢i nacin rukovanja medi¢inskim otpadom i njegovo
nepravilno zbrinjavanje mozZe imati dalekosezne javnozdravstvene
posledi€e i znatan uti€¢aj na zivotnu sredinu.

- Uspostavljanje na€ionalne politike upravljanja otpadom, zakonskog
okvira, obrazovanja osoblja i uklju€ivanja javnosti u problem

Gubitak

i, e medicinskog otpada jedan su od proiritetnih aktivnosti Ministarstva
zdravlja. E——— .
By PR 5 S :

Ponovna ravnoteza i ekoloSka stabilnost ovog sistema moze
se uspostaviti jedino korjenitim uklanjanjem poremecaja koji
su izazvali promjene.




Jacanje sistema upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim
ustanovama u Crnoj Gori

CILJEVI OBUKE

« Podrska Ministarstvu zdravlja u pripremi za uvodenje jedinstvenog sistema za bezbjedno
upravljanje medi€inskim otpadom, sa posebnim akéentom na infektivni medi€inski otpad u
skladu sa zakonskim propisima i ekonomskim moguc¢nostima.

« Podr8ka zdravstvenim ustanovama u uredjivanju sistema upravljanja medi€inskim
otpadom.

« Unapredenje znanja i vjeStina zdravstvenih radnika i saradnika za poslove na zbrinjavanju
medicinskog otpada.

« Povecanje nivoa informisanosti o medi€inskom otpadu i nacinima adekvatnog
manipulisanjaizbrinjavanjaistog.

« Povecanje bezbijednosti zaposlenih u zdravstvu, korisnika zdravstvene zastite, kao i
Cjelokupnog stanovnistva

Bezbjedno upravljanje medifinskim otpadom, jedan je od
glavnih €iljeva Ministarstva zdravlja.

Posebni Ciljevi su smanjenje koli€ine otpada koji se stvara u
ustanovama u kojima se pruza zdravstvena zastita,
razdvajanjem otpada na osnovne kategorije na mjestu
stvaranja, pravilno pakovanje, obiljeZzavanje i odlaganje,
izdvajanje sekundarnih sirovina iz otpada, re€iklaza, kao i
koriS¢enje Cistijih tehnologija za sterilizaCiju infektivnog
medifinskog otpada.

Krajnji Cilj je doprinos zastiti i unapredenju zdravlja jelokupne
populacije, kao i zastita i oCuvanje Zivotne sredine




STA JE OTPAD ?

Otpad je svaka materija ili predmet koje je vlasnik

odbacio ili je duzan da odbadi.
ZAKON O UPRAVLJANJU OTPADOM("SI. list RCG", br. 80/05 od 28.12.2005 i br.
73/08 )

Otpadom se, u smislu ¢l 4 Zakona, smatra :
komunalni otpad;
industrijski otpad;
medicinski otpad.

U zavisnosti od opasnih karakteristika koje uti¢u
na zdravlje ljudi i Zivotnu sredinu, otpad moze
biti:

inertni;

neopasni;
opasni.

U Evropskom katalogu otpada, otpad se definiSe
na osnovu sledeca tri kriterijuma:

1. Porijeklo otpada tj. definisanje industrijske grane
ili sektora iz koga potice otpad (prve dvije Cifre —
zdravstveni sektor — 18).

2. ProCes tokom kojeg nastaje otpad (druge dvije
Cifre — otpad koji nastaje pri pruzanju zdravstvenih usluga
u porodilistima, iz dijagnostike, lije€enja ili prevencije
bolesti kod ljudi — 18 01).

3. Tip otpada (treci par Cifara — neinfektivni otpad —
otpad Cije sakupljanje i odlaganje ne podleze posebnim
zahtevima za sprecavanje infekcija, 18 0104).

Prema Evropskom katalogu otpada, svaki tip
otpada poseduje klasifikacioni broj ili sopstveni kod koji
se sastoji od 6 Cifara .

Ukoliko izvesne kategorije otpada pored
klasifikaCionog broja sa 6 Cifara poseduju i zvjezdiCu koja
stoji iza Cifara, zvjezdi€a oznaCava da taj otpad spada u
opasan otpad (primjer: 18 01 03*, Infektivni otpad).
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Odeljak 18 Evropskog kataloga
otpada: otpad od zdravstvene zastite ljudi
i zivotinja, odnosno istrazivanja iz
pomenutih oblasti:

- 18 01: otpad iz zdravstva (porodil.,
dijagnost., tretmana ili prevencije
bolesti ljudi

« 180101 -08tri predmeti

« 1801 02-djelovitijelaiorgani

» 1801 03*-infektivni otpad

« 1801 04-neinfektivni otpad

« 18 01 06-*hemijski otpad koji sadrzi
opasnhe materije

« 18 01 07-hemijska sredstva izuzev
gore navedenih

- 18 01 08*-Citotoksi¢ni
Citostatici

« 1801 09-ljekoviizuzev gore navedenih

- 18 01 10-amalgam koji potiCe iz
stomatologije

+ 18 02: otpad nastao tokom istrazivanja,
dijagnostike, tretmana ili prevencCije
bolesti Zivotinja

ljekovi i

» Toksicno

» Zapaljivo

UPOTREBA SIFARA IZEKO Il

Otpad je upotrebljena
igla koja smo upotrebili
za davanje injekcije

Stoga, ispravna
Sifra je
18:01:03*

Sifra bi mogla )
da bude: Ovao je apsolutan
18:01:01 ili ¢ ~ . unos, tako daje reC o
18:01:03* : opasnom otpadu

Primenom principa predostroénosti,
polazimo od pretpostavke da je igla
infektivna

Ispravna Sifra Hotpad se spaja Otpad se prvo

sada je 4 sa komunalnim trefrau |
20:03:01 kojom otpadom date autoklavu, a g
se oznadéava ustanove potom drobi

neopasan otpad

Tehnicka podrika u upravijanju medicinskim otpadom
Projekal finansira Evropska unija

» Opasno po
Zivotnu sredinu

> Stetno

> Iritirajuce » Korozivno




STA JE MEDICINSKI OTPAD?

Medicinski otpad predstavlja otpad iz zdravstvenih
ustanova, veoma raznorodan i obuhvata sve
otpadne materije, bez obzira na porijeklo, sastav i
osobine, predstavlja mjeSavinu otpada koji ima
svojstva komunalnog otpada, ali ima i infektivne i
potenéijalno infektivne osobine, sadrzi patoloSki
laboratorijski materijal, ljekove, dezinfekEiona
sredstva, mediCinski potroSni materijal, hemijski
toksi¢an materijal, nisko radioaktivni materijal koji se
koristi u dijagnostiCke svrhe, djelove tijela i drugi
bioloSki materijal.Postoji vise definiija medicinskog
otpada koje se smatraju prihvatljivim a jedna od njih
je:

Medi€inski otpad je sav otpad nastao u zdravstvenim
ustanovama pri pruzanju zdravstvenih usluga,
vrenju naucnih istrazivanja i eksperimenata u
oblasti mediine, bez obzira na njegov sastav i
porijeklo, tj. heterogena smjeSa klasi¢nog
komunalnog otpadai opasnog medi€inskog otpada.
Drzave Clanic¢e EU koriste klasifika€iju medi€inskog
otpada iz poglavlja osamnaest Evropskog kataloga
otpada (EWC - Commission Decision 2000/532/EC)
sa izmjenama i dopunama (Commission Decisions
2001/118;2001/119; 2001/573).

VRSTE MEDICINSKOG OTPADA

Medicinski otpad razvrstava se prema agregatnom stanju i prema
njegovim osnovnim karakteristikama i to:

Prema agregatnom: ¢vrsti, te€niigasoviti.

Prema osnovnim karakteristikama: neopasaniopasan

Neopasan otpad koji poti€e iz zdravstvenih ustanova obic¢no
podrazumijeva otpad koji ne predstavlja posebnu opasnost prilikom
rukovanja ili odlaganja, (otpad koji nema karakteristike opasnog
otpadaii sli¢an je otpadu koji se stvara u domacinstvima)

Opasan medicinski otpad je otpad koji po svom porijeklu,
sastavu ili konéentraciji opasnih materija moze prouzrokovati
opasnost po Zivotnu sredinu i zdravlje ljudi i ima najmanje jednu od
opasnih karakteristika utvrdenih posebnim propisima (uklju€ujuci i
ambalazu u kojoj je opasan otpad bio ili jeste upakovan) tj. sav otpad
iz Evropskog kataloga opasnog otpada.U ukupnoj koli€ini
proizvedenog medicinskog otpada, od 10-25% ¢ini opasni otpad a
ostalo je komunalni, s tim $to 80% opasnog medi€inskog otpada Cini
infektivni a 20% ostali opasni medi€inski otpad.

U ostali mediCinski otpad spada: otpad koji nastaje prilikom
odrZzavanja zelenih povrSina u krugu zdravstvenih ustanova, kao i
otpad koji
nastaje 3% 2%
prilikom
izgradnje i/ili
rusenja
gradevinskih

1%

W OPSTICTRAD

E PATOLOSKI | INFEETIVNI
QTPAD

objekata koji B HEMUSKI|
. . FARMACELITSEIOTFAD
pripadaju T
1 W OSTRICE
zdravstvenim
ustanovama.

W SPECHALNI OPASNI
OTPAD




IZVORI MEDICINSKOG OTPADA

» Bolni€e, uklju€ujuci specijalizovane bolnice i
klinicke Centre,

« Domovi zdravlja,

« StaniCe za dijalizu i ¢entri za
hemodijalizu,ukljuujuci i kuénu hemodijalizu,

« Medicginski istrazivacki instituti,

» Usluge doniranja krvi i banke krvi,

+ Biohemijske, mikrobioloSke i imunoloske
laboratorije,

« Laboratorije za medicinsku genetiku,
laboratorije za humanu reprodukdiju i sl.

 Instituti za patologiju

+ InstituCije za medi€insku prevenciju i
rehabilitaciju,

« Staracki domovi,

» Apoteke, zubne Klinike i laboratorije za zubnu
tehniku,

» Privatne zdravstvene ustanove

» Centri za akunpukturu

* Mrtvacnice

STA CINI MEDICINSKI OTPAD OPASNIM?

Moguénost da pojedini sastojci tog otpada prouzrokuju

Stetu i opasnost sa velikim posledicama.

Ko je izlozen opasnosti?

Sve osobe koje mogu doc¢i u kontakt sa medicinskim

otpadom izlozene su potencijalnom riziku po zdravljeito:

medi€insko osoblje: ljekari, medifinske sestre, ostali
medicinski i nemedi€inski radni€i u zdravstvenim ustanovama;
pacijenti u i van zdravstvenih ustanovai njihovi posjetioci;
zaposleni u javno komunalnim preduze¢ima Kkoji rukuju i
prevoze otpad;

zaposleni na deponijama, uklju¢ujuci one koji pretrazuju otpad;
stanovnistvo a posebno djec€a ukoliko se igraju sa predmetima
koje se mogu naci u otpadu van zdravstvenih ustanova




OPASNI
MEDICINSKI OTPAD

Opasni mediCinski otpad predstavlja
potencijalni rizik po Zivotnu sredinu i
zdravlje, a najznacajnije opasnosti su:

A

DANG
Toxic haz

Infekdija

Povredivanje

Trovanje

Ozracivanje

Zagadivanje zemljiSta i podzemnih
voda

Zavisno od vrste opasnog svojstva,
opasni medicinski otpad dijeli se na:

Infektivni;

Ostri predmeti;

Farmaceutski;

Patoloski;

Genotoksicni;

Radioaktivni;

Posude pod pritiskom

Hemijski i

Otpad sa visokim sadrzajem tesSkih
metala

Sastav otpada mozZe biti poznat ili se moze
utvrditi na sledecinacin:

1. poznavanjem proCesa ili aktivnosti koje
dovode do stanka te vrste otpada,i/ili

2. hemijskom ili mikrobioloskom analizom datog
otpadaii/ili

3. pomocu podataka sa pakovanja datog otpada
tj. sa deklaraCije o osnovnim karakteristikama
sastava materijala, koje je isporucilaé
sredstava/prodavac u obavezi da dostavi kupCu
tj. zdravstvenoj ustanovi (MSDS, Material Safety
Data Sheets).

Vazan parametar za definisanje kategorije

opasnog otpada je i podatak da li otpad sadrzi
opasne supstance!.
Najbolji nacin za utvrdivanje tog parametra je da
se provjeri prisustvo opasnih supstan€i (spisak
opasnih supstanéi dat u dodatku i Direktive
Evropske unije o opasnim supstanCama
(67/548/EEC).




Ukoliko sastav otpada nije poznat, neophodno je
ispitati njegov sastav , kako bi se utvrdilo da li ima
svojstva opasnog otpada.

Prvi korak u ovom postupku je:

1) Utvrditi da li otpad ima bilo koje od svojstava
opasnog otpada navedenih od H1 do H14?

Ukoliko otpad ima bilo koje od slijedecih svojstava
opasnog otpada, smatra se opasnim:

» H1 eksplozivnost

» H2 sposobnost
oksidacije supstangi

» H3 visoka zapaljivost
(temperatura paljenja
ispod 210C)

* H3 zapaljivost

(temperatura paljenja <

550C)

H4 iritantanost

H5 Stetnost

H6 toksi¢nost

H7 kanCerogenost

H8 korozivnost

H9 infektivnost

H10 toksi¢nost za

reproduktivni sistem

H11 mutagenost

» H12 supstance i
preparati koji u dodiru
sa vodom, vazduhom ili kiselinom otpustaju otrovne
gasove

« H13 supstan€e i preparati koji stvaraju proizvod
spiranja koji ima bilo koju od gore navedenih osobina

* H14 ekotoksi¢nost

i
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Drugi korak u ovom postupku je prepoznavanje neke
od navedenih vrsta otpada prema spisku koji slijedi.

2) Neke vrste otpada koje nastaju u zdravstvenom
sektoru ve¢ spadaju u opasan otpad i nije potrebno vrsiti
analizu sastava tih kategorija otpada, kao na primjer:

» baterije koje se pune (npr. baterije koje sadrze nikl,
kadmijum, zivu, €ink ili litjumske baterije iz sluSnih aparata
itd.);

« olovne baterije (na primjer, pomo¢nim generatorima);

e ziva (na primer: slomljeni termometri, neiskoriS¢ene
amalgamske smese);

« hemikalije i boje, jedinjenja srebra, neiskoris¢eni barijum,
kontrastne tecCnosti itd. koje se koriste u odeljenju za
radiologiju;

» hemikalije koje se koriste prilikom razvijanja fotografija
(razvijac, fiksir, izbeljivag, jedinjenja srebra);

« hemikalije koje se koriste u mrtva¢ni€ama i odeljenjima za
patologiju;

+ deterdzenti, izbjeljivaci,

« djelimi¢no iskorisc¢eni rastvori izotopa koji se koriste u

nuklearnoj medi€ini;

« neiskoriS¢eni ljekovi iz apoteka, vraceni preparati

napravljeni prema re€eptima — magistralni ljekovi, li¢ni ljekovi

pacijenata;

- laboratorijski otpad, na primer, reagensi, rastvori;

- otpad od bolni¢kog smjestaja /ulja za kuvanje iz kuhinja;

» otpad iz sluzbe za odrzavanje/izvodenje radova, na primer,

boje, rastvori, razredivaci, sredstva za odrzavanje drveta,

maziva, ulja, ljepkovi i sredstva za zaptivanje, proizvodi za
zastitu od prodiranja vode, fluores€entne Cijevi i sijaliCe koje
sadrze zivu;

- otpad koji potiCe od odrzavanja zemljiSta, a koji sadrzi

pesticide;

- otpad sastavljen od elektricne i elektronske opreme.
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Oko 80% opasnog medi€inskog otpada je infektivni tj. opasan
medicinski otpad koji sadrzi i/ili moze sadrzati mikroorganizme Koji
mogu izazvati oboljenja ljudi i Zivotinja, a €ine ga kulture i pribor iz
mikrobioloskih laboratorija, oprema, materijal i pribor koji je bio u
kontaktu s krvlju i ostalim izluCevinama infektivnih bolesnika, otpad od
dijalize, infuzije, transfuzije, otpad iz obdukcije, te iz svih ostalih
zahvata na pacijentima.

Infektivni otpad sadrzi ili patogene mikroorganizme (bakterije,
virusi, rike€ije, paraziti, gljive), ili rekombinovane mikroorganizme(
hibridi ili mutanti), koji su poznati izazivadi, ili je razumno oCekivati da
izazovu infektivne bolesti kod ljudii zivotinja.

*U infektivnom otpadu nalazi se dovoljno hranljivih materija
koje mogu da posluze za opstanak patogena u spoljasnjoj sredini (van
ljudskog organzma), ili onoliko koliko je potrebno da stvore spore za
prezivljavanje Sto rezultira u negativnom uti€aju otpada na javno
zdravlje i zivotnu sredinu, a ukljuéuje:mogucnost infekéije, zagadenje
zemljiStai podzemne vode.

Farmaceutski otpad ( ljekovi vraceni sa
razliCitih mjesta, ljekovi kojima je proSao rok
upotrebe, razliite hemikalije, te¢ni otpad — Ziva iz
toplomjeraitd.)

U ovom momentu, sav farmaceutski otpad
koji nastaje u zdravstvenim ustanovama i
apotekama tretira se i odlaze kao opasan
otpad.

Farmaceutski otpad moze da sadrzi
supstane iz dodatka | Direktive o opasnim
supstan¢ama (67/548/EC), Sto ukljuCuje i druge
opasnosti pored H9 — infektivno.

Sa slijede¢im vrstama otpada takode se
mora postupati kao sa opasnim otpadom (a treba da
se skladiste kao opasan otpad): na primer, barijum,
kadmijum, kobalt, olovo, Ziva (ukljuCujuci i

amalgam), nikl, srebro i vec¢ina njihovih jedinjenja,
itd. (alinei barijum sulfat).




Upravljanje radioaktivnim otpadom regulisano je
posebnim propisima. (Zakonom o zastiti od jonizujucih
zracenja).

Pravna li€a i korisni€i Cijim poslovnim djelatnostima
nastaje radioaktivni otpad, obavezni su da sakupljaju,
obiljezavaju i Cuvaju dok ga ne predaju zvani¢no ovlaséenom
pravnom liu.

Svako mjesto na kome nastaje tecni radioaktivni
otpad mora da bude opremljeno tako da sakupljanje teCnog
radioaktivhog otpada smanjuje, na najmanju mogu¢u mjeru,
mogucénost njegovog prosipanja, kao i moguénost izlaganja
zraCenju.

Korisni€i koji proizvode, tj. sakupljaju, cuvaju,
preraduju, skladiste ili odlazu radioaktivni otpad treba da
obezbijede proCes rada kojim se koli¢ina radioaktivhog
otpada smanjuje na najmanju mogu¢u mjeru, te su duzni da
vode zapisnike o svakoj kolicini proizvedenog, sakupljenog,
¢uvanog, skladistenog ili odlozenog radioaktivhog otpada.

Patoanatomski otpad - su dijelovi
ljudskog tijela — amputati, tkiva i organi
odstranjeni tokom hirurskih zahvata, tkiva
uzeta u dijagnosticke svrhe, placente i
fetusi, ogledne Zivotinje i njihovi dijelovi.

&

.
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Zakonodavno-pravni okvir upravljanja
medicinskim otpadom u Crnoj Gori

Upravljanje otpadom uredeno je velikim
brojem propisa koji neposredno ili posredno

ureduju ovu oblast.
Nacionalna strategija o upravljanju otpadom
Zakon o upravljanju otpadom("Sl. list RCG", br. 80/05 od
28.12.2005)
Zakon o procjeni uti€aja na zivotnu sredinu, Sluzbeni list RCG
broj 80/05;
Zakon o strateskoj pro€jeni utiCaja na zivotnu sredinu,
Sluzbenilist RCG broj 80/05;
Zakon o vodama, Sluzbenilist RCG broj 27/07;
Zakon o zastiti prirode, Sluzbeni list RCG broj 36/77, 39/77 i
02/89;
Zakon o kvalitetu vazduha, Sluzbeni list RCG broj 48/07;
Zakon o odrzavaniju CistoCe, prikupljanju i koriS¢enju otpada,
Sluzbenilist RCG broj 27/94;
Zakon o prevozu opashih materija, Sluzbeni list CG broj
5/2008
Zakon o komunalnim djelatnostima, Sluzbeni list RCG broj
12/95;
Nacionalna politika upravljanja otpadom;
Plan upravljanja otpadom za period 2008 —2012. godine;
StratesSki master plan upravljanja évrstim otpadom;
Regulativa o nacinu uni$tavanja ljekova, dodatnih ljekovitih
supstancii mediCinske opreme Sl.list SRJ broj 16/94 i 22/94 ;
Regulativa o kriterijumima za izbor lokacija, nacin i aktivnosti
skladistenja otpadih materija, Sl.list RCG broj 56/2000;
Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sl.list 39/2004
Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, Sluzbeni List
broj 32/2005

Vazecéi podzakonski akti u Crnoj Gori:

Pravilnik o klasifikaliji otpada i o postupCima njegove
obrade, prerade i odstranjivanja ("Sluzbeni list CG", broj
68/09186/09),

Pravilnik o blizem sadrzaju detaljnog opisa radnog proCesa
i uslovima koje u pogledu opreme i kadra ispunjava
postrojenje za preradu i odstranjivanje otpada ("Sluzbeni
list CG", broj 75/10),

Pravilnik o obliku, sadrzaju i nadinu popunjavanja
formulara o transport otpada i evidenéije o otpadu,
godisnjem izvjestaju o otpadu, sadrzini i nainu vodenja
registra podataka i sadrzaju i formi zbirnog izvjestaja
("Sluzbenilist CG", broj46/10),

Uredba o nacinu i postupku prijave stavljanja elektri¢nih i
elektronskih proizvoda na trziSte, osnivanja sistema
preuzimanja, sakupljanja i obrade otpada od elektriénih i
elektronskih proizvoda i rada tog sistema ("Sluzbeni list
CG", broj09/10),

Uredba o nacinu i postupku prijave stavljanja vozila na
trziSte, osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpadnih vozila i rada tog sistema ("Sluzbeni list
CG", broj09/10),

Uredba o nacinu i postupku prijave i stavljanja guma na
trziste, osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpadnih guma i rada tog sistema ("Sluzbeni list
CG", broj09/10),

Uredba o nacinu i postupku prijave stavljanja baterija i
akumulatora na trziSte, osnivanja sistema preuzimanja,
sakupljanja i obrade istroSenih baterija i akumulatora i rada
tog sistema ("Sluzbenilist CG", broj 15/10),

Pravilnik o postupanju sa otpadnim uljima ("Sluzbeni list
CG", broj21/10),



Uredba o nacinu i postupku prijave stavljanja ambalaze i
upakovanih proizvoda na trziste, osnivanja sistema
preuzimanja, sakupljanja i obrade otpadne ambalaZze i
rada tog sistema ("Sluzbeni list CG", broj 09/10i 19/11),
Pravilnik o postupanju sa gradevinskim otpadom, nacinu
i postupku prerade gradevinskog otpada, uslovima i
nacinu odlaganja €éement azbestnog gradevinskog
otpada ("Sluzbeni list CG", broj 60/10),

Pravilnik o nacinu i postupku obrade opreme i otpada
koji sadrzi PCB ("Sluzbeni list CG", broj _/11),

Pravilnik o spaljivanju otpada ("Sluzbeni list CG", broj
14/11),

Pravilnik o blizim karakteristikama lokacije, uslovima
izgradnje, sanitarno-tehnic¢kim uslovima, nacinu rada i
zatvaranja deponija za otpad, stru¢noj spremi,
kvalifika€ijama rukovodio€a deponije i vrstama otpada i
uslovima za prihvatanje otpada na deponiji ("Sluzbeni
list CG", broj 84/09),

Pravilnik o sadrzaju, obliku i nac¢inu vodenja registra
izdatih dozvola za prekograni¢no kretanje otpada
("Sluzbeni list CG", broj 71/10),

Uredba o kriterijumima, visini i naCinu pla¢anja posebne
naknade za upravljanje otpadom ("Sluzbeni list CG", broj
11/09, 46/09 i 15/11),

Pravilnik o blizim uslovima koje treba da ispunjava
komunalni kanalizaCioni mulj, koli¢ine, obim, uCestalost i
metode analize komunalnog kanalizaCionog mulja za
dozvoljene namjene i uslovima koje treba da ispunjava
zemljiSte planirano za njegovu primjenu ("Sluzbeni list
CG", broj 89/09),

Pravilnik o blizem sadrzaju dokumentac€ije za izdavanje
dozvole za uvoz, izvoz i tranzit otpada, kao i listi
klasifikaciji otpada ("Sluzbeni list CG", broj 75/10)

Medunarodno zakonodavstvo

Evropski propisi za o upravljanju medi€inskim
otpadom su:
« Direktive EU
« Bazelska konven ija

3
« Globalni usaglaseni sistem
° 1 1 1 BASEL CONVENTION

1.EU direktive
Osnovi politike upravljanja otpadom u
Evropskoj uniji sadrzani su u Rezolu€iji vije¢a Evrope
o strategiji upravljanja otpadom (97/C76/01) koja se
bazira na Okvirnoj direktivi o otpadu (75/442/EEC) i
ostalim propisima o upravljanju otpadom u EU.
Utvrdeno je pet osnovnih nacela:

* hijerarhija upravljanja otpadom,

* samoodrziva postrojenja za odlaganje,
* najbolja dostupna tehnologija,

* blizina odlaganja otpada i

» odgovornost proizvodaca.

Uz navedeno nastoje se ostvariti i slijedeca nacela:

« zajednicka defini€ija otpada u svim drzavama ¢lani€ama,

- podsti€anje Cistije proizvodnje i koriS¢enja Cdistih
proizvoda,

e podstiCanje koriS¢enja ekonomskih
regulisanje transporta otpada, kao i

instrumenata i



e podsti€anje koriS¢enja ekonomskih instrumenata i
regulisanje transporta otpada, kaoi
- zastita zivotne sredine

EU zakonodavni okvir koji obuhvata
bezbijedno upravljanje otpadom i zastitu zdravlja i
bezbjednosti definisan je slijedeéim propisima:

1. Direktiva 75/442/EEC o otpadu (Okvirna direktiva)

2. Direktiva 99/31/EC o deponijama otpada

3. Direktiva 94/62/EC o ambalazi i ambalaznom otpadu

4. Direktiva 96/61/EEC o integralnoj prevenciji i kontroli
zagadenja

5. Direktiva 97/11/EC o pro€eni uti€aja odredenih javnih i
privatnih projekata na zivotnu sredinu kojom se menja i
dopunijuje Direktiva 87/337/EEC

6. Direktiva 2001/42/EC o proCeni uti€aja odredenih
planovaiprograma na Zivotnu sredinu

7. Direktiva 91/689/EEC o opasnom otpadu izmenjena
direktivom 94/31/EC

8. Direktiva 2000/76/EC o spaljivanju otpada

9. Direktiva 94/67/EC o spaljivanju opasnog otpada

10. Direktiva 89/369/EEC o redukdiji zagadenja iz novih
gradskih postrojenja za spaljivanje otpada i Direktiva
89/429/EEC o redukgiji zagadenja iz postojecih gradskih
postrojenja za spaljivanje otpada

11. Direktiva 2004/37/EC o zastiti radnika od rizika
povezanih sa izlaganjem kar€inogenima ili mutagenima
naradnom mestu

12. Direktiva 2000/54/EC o zastiti radnika od rizika
povezanih sa izlaganjem bioloSkim sredstvima na
radnom mestu

13. Direktiva 98/24/EC o zastiti zdravlja i bezbednosti
radnika izloZenih rizi€ima od hemijskih sredstava na
radnom mestu

14. Uredba 259/93/EEC o nadzoru i kontroli isporuka
otpada unutarzemalja EZ, kao i pri ulasku i izlasku iz njih.
15. Uredba 2150/2002 o statisti€i otpada

Bazelska konvencija, koju je potpisalo oko
170 zemalja, bavi se kretanjem opasnog otpada
preko drzavnih grani€a a moze se primijeniti i na
medicinski otpad. Zemlje potpisnice te konvencije su
prihvatile kao nacelo da se moze smatrati zakonski
prihvatljivim transport i izvoz opasnog otpada u
druge zemlje samo ako zemlja iz koje se izvozi nema
potrebna struéna znanja ili postrojenja za
zbrinjavanje opasnog otpada a zemlja u koju se izvozi
ima. Otpad koji se izvozi mora biti propisno oznacen
prema preporukama UN.

Usmerena je ka:
smanjenju proizvodnje opasnog otpada na najmanju
mogucu mjeru,
tretmanu opasnog otpada, ukljucuju¢i medicinski otpad,
Sto je blize mogucée mjestu nastanka,
smanjenju medunarodnog transporta opasnog otpada,
Obezbjeduje smjernice, kroz tehnicke vodice, ukljucujudi
i Vodi¢ o ekoloSki odgovornom upravljanju
biomedi€inskim i medic¢inskim otpadom.
Propisuje profedure za “prethodnu saglasnost
zasnovanu na dobroj obavijeStenosti” za prekograni¢ne
poSiljke opasnog otpada, ukljuCujuéi klinicki
(farmaceutski) otpad.



ADR - Evropski sporazum o medunarodnom
drumsko prevozu opasnih materija
ADR je medunarodni sporazum Kkoji je

odnosi na drumski prevoz.
ADR se azurira svake 2 godine,
Zahtevi ADR imaju prednost nad nacionalnim
zakonima.
Sta pokriva sporazum?
* Zahtevi za pakovanje — ukljuCujuéi testiranje i
sertifikate (kontejneri sa odobrenjem UN)
* Obiljezavanje pakovanja
e Utovaruvozilaiobukavozaca
*  Obuka o opasnim materijama

Oznaka za infektivni otpad, ukljuéujuci odtre

| Oznaka odobrena od strane UN:
¥ * Specifiéna za svaki artikl

GLOBALNO USAGLASEN SISTEM - daje primjere
za klasifikaciju i obiljezavanje hemikalija.
Primjeri za oznake koje se koriste za medicinski
otpad su:

Postojec¢a zakonska
regulativa, u Crnoj Gori ne obuhvata
sve aspekte upravljanja medi€inskim
otpadom i ne daje preporuke za
tretman posebnih tokova otpada.
Neophodno je njeno usaglasavanje
sa evropskim direktivama i
medunarodnim standardima, Sto
podrazumijeva jasno definisanje
opasnog mediinskog otpada i njegovih razli¢itih kategorija,
uvodenje sistema integralnog upravljanja, sistema evidencije,
prinipa pravne i finansijske odgovornosti generatora otpada,
inspekéijskog sistema koji e obezbijediti efikasno sprovodenije
zakona, kao i kaznenih odredbi.

Upravljanje medi€inskim otpadom mora biti usaglaseno
i sa ostalim relevantnim zakonima koji se odnose na upravljanje
otpadom generalno, uti€aje na javno zdravlje i Zivotnu sredinu,
kvalitet vazduha, prevenéiju i kontrolu infektivnih bolesti i
upravljanje radioaktivnim materijama.

Za dobru praksu upravljanja otpadom od kljuénog je
znacaja da zdravstveni radnici i saradniéi tacno znaju $ta se od
njih o¢ekuje, da budu motivisani i propisno obuceni za aktivnosti
na zbrinjavanju medi€inskog otpada,

Pripreme i obuka za uvodenje dobre prakse u
upravljanju medi€inskim otpadom treba da budu dovoljno
energi¢ne kako bi proizvele promjene u stavovima i ponasanju
samih zaposlenih u zdravstvenim ustanovama pogotovo kad se
zna da vecina zdravstvenih radnika upravljanje medi€inskim
otpadom smatra €esto ne tako vaznom aktivnoScu.

Mehanizmi pracenja i kontrole aktivnosti u domenu
upravljanja medi€inskim otpadom u svakoj ustanovi koja ga
generi8e, su zasnovani na saradnji, multidis€iplinarnosti i
partnerskim odnosima u C€ilju uspostavljanja upravljanja
medi€inskim otpadom kako
proizvodaca, tako i lokalne
samouprave, ekoloSkog
sektora i svih subjekata
upravljanja otpadom.



Sta je upravljanje otpadom?

Upravljanje otpadom je sprovodenje zakonskih
propisanih mjera postupanja sa otpadom u okviru odvajanja-
segregacije, sakupljanja, transporta, tretmana, ponovnog
iskoris¢enja i definitivnog odlaganja otpada u zZivotnu sredinu,
ukljuCujuéi i nadzor nad tim aktivnostima i brigu o
odlagalistima poslije zatvaranja.

Upravljanje otpadom se vrSi na nacin kojim se
obezbjeduje najmaniji rizik po zdravlje i zivot ljudi i zivotne
sredine kontrolom i mjerama smanjenja: zagadenja vode,
vazduha i zemljiSta; opasnosti po biljni i Zivotinjski svijet;
opasnosti od nastajanja udesa, pozara ili eksplozije;
negativnih uticaja na predjele i prirodna dobra posebnih
vrijednostii nivoa buke i neprijatnih mirisa.

U postupku zbrinjavanja medi€inskog otpada mora se
voditi racuna o kulturnim i obi€ajnim zahtjevima date sredine.

[ Sorting }—,//_/
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Disposal

Osnovni principi upravljanja
medicinskim otpadom su:

uspostavljanje pro€esa razvrstavanja/razdvajanja otpada
u kome se otpad razdvaja prema razli¢itim nacinima
prerade i odlaganja i usmjeravanja u prav€u razliitih
tokova;

smanjivanje proizvodnje i koli¢ine medicinskog otpada
;upravljanje otpadom na nacin kojim se ne ugrozava
zdravlje ljudi i Zivotna sredina;

organizovanje prerade i odlaganja otpada na
najpogodniji nacin u okviru razli€itih tokova otpada;
priprema ili sanacija
neuredenih privremenih ili
trajnih skladista otpada;
vodenje evidenCije i
dokumentadije o aktivhostima
u vezi sa upravljanjem
otpadom;

pracenje pokazatelja u vezi
sa razvrstavanjem,
odlaganjem i tretmanom
otpada:




Planiranje aktivnosti u vezi sa upravljanjem
medicinskim otpadom ( plan upravljanja za svaku
zdravstvenu ustanovu);

Preduzimanjem korektivnih mjera na godiSnjem
nivou ( za planove);

obuka zaposlenih za poslove razvrstavanja,
obiljezavanja, pakovanja, odlaganja i tretmana
mediinskog otpada;

motivisanje zaposlenih za efikasno upravljanje
medicinskim otpadom;

razvoj svijesti o upravljanju medi€inskim otpadom;
multidis€iplinarna saradnja u Cilju uredivanja
sistema upravljanja medi€inskim otpadom kako
na nivou zdravstvene ustanove, tako i na Sirem
nivou (lokalne zajedni€e, ministarstava,....).

Hijerarhija otpada

1. Mestvaratiga

2. Poniovno koricenje

3. Recklazs

4. Povraty energie i materjaka
5 Spslivane

B Odllaganie ria depaniiamms

Osnovni kriteriji za upravljanje otpadom su:

* Prevencija i smanjenje proizvodnje otpada

¢ Visoki stepen zastite zdravlja i okoline

e Smanjenje rizika i opasnosti

* Efikasna kontrola

* Upravljanje otpadom po kriteriju
ekonomicnosti

¢ Rediklaza i iskoristavanje

e Sakupljanje, transport,
optimizacija pro€esa

¢ Odgovornosti treba da budu
lo€irane na razli€itim nivoima:

* Unutar zdravstvenih
ustanova

* Na lokalnom nivou

* Na drzavnom nivou




Pri sakupljanju medicinskog otpada potrebno je:

u

uspostaviti rutinski program sakupljanja

otpada,

otpad sakupljati svakodnevno sa svih mjesta
nastanka,

kese sa otpadom moraju biti dobro zatvorene,
kese sa otpadom moraju biti oznacene prema vrsti
otpadai

pune kese (kontejnere), odmah zamijeniti
praznim.

Oznacavanje pakovanja sa otpadom je veoma

vazno i korisno jer se vidi iz kojeg mjesta (odjeljenja)
dolazi u slu€aju da se utvrdi nepravilnost ¢ime se
unapreduje sistem zbrinjavanja otpada.Takode se
mora naznaciti datum i vrsta otpada,

Kada razvrstavate otpad: ako nije poznato
postoji li kakav rizik, treba uvijek pretpostaviti
da postoji izvesna opasnost i tako postupati!

(Bazelska konvencija-"mjere opreza”)

U skladu sa tim se i planiraju i sigurnosne mjere
i mjere za zastitu zdravlja

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu
nastanka uz postovanje sledecih pravila:

e opasanineopasan otpad ne smiju se mijesati;

* ukoliko je greSkom izmijeSan opasan i neopasan otpad,
Cjelokupna koli€¢ina optada se smatra opasnim;

* na mjestu nastanka otpada, mora biti dovoljan broj
ambalaznih jedini¢a (kontejnera, drzaca, kesaisl.);

* kontejneriikese moraju biti dobro zatvoreni;

* Kkontejneriikese se ne smiju bacati;

* obezbijediti odgovaraju¢e CiScenje i dezinfekliju u
slu¢aju da se dogodi probijanje ambalaze;

* osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zastitnu
opremu;

* kese, kontejnere i sl. ambalazu puniti do tri Cetvrtine i
zatim odlagati.

Opasan medicinski otpad razvrstava se prema

opasnim svojstvima i odlaze u odgovarajucu
ambalazu itransportuje do mjesta skladistenja.
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UspjesSnost procesa
upravljanja medicinskim
otpadom u zdravstvenim
ustanovama zavisi od niza
faktora:

Razvrstavanje, transport
i skladiStenje medicinskog otpada

¢ Upravljanje medi¢inskim otpadom pocinje
pri samom pruzanju zdravstvene zastite i to
pravilnim razvrstavanjem generisanog
medi¢inskog otpada, na ekonomi¢an nacin
koji ¢e minimizirati rizik po zdravlje i zivotnu
sredinu.

¢ Pazljivo razdvajanje i odvojeno sakupljanje
medi¢inskog otpada je oshova za
minimizaciju i sigurno upravljanje
mediinskim otpadom i mora biti isti u Cijeloj
drzavi.

* QOdgovorni za pravilno razvrstavanje
mediéinskog otpada su proizvodadi tog
otpada.

* Najbolji nacin za identifikaCiju pojedinih
kategorija je odvajanje u ambalazu

* odabranog tima,

* zakonskog okvira,

* organizaCije,

e planiranja,

* administraCije,

* finansiranjai

* edukovanosti osoblja.

RUDTUR | FRUD TURIDE

S| BB E odredene boje.
85 | o8 252 g5d | 23%
g = £ = £z
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wrervencie (1 | 0.7 | 10 20
~
. wrervencie @ | 3:5 | 15 20
2 wrERvEReRE ) | 1 10 20
srenvenerews| 6 | 20 40
wiicrenenesi| 25| 10 20
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Bezbjedno uklanjanje igala i Spri¢eva:
Zabranjeno je vra¢anje kapice na iglu, ruéno
odvajanje igle od Sprica i druge manipulacije iglom.

Upamtite ovu sliku!
Ovo je ispravno spakovan infektivni
otpad!

Uputstvo o postupanju sa medicinskim otpadom mora biti istaknuto:
u svakoj prostoriji u kojoj se stvara vise vrsta otpada (intervencije,
laboratorija, stomatoloSke, ginekoloske i sl. specijalisti¢ke ordinacije),
i u pomocnim prostorijama.
Na mjestu nastanka otpada:
Obezbeduje se higijenska kanta / korpa sa umetnutom crnom
kesom za komunalni otpad,
Obezbeduje se higijenska kanta sa umetnutom zutom kesom za
infektivni otpad.
Kese se pune najviSe do %radi vezivanja;
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Infektivni medi€inski otpad mora da se skuplja
svakodnevno (ili koliko god d{esto je potrebno) i
svakodnevno se mora odnositi na privremeno mjesto
skladistenja u datoj zdravstvenoj ustanovi, gdje ostaje do
dana predaje Centralnom mjestu tretmana.

Nijedna vrec¢a ne smije da se ukloni sa odjeljenja ili iz
sluzbe u zdravstvenoj ustanovi, ukoliko nije oznacena
naljepni¢om.

Kese ili posude moraju odmah da budu zamijenjene
novim, iste vrste.

Mjere za odlaganje i skladiStenje medicinskog otpada do
momenta odlaganja, razli€ite su i zavise od mjesta
nastanka otpada, zatim od prirode i koli¢ine otpada, a
ponekad i od geografskih karakteristika terena.

Veoma je vazno postovati prinip tokova medi€inskog
otpada i razdvajanje mediinskog otpada na tako
definisane tokove.

&i% TOK INFEKTIVNOG OTPADA

(KLJUENI ASPEKTI ZA TOK KRETANJA OTPADA U JEDNOJ ZDRAVSTVENOJ USTANOVI)

Pocetak \

Transport do
mesta za tretman
|

Sakupljanje  Skladistenje

;-]

RUKOVANJE | SKLADISTENJE

HIGIJENICARI

Kategonzacua

Qdvajanje

L3291 {B0] MECKC IR
LETLEY

MESTO STVARANJA
BOLNICKO OSOBLJE

&-95

Odvajanje otpada i bezbedni putevi odlaganja
medicinskog otpada Il

»~ Zavojni materijal i brisevi (obi¢no iz

Obic¢no se
stavlja u

Na TERMICKU
OBRADU

ZUTA Infektivni medicinski otpad
U zdravstvu ¢e obuhvatiti:

I

prostora za tretman koji moze biti
prljav, odnosno uprljan krvlju ili moze
da sadrzi sitne delove tkiva koje nije
viSe prepoznatljivo);

> UloSci, pelene i noéne posude za
inkontinenciju

> Infektivni otpad iz laboratorija

BEZ PROTEZA ili sliénih METALNIH
DELOVA.

é’% TOKOVI MEDICINSKOG OTPADA

PATOANATOMSKI
OTPAD:

DELOVI TELA, KOJI SE
MOGU PREPOZNATI,
PLACENTE, ITD.

KOMUNALNI OTPAD:
UOBIEAJENO SMECE,
OTPAD IZ KUHINJE,
ITD.

INFEKTIVNI OTPAD:

ZAVOJNI MATERIJAL,
BRISEVI, OSTRI
PREDMETI, OTPAD SA

DIJALIZE, INFICIRANA OPASAN OTPAD:

,KTF[{,‘_”TK'VO RERSSR o [ RADIOAKTIVNI OTPAD,
R = S FARMACEUTSKI
- Tl Bl R S PROIZVODI,
I HEMIKALLJE, ITD.
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KATEGORIJA

Opasni

Visoko opasni

Ostri predmeti

Opsti

VRSTA

Infektivni
otpad

Odredeni
ljekovi
hemijski
otpad

Sli¢no
komunalno
m otpadu

Kontejner
ili plasti¢na
vredau
drzacu/posudi

Kontejner
ili plasti¢na
vreca u
drzacu/posudi

Kutija koja
se moze
zapecdatiti

Plasti¢na
vreca ili
kontejner
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SPREMISTE/KONTEJNER/POSUDA

BOJA T OZNAKA

Zuta sa oznakom
INFEKTIVNI OTPAD

D

2

Zuta sa oznakom VISOKO
RIZICNO

—

ca

Zuta sa oznakom OSTRI
PREDMETI

D 74

. Crna

KARAKTERISTIKA

Osigurano protiv
curenja.

Osigurano protiv
curenja.

Osigurano protiv
probijanja i curenja

Bez posebnih
zahtjeva



‘}L’* Upravljanje medicinskim otpadom: logistika

Evidencija
kontejnera
nakon

transfera

Prazni i

7 Obiljezavanje infektivnog otpada:

Obavezno, naljepnica na kesu, kutiju sa infektivhim
otpadom.
Poslije zatvaranja kese / kutije, prije iznoSenja iz radne
prostorije.
Popunjava: prisutna sestra/tehnicar: ustanova, sluzba,

kontejneri

transfera

lzvor medicinskog | | Stvoreni

otpada:  Mesto i  infekiivni
[

(odno3enje) .

===

Centralno mesto za tretman

— 1= Istovar i

Tretman

| & : merenje |- al20s
Evidencija A JI 's_@e) otpada
odnetih == T
kontejnera i Neopasni otpad

N
dokumentacija
gradska deponija

Medi€inski otpad, ma gdje nastao, treba odloZiti &im je to moguce.

Medi€insko osoblje koje odlaze otpad treba da provjeri da li su kese za infektivni

medicinski otpad adekvatno postavljene na svim mjestima u zdravstvenoj

ustanovi gdje se stvara infektivni otpad.

Potrebno je odrediti mjesta gde se stvara otpad sastavljen uglavnom od ostrih

predmeta, Sto je naroCito vazno zbog postavljanja kutija za prikupljanje ove

kategorije medi€inskog otpada.

Kese sa prikupljenim infektivnim medi€inskim otpadom zatvaraju se vezivanjem

vrata (vrha) kese. Kese ne smeju da se zatvaraju spajaliCama.

Ukoliko je moguce i ukoliko je neka od kesa poluprazna, ista se mora zatvoriti i

moze se ubafiti u drugu kesu (iste boje), koja je slicno i malo punjena

(poluprazna).

Veoma vazan parametar kvaliteta prikupljanja infektivnog medi€inskog otpada je

i to Sto se nikada ne smije dozvoliti da se otpad nagomilava na mjestu nastanka.
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| =0 . mjesto, datum i vrijeme, potpis sestre / tehnicara

== Ako je prisutna
teCnost, krvi sl -
to se mora na
deklaradiji

| oznaciti! UtiCe na
L proCes
autoklaviranjal!

OPASNOST! INFEKTIVNI MEDICINSKI OTPAD

lzvor otpada {odeljenje):

Diaturme

WIerme:;

Ime  osobe koja  popunjava  deklaraciu na
kontajnent za otpad:

UN 3291 "(BIO) MEDICINSKI
OTPAD, N.O.S"




A\  OBELEZAVANJE OTPADA

Deklaracija se mora tacno popuniti i trebalo bi da sadrzi
sledece podatke:

PBrimer: lje za jnere za infektivni otpad
(3ute kese)
» Datum OPASNOST! INFEKTIVNI HEDICINSKI OTPAD
» Vrstu otpada i Sifru iz b o
EKO ime osobe ko popunjava  dedaraciy na &~
» lzvor otpada (odeljenje) " /
> Ime lica koje ¢
popunjava deklaraciju UN 3291 "(OE'TlnglfDIGiNSPG )

Hemijski otpad

Sopstvena ambalaza ili ambalaza / kese Crvene
boje,

Ambalaza se punido 3/4 kapaciteta;

Nacin prikupljanja zavisi i od ugovorenog otkupa
(izbor ambalaze, onemoguciti mesanje razlicitih
supstangi);

Odnosi se i Cuva u namjenskoj prostoriji;

Razli¢ite, namjenske prostorije za odlaganje
farmaceutskog odnosno citotoksiénog
otpada.

Patoanatomski otpad: Rashladni uredaji, do
predaje komunalnom preduzecuilido tretmana.

MEDICINSKI OTPAD
OSTRI PREDMETI/ SLOMLJENO STAKLO

Izvor oipada (odefenie) Diaturn:

WEme

Ime osobe koja popunjava  deklaraciy na 3

kontesnery za ctpad: '-.,j
H

T

EKOQ 1801 M1°
MEDICINSKI OTPAD
OSTRI PREOMETI / SLOMLJENO STAKLO

Deklarisanje hemijskog otpada:
-Obavezno!
-Poslije zatvaranja ambalaze, prije iznoSenja iz radne

prostorije.
-Popunjava: prisutna sestra / tehnicar
Podaci:
-ustanova, sluzba
-mjesto,

-datum i vrijeme

OPASNOST! OPASAN MEDICINSKI OTPAD

Izvor otpada (odeljenje):
vreme:

Ime osobe koja popunjava deklaraciju

-potpis sestre / tehniCara
- vrsta supstance

AN\

OPASNOST
OPASAN OTPAD

EKO 18 01 06 HEMIJSKI OTPAD |
LEKOVI KOJI SADRZE
OPASAN MATERIJAL
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Citotoksicni otpad MJERENJE

OMACHOCT ! LIMTOTOKCU4HU OTNAA Ogovorni radnik preuzima medi€inski
otpad

Mecro HacTanka otnaga [atym HacTaHka oTnaga:
(Ha3uB Npon3Bofja4a LINTOTOKCHYKOT 0TNaaa) 1. PRIJEM:

- vizuelno proverava stepen razdvojenosti i
kvalitet kesa
- pro€enjuje sadrzaj (zbog nedozvoljenih
supstanci npr:

hemikalije, bo€e sa uskim grlom
- NEISPRAVNOST PRIJAVLJUJE ILI
VRACA
2. MERENJE U Kg.

KonuuuHa otnaga:

Mme nuua koje nonywasa aeknapauujy:

WHpexcHy Bpoj v Haawe kaTeropuje oTnaga npema
Karanory oTnaga feduHUCaHum noceBbHUM Nponiucom:

180108 LUMTOTOKCUYHA K

LMTOCTATIAYHM NIEKOBH Opsti prin€ipi skladistenja
Patoanatomski otpad * Po obavljenom razdvajanju mediginskog otpada, kategorija infektivnog
mediCinskog otpada mora se Cuvati u skladiStima koja zadovoljvaju
OMACHOCT ! NATOAHATOMCKW OTNAQ sledece kriterijume:
» Uslovi skladistenja u za to odredenim prostorima unutar zdravstvene
?:2:;1 :;;i’;;:::an‘;oa"amw S HOTOA LBCTRHASITRORA: ustanove su strogi i bezbjedni;Skladiste omogucava bezbjedno Cuvanje
kontejnera namenjenih iskljucivo za prikupljanje infektivnog medi€inskog

otpada. Svi Cisti neupotrebljavani kontejneri moraju biti odvojeni od
koris¢enih/punih kontejnera;
KonuuuHa otnapa: Ve ‘ [rop——— ——

Wme nuua koje nonyreasa aeknapaumjy: ‘ .

WupexcHn Bpoj u Hasue kaTeropuje oTnaaa npema

Kkatanory 0Tnaga AeuHACaHNM NOceBHIM NPancoM:
18 01 02 JENOBW TENA W OPTAHU
YKIbYUYJYRW N KECE CA KPBILY U
KPBHE NPOLYKTE (M3Y3EB 18 01 03)
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Lokaéija skladistenja otpada je posebno odredena u
za to namenjenim i ogradenim prostorima, u bezbijednoj
sredini bez moguénosti potenéijalnog Sirenja agresivnih
mirisa;

Svako skladiste posjeduje uputstva o bezbijednosti
(na primjer, pro€eduru u slu€aju izlivanja i mjere
predostroznosti zbog prisustva krvi i tjelesnih te¢nosti);

Svako skladiSte je odgovarajucih dimenzija tako da
obezbjeduje dovoljno prostora za Cuvanje kontejnera u
slu€ajevima stvaranja povecane KkoliCine infektivnog
medic¢inskog otpada ili u slu¢ajevima kasnjenja u odnoSenju
otpada na druge destinacije.

Prostor za priviemeno skladistenje  opasnog
medi¢inskog otpada mora ispunjavati slijedece uslove:

- da je gradevinsko — tehnicki pogodan za ovu namjenu,
odnosno daje pod glatke povrSine izraden od materijala
koji nije podlozan pu€anju i osipanju navlazi, kao i da se
moze brzo ilako Cistiti i dezinfikovati.

- da je rijeSeno pitanje vodosnadbijevanja
otpadnih voda;

- da je lako dostupan osoblju zaduzenom za interno
upravljanje otpadom;

. zaklju¢an - kako bi
neovlas¢enim osobama;

« lako dostupan vozilima za sakupljanje otpada (koli€ima
i sliéno);

« osvijetlieniprovjetren;

- smjesten dovoljno daleko od skladista svjeze hrane i
mjesta za pripremu hrane;

- nedostupan pti€ama, glodarimaiinsektima

e daimaoznake zabrane puSenja, uzimanja hrane i pica,
kao i druge zabrane koji mogu uti€ati na higijenske
uslove.

i odvoda

se onemogucio pristup
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Opasan medicinski otpad mora se do kona¢ne obrade
sakupljati i skladistitiu ambalazi koja ispunjavaju sledece
uslove:

Nepropusna i zapecacena kako bi se sprijecilo Sirenje
mikroorganizama

Otporna na vlagu i mehanicka oStecenja (spolja i unutra)
Neprovidna

Dovoljno ¢évrsta da se ne moze pocijepati ili rasprsnuti pod
normalnim uslovima upotrebe i rukovanja

Da je od materijala koji odgovara za odlaganje odredene vrste
otpada

Pogodna za skladistenje, interni i spoljasnji transport.

L



@ Oznacavanje i obelezavanje ambalaze Il

» Deklaracije, koje se nalaze na najmanje 2 strane
kontejnera, moraju biti vidljive L

SKLADISTE HEMIJSKOG OTPADA

TOKOVI OTPADA | MESTA GDE SE POPUNJAVA
DOKUMENTACILIA

Zapknik o ccaniy ctpada

¥

Dnerik o avimn

ulazu sipada
-
reimans ciasda

8RB A0S MDA sT
Eu bl e
Zuti kontejneri
“odobreni” od
strane UN za
pakovanje

infektivnog otpada

)

)

LN 3291

Zuti kontejner se na
Ispravan nacin
oZnacava i

Toctricl Amota oy Wrsia W Mar sy
& Fhzwes paded £ e Casmman e

ohelezava

Infektivni otpad se
bezbedno pakuje u
“primamo pakovanje”’
(kese i kontejneri za
astre predmete) koje se
zatim stavlja u zuti
kontejner

? Numerisanje kontejnera

? Na mestu gde se vrsi sakupljanje broj kontejnera se

povezuje sa mestom
nastanka otpada i vrsi se
dokumentacija istog

? U centru za tretman se
vrsi merenje kontejnera,
kao i evidencija koli€ine
otpada.

Odnosenje
Dokumentacija:
a) kontejner 1 ...
b) Tovarni list
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‘\j% MERENJE OTPADA

» Numerisanje kontejnera
»Na mestu gde se vrsi sakupljanje broj
kontejnera se povezuje sa mestom nastanka
otpada i vr$i se dokumentacija istog
> U centru za tretman se vrsi merenje
kontejnera, kao i evidencija kolicine otpada.
el

e AIEL
v Bt
Odnosenje R
Dokumentacija: -
a) kontejner 1 =DZ
b) Tovarni list




Transport opasnog
medicinskog otpada:

Obucena li€a: vozadi, operateri;

Namjensko vozilo

Objekat za tretman

Prevoz opasnog medi¢inskog otpada mora
biti identifikovan prate¢om dokumentacijom u
skladu sa preporukama UN i postoje¢om
zakonskom regulativom. (Tovarni list;
popunjava se prilikom preuzimanja infektivnog
otpada na prevoz sa glavhog depoa)

Transport opasnog medi€inskog otpada, od mjesta nastanka do
privremenog skladiSta mora se odvijati na takav nacin da ne dode do
oStecenja ambalaze i/ilirasipanja.

Transportna sredstva kojima se prevozi opasni medicinski otpad ne
smiju se koristiti u druge svrhe.

Medicinski otpad odlaze se u odgovaraju¢e posude i privremeno
skladisti u posebno odvojenom prostoru do obrade ili predaje
ovlaséenoj osobi, koja ima propisanu dozvolu za upravljanje
medi€inskim otpadom shodno Zakonu.

Opasan medi€inski otpad mora se zaklju¢avati u ogradenom i
odvojenom priviemenom skladiStu do obrade ili zbrinjavanja ili do
predaje ovla§¢enom pravnom li€u za upravljanje otpadom.

- 4

'3' )‘\, \ i .' ‘ pﬁ / |

.
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Medicinsko osoblje koje pruza kuénu njegu ili pruza zdravstvene

usluge u Skolama ili drugim nemedi€inskim ustanovama (pri emu

se stvara medicinski otpad) treba da postupa sa nastalim

medic¢inskim otpadom na isti nacin kao i sa otpadom koji nastaje u

zdravstvenim ustanovama.

Infektivni otpad na terenu, u domacinstvima:

SA VOZILOM: veca plasti¢na kutija (sekundarna ambalaza), zZute

kese, kutija za oStre predmete,deklaracije, rukavice....

Infektivni otpad na terenu, u domacéinstvima:BEZ VOZILA:
Zbrinuti ostri infektivni otpad: igle, SpriCeve, tanke ampule
IMPROVIZACIJA: plasticne flase (igla sa Spricom, igla sa dijelom

Crijeva za infuziju)

Zatvorena ambalaza se ostavlja u domacinstvu
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Na mjestu gdje se vrsi predobrada otpada ,
osoba odgovorna za zbrinjavanje medicinskog
otpada ustanove vrSi kontrolu sadrZaja pojedinih
kesa, najmanje 4 puta godiSnje, i prati nacin
sortiranja na mjestu nastanka. U slu€aju kada se
ovom vrstom kontrole utvrdi da se otpad ne sortira
adekvatno i da se mijeSa opasni i komunalni otpad,
ustanova je za to odjelijenje duZna organizovati
internu edukaciju.

Primljeni otpad se evidentira.

Evidencéija o medi€inskom otpadu sadrzi:

Specifikaciju otpada po vrsti, koli€ini i mjestu
nastanka

Prijavne listove-obrasce predvidene planom

Pratecilist uz prevozno sredstvo

Planom zaduZena osoba vodi bazu
podataka o medi€inskom otpadu, sacdinjava
mjese€ni izvjeStaj koji se obavezno dostavlja
Komisiji za kontrolu bolnickih infekéija i odgovornoj
osobi za organizagiju i unutradnji nadzor.

Ova dokumentaija mora biti dostupna
nadleznim organima.




FORMULAR O ODBIJANJU OTPADA

Datum i MJESTO: ...
* Ime proizvodaca otpada: ..........c.ooiiiiii i
* Adresa proizvodaca otpada: .........c.ooiiiiiiii e
* Ime prevoznika otpada (ukoliko je razli¢ito od navedenog)

e Adresa prevoznika: ......oouvieiiiii

* Vrsta vozila kojim se otpad prevozi: ..........ccooviiiiiiiiii

* Broj registracije vozila: ...

* Primjedbe:

*Navedene primjedbe predstavljaju potencijalnu opasnost za transport ili
su potencijalnu opasnost od oSteCenja opreme za tretman medi€inskog
otpada. Zbog prethodno navedenih razloga, ovaj otpad ne moze da se
prihvati bez prethodnog poboljSanja ili ispravljanja navedenih problema.

Svaka Javna zdravstvena ustanova
duzna je saciniti plan upravljanja
medicinskim otpadom i dostaviti ga
nadleznom drzavnom organu radi
davanja saglasnosti.

Direktor zdravstvene ustanove
duZan je odrediti tim za upravljanje
medicinskim otpadom koji treba da
se sastoji od:

Direktora ustanove

Rukovodio€a odjeljenja
Rukovodio€a apoteke

Radiologa

Infektologa

Glavnog tehnic¢ara

Finansijskog rukovodio€a
Tehnickog li¢a (ing,....)

Sastav tima zavisi od veliCine
ustanove , vrste zdravstvene
djelatnosti koja se obavlja u toj
ustanovi, opremljenosti i sl.

cify &




Plan upravljanja medicinskim otpadom treba jasno da
definiSe sve postupke kako u okviru ustanove tako i van nje sve do
konaénog odlaganjaitreba da obuhvati:

koli€inu i vrste otpada koji nastaje u ustanovi

naért zgrade na kojem su jasno uCrtana mjesta gdje se nalaze
kese razliCite boje sa drzacCima za prikupljanje raznih vrsta otpada,
naért okolnog prostora zgrade sa oznaenim mjestom za
€entralno skladistenje medi€inskog otpada i mjesta za odlaganje
komunalnog otpada, njihova udaljenost od zgrade,

opis skladista i opreme u skladiStu i mjere obezbjedenja skladista,
oznake kontejnera i kesa prema vrsti otpada,

vrijeme i uCestalost sakupljanja otpada na pojedinim mjestima
zavisno od koli€ine pojedinih vrsta otpada koja se generi$e na tim
mjestima,

pre€izno uCrtane puteve transporta, potrebnu opremu, broj i vrstu
kontejnera, ski€u kontejnera za igle i gdje Ce biti postavljene,
sigurnosne opreme, uredajaisl.,

vrijeme i uslove skladistenja pojedinih vrsta otpada, ko kada i kako
vr§i zamjenu ambalaze, odrZzavanje higijene skladiSta i opreme i
sl.,

definisane odgovornosti, duznosti i pravila za svaku kategoriju
osoblja koje je ukljuéeno u pro€es uprljavljanja medi€inskim
otpadom: ko, kada i kako evidentira pojedine aktivnosti, gdje se i
kako €uvaju zapisi,

definiSe potrebna uputstava i mjesto gdje Ce biti postavljena i
proCedure razvrstavanja, transporta, skladiStenja i rukovanja
otpadom koji zahtjeva poseban tretman(npr.infektivni),

proedure nadzora za pojedine faze zbrinjavanja,

rezervne planove u vanrednim situaéijama,

nacin evidentiranja datuma, mjesta, koliine, vrste (kategorije)
otpada koji nastaje i mjesta gdje se Salje, vrsta vozila i uslove za
prevoznika otpada do mjesta obrade i/ili odlaganja,

mjere zastite na radu.
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Obuka

Svi zaposleni treba da produ obuku za

implementacCiju  plana upravljanja otpadom, u
skladu sa svojim radnim mjestom | odgovornostima.

Ova obuka obuhvata, najmanje:
sadrzaj plana upravljanja otpadom,
klasifikaciju i razvrstavanje otpada,
bezbjedonosne proedure za rukovanje
pojedina¢nim vrstama otpada
zahtjeve zali¢nu zastitnu opremu
proCedure za podnoSenje izvestaja.

Uz ovu obuku, sledec¢i zaposleni treba da
produ i posebne obuke koje se odnose na
upravljanje medicinskim otpadom:
koordinator za upravljanje otpadom
vozacli medicCinskog otpada
operateri pogona za tretman

Obuka treba da se odrzava redovno, a

zaposleni ¢e obnavljati kvalifikacije svake 2 godine.
O svim odrzanim obukama ¢uvace se zapisi.



Moguénosti zbrinjavanja otpada

Skladistenje infektivnhog otpada i o$trih predmeta bez
obrade smije trajati najduze osam dana. Ove dvije vrste
medicinskog otpada se moraju obraditi postupkom
sterilizacije, prevesti u stanje kada nisu opasni za zdravlje u
uredajima za sterilizaciju, i nakon toga drobljenjem
redukovati zapreminu za min 75%, i uciniti ga
neprepoznatljivim

Takav mehanicki, higijenski neskodljiv otpad se smije
odlagati kao inertni-komunalni otpad.

Anatomski patoloski otpad iz eti¢kih razloga sakuplja
se, skladisti i zbrinjava posebno. Zbrinjava se spaljivanjem u
krematoriju ili zakopavanjem na groblju na posebnim
parcelama.

Krv koja preostane nakon laboratorijske analize,
zbrinjava se kao infektivni otpad, skupa sa vacutainerima.

Krv i krvni derivati koji su pomijeSani sa hemikalijama
usljed dijagnosticke pretrage, zbrinjavaju se kao hemijski
otpad.

Farmaceutski i citotoksi¢ni otpad-vratiti proizvodacu

Hemijski otpad: male koli¢ine u kanalizaciju, vece
sakupiti i predati ovlas¢enoj ustanovi na dalji postupak
(obavezno drzati odvojeno razliCite vrste hemikalija)

Ambalazni se otpad u velikoj mjeri moze reciklirati i
znatno smanijiti koli¢inu komunalnog otpada. Ova vrsta
otpada je veliki problem ne samo zbog zapremine nego i zbog
sastava materijala od kojeg je izradena. Za ovu vrstu otpada
Njemacka je kao rijeSenje ovog problema uvela sistem
“zelene tacke”. Sistem se temelji na principu da onaj koji
proizvodi ambalazu i distribuira je na trziSte mora platit za
njeno zbrinjavanje.
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_ Predobrada — deponia komunainog ofpada

Patoloski otpad “”\
hez predobrade —»  ukop , spaljivanje
Infektivni otpad —> predobrala ~ ————  droblenje
predobrala ——>  drobljenje

Qstri predmeti <~
p N

bez predobrade ——— spaljivanje
Famaceutski otpad —» bez predobrade —— spaljvanjelizvoz
Kemijski otpad —> izvoz
Aerosoli i posude pod tlakom — odlagaliste komunalnog ofpada
Radioaktivni otpad — posebn propisi

Inertni komunalni otpad —— odlagaliéte komunalnog otpada

(Predobrada=sterilizacija/dezinfekcija)



Ako se pri upravljanju otpadom iz zdravstvenih
ustanova udovoljava svemu §to je propisano, problem
definitivnog zbrinjavanja opasnog medi€inskog otpada
bi¢e znatno olak$an, a rizik za zdravstvene radnike, kao i
pacijente mnogo maniji.

Istovremeno, sprijecilo bi se oneciS¢enje okoline
bolniée, tj. moguénost Sirenja intrahospitalnih infekéija,
odnosno smanijila potencijalna opasnost za Zivotnu
sredinu, Zivotinje i ljude koji mogu, posredno ili
neposredno, doci u kontakt s tom vrstom otpada u svom
zivotnom okruzenju.

nasu buducnost

Kljucna pitanja

Pravilno razvrstavanje otpada

Tretman prije odlaganja na deponiju

Bez spaljivanja otpada u krematorijuma koji ne
ispunjavaju standarde

Klasifikacija na osnovu EKO

lzvoz u skladu sa Ba'zelskom konvencijom
Upotreba pakovanja odobrenih od strane UN
Pravilno obiljezavanje




Kakvo je upravljanje infektivhim otpadom u
buduénosti?

« Kompatibilno sa “Nacionalnom strategijom upravljanja
otpadom”,

Uskladeno sa preporukama WHO i UN,

Zasnovano na Bazelskoj konvenciji,

Na prin€ipu “rjeSavanja problema na mjestu nastanka”,
Primjereno stepenu razvoja zdravstvene sluzbe,

Da edukacija osoblja nije komplikovana,

Da ne zahtijeva veliko dodatno angazovanje osoblja,
Da ima prihvatljivu €ijenu u odnosu na efekat.

MHWWA

J diVALA NA PAZI\{.]'I

FHEAMEPAT DR .

36



EIEIS

Organization for Security and
Co-operation in Europe
Mission to Montenegro

Ministarstvo zdravlja
Crne Gore

Jacanje sistema upravljanja medicinskim
otpadom u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori

Nada Malisié¢, Institut za javno zdravije
Ljiljana Jovicéevi¢, Dom zdravlja Bar
Podgorica, 2011




RiziCi po zdravlje i medicinski otpad

Pod mediCinskim otpadom podrazumijeva se sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama, bez obzira na
njegov sastav, osobine i porijeklo.

Medicinski otpad je heterogena mjeSavina klasi¢nog smeca, infektivnog, patoloskog i laboratorijskog
otpada, organskog materijala, ambalaze, lijekova i drugog hemijskog otpada
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RIZICI PO ZDRAVLJE | MEDICINSKI OTPAD

Pravilno upravljanje medicinskim otpadom bazira se na sljedecim prinCipima:
» zastiti ljudskog zdravlja unutar i izvan medicCinskih institucija,

» zastiti okoline,

» promovisanju pravilnog upravljanja zivotnom sredinom,

» poStovanju nacionalnih i medunarodnih standarda i

» poboljSanju higijenskih uslova unutar i van zdravstvenih ustanova.

RIZICI KOJE UZROKUJE MEDICINSKI OTPAD

Glavni rizi¢i povezani sa medic¢inskim otpadom su:

» FizicCki riziCi

» Hemijski riziCi

» MikrobioloSki

» Radioloski riziCi
» Rizi€i pozivotnu sredinu

Ko je izlozen riziku?

U okviru zdravstvene ustanove:

» Medicinsko osoblje (ljekari, sestre, bolni€ari)

» Pacijenti N
» Posjetio¢i AVE SN
: o . . . . L A Y B,
» Zaposleni u pomoc¢nim sluzbama (veSeraj, odrzavanje, tretman £ -’{":3 ] \Zl= t_i__%
R Vo V= &=
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Ko je izlozen riziku?

Liéa van zdravstvene ustanove:

» Lokalno stanovnistvo

» Prevoznici otpada

» RadnicCi u kompanijama koje se bave tretmanom i odlaganjem otpada
» Lica koje neovlas¢eno sakupljaju otpad

Znacaj problema

Prema pro¢jenama SZO zbog nebezbjednog zbrinjavanja otpada
(uklju€ujuci i nebezbjedan prevoz):

» 21 milion infek€ija hepatitisom B (HBV)(32% svih novootkrivenih infekcija)

» 2 miliona infek¢ija virusom hepatitisa C (HCV) (40% svih novootkrivenih)
» 250000 infekdija HIV-om (5% svih nootkrivenih infekcija)

Rizi€i po zdravlje i medicinski otpad

Najznacajniji rizi€i po zdravlje su:

» Infekéije

» Povredivanje

» Trovanje

» Ozracivanje

» Zagadivanje zemljiSta i podzemnih
voda




Moguci putevi prenosenja infek¢€ija su:

» Direktni kontakt sa medicinskim otpadom
» Kontakt sa vektorima

» Aerobna transmisija

» Zagadena voda

» Zagadena Zivotna sredina

Rizi€i po zdravlje i medic€inski otpad

» Odlaganje mediCinskog otpada ne smije se vrSiti na nekontrolisan nacin u zivotnu sredinu, jer moze imati
direktan negativan efekat na zemljiste i podzemne vode.

» Jedan od glavnih zadataka upravljanja mediCinskim otpadom je identifikaCija i pro¢jena rizika po javno
zdravlje i Zivotnu sredinu

Procjena rizika od medi€inskog otpada

» Rizik predstavlja vjerovatno¢u da dode do opterecenja izazvanog nesre¢nim
sluajevima koji mogu da dovedu do povrede, bolesti ili ekoloSke Stete

» Procjena rizika predstavlja kombinaciju razli€itih odluka i analiza koje se
dobijaju koris¢enjem metode procjene rizika s Ciljem postizanja bezbijednosti u
radu

Procjena rizika

Osnovni elementi proCjene rizika su vjerovatnoca i posljedice
» Svrha sprovodenja postupka procjene rizika je da pomogne u iznalaZzenju razumnih odluka sa C|Ijem zastite
stanovnistva i Zivotne sredine.

» Upravljanje rizikom znaci preduzimanje mjera i proCedura, pripremu za in€ident i za reagovanje na njega, sa
Cillem smanjivanja rizika i stvaranje uslova pod kojima je rizik prihvatljiv
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Procjena rizika

To je pro¢es u kome se:

» Identifikuju opasnosti

» Identifikuju i proCjenjuju pretnje koje su sa tim povezane
» Procjenjuju rizici

» ProCjenjuje znacaj tih rizika u okolnostima u kojima

se raspravlja

» Rezultati pro€jene rizika treba da budu redovno
evidentirani

Proc¢jena rizika

Rizik je prisutan ako je u pitanju:
» Otpad infektivne prirode
» Agresivna priroda otpada
» OStri predmeti ili seCiva

vy
a

Za proc€jenu rizika neophodno je uzeti u obzir kako opasnosti,
tako i rizike.

OPASNOST (HAZARD) je nesto $to potencijalno moze da
izazove Stetu. ;
PRETNJA koju donosi opasnost odreduje PRIRODU STETE
koja moze da nastane.

RIZIK predstavlja kombinaciju pro€jene ozbiljnosti pretnje i
vjerovatnoce (stepena do koga je vjerovatno) da e se ove
pretnje realizovati.
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Nivo (stepen) rizika

Stvarni nivo rizika varira u razli€itim kategorijama
otpada, a da bi se osigurale mjere prevencije i zastite od
rizika koji nosi medicCinski otpad neophodno je definisati
odgovarajuée mjere kontrole i zastite.

Procjena rizika predstavlja kombinaciju razli€itih
odluka i analiza koje se dobijaju koris¢enjem metode
procjene rizika s Ciljem postizanja bezbjednosti u radu.

Pet koraka u proc¢jeni rizika (7

i
Korak 1: identifikovati opasnost

Korak 2: utvrditi ko/Sta bi moglo biti oSte¢eno /
povredeno i kako

Korak 3: procjeniti rizike i odluciti da li su postojece
mjere predostroznosti adekvatne ili bi trebalo
preduzeti dodatne mjere

Korak 4: zabiljeziti zakljuCke i rezultate pro¢jene
Korak 5: provjeriti napravljene procjene i revidirati ih

ukoliko je potrebno - :
¢ W

Korak broj 1:identifikovanje opasnosti

» Identifikovati koje su supstance ili oblici bioloSkih
agenasa prisutni;

» Identifikovati sve prisutne bioloSke opasnosti;

» Identifikovati potrebne kategorije ograni€avanja;
» ProCeniti postojeCe mjere za ograni€avanje
opasnosti;

» Sakupiti informacije o karakteristikama opasnosti.



Korak br. 2: Utvrdivanje ko/$ta moze ProcCjena rizika

Rad ne treba da poéne, ili, ukoliko
je vec zapocet. treba ga odmah 25
zaustaviti. Ukoliko je owvaj rizik
nemoguce smanjiti cak i u=z VISOK
neogranicena materijalna

Razli¢ite grupe li¢a mogu biti potencijalno izlozene
opasnostima. To su:

» mladi i neiskusni radni€i, pripravnici, majke po
povratku sa porodiljskog odsustva i trudniCe, osoblje
u laboratorijama, fizi¢ki radnici koji prenose otpad,
pomoc¢ni radniCi koji manipuliSu otpadom, radnici na
deponijama, opsta populacija, Cistaci, posjetioCi,
radnici u sluzbi odrzavanja koji nisu stalno na radnim
mjestima i ostali.

biti oStec¢eno ili povredeno i na koji nacin I oo ceann

rizik rizika
Zzabranjen.

Rad ne bi trebalo da pocne dok se
Znacajan rizik rizik ne smanji. Moguce je da ce, 20
za smanjivanje rizika, biti
neophodno da se odvoje znacajna
sredstva. Ukoliko je rad u toku,
razmotrite zaustaviljanje svih
aktivhosti bez odlaganja.

Pokusajte da dalje smanjite rizik,
ali troskovi sprecavanja treba da
Podnosljivi rizik

13—16

budu odmereni i ograniceni. Sve
mere za smanjivanje rizika trebalo
bi da budu primenjene u tacno
definisanom roku.

SREDNJI

U slucagjevima u kojima je rizik
pPovezan sa izrazito Stetnim
posledicama,. neophodna je dalja s8—-12
procena, kako bi se preciznije
utvrdila verovatnoca da ¢e docdci do
Etete, kao osnov za odredivanje
da li ima potrebe za poboljfanjem
kontrole.

Nije neophodna dodatna kontrola.
Razmotrite resenja koja su
finansijski isplativija i efikasnija, ili 26
mere za poboljfSanje koje ne NIZAK
zahtevaju dodatne troskove.
MNastavite sa pracenjem da biste

osigurali da se mere kontrole
sprovode.

Trivijalni ri: | Ne zahteva nikakve mere. o—1

Korak br. 3: proéjena rizika

Procena rizika i odlu€ivanje o tome da li
su postojece mere predostroznosti odgovarajuce
ili je potrebno preduzeti dodatne mere

A
@ » Organizovati radne aktivnosti tako da se
smaniji izlozenost opasnosti (npr. koristiti
kontejnere sa tockic¢ima za infektivni
medicinski otpad, sprijeciti pristup ljudi koji ne
dobijaju zdravstvene usluge u delovima
zdravstvene ustanove gdje se pruzaju
zdravstvene usluge);
» Obezbijediti koriSc¢enje opreme za licnu
. zastitu;
S » Obezbijediti olakSiCe (na primer: opremu za
¥ pranje kontejnera u cilju uklanjanja

+.+.+ kontaminagije, prvu pomoé itd.).
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Prin€ipi prilikom proc¢jene rizika

» Odabrati opcije koje nose maniji rizik (u potpunosti
odstraniti rizik;

primer: koristiti bezbjednosne igle sa samozastitom);
» Sprijeciti pristup izvoru opasnosti (obezbjedenje
skladista za opasan, radioaktivni ili infektivan
medicinski otpad);
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Korak br 4:biljelezenje postupaka

i aktivnosti

» Svaka procjena se bazira na dokazima i evidenciji
o adekvatno sprovedenoj procjeni rizika.

» ProCedure i evidencija treba da budu veoma
jednostavne, tako da obezbede pisani trag koji je
lako pratiti.

» Odgovarajuci naCin vodenja pisanih beleski je onaj
koji omogucava licu koje sa treCe strane vrsi
proCjenu da prati proCes donoSenja odluka.

» ProCjenu rizika treba da vrSe ljudi koji poseduju
odgovarajuce kvalifikacije i iskustvo

Korak br. 5:provjeriti sopstvenu proc¢jenu
i revidirati je ukoliko je to potrebno

Neophodno je provijeriti procjene rizika u sljedec¢im
slu€ajevima:

» ukoliko nove supstance, oprema ili pro¢edure
izazivaju nove opasnosti;

» ukoliko dode do znacajne izmjene prirode posla ili
nacina na koji se vrSe proCedure;

» periodi¢no, da bi se obezbjedilo da su postojece
proCedure i dalje efikasne.




Evidencija koju treba voditi prilikom Opasan medicinski otpad
obavljanja procjene rizika sadrZi sledece
podatke i objasnjenja:

i Opasni otpad je svaki otpad
koji sadrzi elemente ili jedinjenja koja
imaju neko od sljedecih svojstava:

» Svrhu procjene rizika. infektivnost, radioaktivnost,

» Nosio¢a obaveze Sprovodenja zakonom ekSpIOZivnOSt, reaktivnost, ZapaljiVOSt,
propisanih mjera nadrazljivost, Stetnost, toksi¢nost,

» Tacke kontakta sa planom obrade/lijeenja i f:rr;?sriiig?sé’k?tléﬁ?gﬁgﬁf’ Svoistvo
nadleznim ljekarom. g ’ » SVOJ

. . oksidiranja, svojstvo nagrizanja i
» Prostor na kome se proizvodi otpad, svojstvo otpustanja otrovnih gasova

> Vremenski period u toku kojeg  je. hemijskom ili bioloskom reakg&ijom; tj.

nastao/nastaje otpad sav otpad iz Evropskog kataloga

» Kategorija otpada. opasnog otpada.

» Opis prirode opasnosti,

» Lista osoba koje mogu biti
ugrozene,

» Bilo koju dodatnu informaciju,

» Spisak stru€nih savjetnika koji
su konsultovani,

» Relevantne nau¢ne informacije,

» Rizik (to jest, verovatnoca) da
Ce se opasnost realizovati,

Opasan medicinski otpad se dijeli na:

» Infektivni,

» OStri predmeti,
» Farmaceutski,
» Patoloski,

» Genotoksicni,

» Radioaktivni,

> Zakljuc“:ak, . . » Posude pod pritiskom,

» Preporuceni put za odlaganje otpada, » Hemijski i

» Ko je izvrSio procenu, » Otpad sa visokim :
» Potpis i datum. sadrzajem tedkih metala [
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Infektivni otpad Bolesti nastale kao posljediéa nepra-

i Infektivni medicinski otpad sadrzi dovoljan vilnog rukovanja medic¢inskim otpadom
broj virulentnih, patogenih mikroorganizama da se > Blastomycosisi

nakon kontakta sa njim moze javiti infektivho b Crypto&o&&osis

oboljenje » Diphtheria,

i . O.k‘? 80% opasnogv.meQic“:inskog (.J.tpadavj'e' . » Infekcije izazvane virusima hemoraglcnlh grozni¢a
infektivni tj. opasan medicinski otpad koji sadrzi i/ili (npr.Ebola),

moze sadrzati mikroorganizme koji mogu izazvati » Gonorrhea,
ObO"jevanja |jUd| i Zivotinja > HepatltIS B, hepatltIS C,
» AIDS

» Herpes,

» Leptospirosis,

» Malaria, A
» MyCobacterium tubercuIOS|s S
» Grozni¢a Ro¢ky Moutain,  mikrografija)

» Pegavi tifus, Syphilis, Toxoplasmosis,

» Nekrotizujuci fasciiti uzrokovani streptokokom
grupe A.

Infektivni otpad Cine: Standardne mjere opreza

» kulture i pribor iz mikrobioloskih laboratorija,

» zavojni materijal sa vidljivim prisustvom krvi,

» igle i Spricevi posle parenteralnog davanja lekova,
» vakutajneri,

» upotrebljeni brisevi,

» papirni ubrusi sa tragovima krvi,

» neprepoznatljivo tkivo (kiretirano), zubi, i :
» rukaviCe koriS¢ene u radu sa infektivnim materijalom
» otpad od dijalize, infuzije, transfuzije,

» otpad iz obdukdije i iz svih ostalih zahvata na
pacijentima.

Standardne mere opreza zasnivaju se na prinCipu
da sva krv i telesne te¢nosti, sekreti, ekskreti (osim
znoja), ledirana koza i mukozne membrane mogu da
sadrze infektivhe agense koje se prenose putem krvi, bez
obzira da li se krv na njima moze vidjeti ili ne.

Obuhvataju grupu pro¢edura koje se primjenjuju
u svim ustanovama u kojima se pruzZaju zdravstvene
usluge i u radu sa svim pacijentima, bez obzira na to da li
se sumnja, ili je potvrdeno da su pacijenti inficirani ili
oboljeli.
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Sa opremom ili predmetima koji su dosli u
dodir sa pacijentima i njihovom okolinom, a za koje
se pretpostavlja da su kontaminirani infektivnim
telesnim teCnostima, neophodno je postupati na
nacin koji onemogucava prenos prouzrokovaca
infekcije

Neophodno je nositi rukavice pri
neposrednom kontaktu, ograniciti pristup opremi koja
je jako zaprljana, pravilno ocistiti i dezinfikovati, ili
sterilisati opremu za viSekratnu upotrebu prije njenog
koris¢enja na sljede¢em pacijentu

Standardne mjere opreza treba, takode, da
zastite i pacijente, jer se onemogucava da
zdravstveni radnici prenesu uzro¢nike oboljenja
drugom pacijentu rukama ili opremom koju su
kontaminirali tokom nege prethodnog pacijenta.

Zdravstveni radnici treba da se pridrzavaju
standardnih mera opreza bez obzira da li je, ili
nije poznat zdravstveni status pacijenta.

Standardne mjere opreza
obuhvataju:

» higijenu ruku,

» noSenje licne zastitne opreme,
» rukovanje opremom i :
instrumentima/uredajima za pruzanjef *
zdravstvene nege,

» pravilno odlaganje posteljine,
» kontrolu bolniCke sredine i

» bezbedne proCedure davanja
injekcija.
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Higijena ruku predstavlja osnovnu meru
prevencije bolnickih infekgcija.

Ukoliko ne obave higijenu ruku nakon njege
jednog pacijenta ili nakon kontakta sa infektivnim
otpadom, zdravstveni radniCi mogu svojim rukama
prenijeti mikroorganizme na druge pacijente ili
kontaminirati bolniCku sredinu i mediCinsku opremu,
sa kojih se prouzrokovaci prenose na pacijente.

TEHNIKA PRANIA RUKL
Svaku radnju ponoviti pet puta

Gormja strana prstiju
suprotni dlan

Kruzno trijanje dianova



Za osoblje koje radi na zbrinjavanju opasnog Centar za prevenciju i kontrolu bolesti iz Atlante

medic¢inskog otpada trebaju biti osigurane prostorije (CDC) ukazuju da se dnevno u bolnickim uslovima, u

za pranje s toplom vodom i sapunom Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), dogodi oko
Radni&i koji rade na zbrinjavanju medicinskog 1000 perkutanih povreda

otpada trebali bi pro¢i obuku o liénoj higijeni kako bi Studije sprovedene u tri zemlje sveta tokom

se smanjili rizi¢i za njihovo zdravlje 1998. godine, pokazale su da se stopa perkutanih

povreda zaposlenih u bolni€ama na 100 bolni¢kih
postelja kretala, od 3.3 u Japanu, 14.0 u Italijii 32.8 u
SAD-u.
Perkutane povrede Medutim, realan broj ovih inCidenata je teSko
procijeniti jer veliki broj uopste ne bude prijavljen, a
uvid u stopu perkutanih povreda u zdravstvenim
ustanovam koji nisu bolnic¢kog tipa je nepoznat.
Po svojoj uCestalosti, kao i po riziku koji

Pod perkutanim povredama se podrazumjevaju dvije
osnovne vrste povreda:
» povrede na igle koje se koriste u terapiji i

dijagnostici _ _ svakodneno preti u zdrastvenim ustanovama od $irenja
» povrede na ostre predmete (skalpeli,staklo itd.) infekgija PP, najznacajniji su infekdije uzrokovane sa
3tri mikroorganizma: virusom hepatitisa B (HBV), C
—_— (HCV) i HIV-om.

Rizik za sti€anje infekcija koje oni izazivaju u
zdravstvenim ustanovama zavisi kako od primene
L : preporucenih efektivnih mjera prevencije, tako i od
*-----;;'E-;;';, =""or prevalencije infekcija u populadiji i verovatnodi
e — [ inokuladije mikroorganizma tokom riziénog kontakta.
=g & e Najveci deo svih nastalih povreda kod
¥ ‘ zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, oko 80%,
nastaje upotrebom 6 vrsta medicinskih instrumenata:
» SpriCevima i iglama za jednokratnu upotrebu (32%),
» iglama za uSivanje (19%),
» iglama koje su deo sistema za davanje terapije
(12%), » skalpelima (7%),
» intravenskim kateterima (6%), i
» iglama za vadenje krvi (3%).
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Bezbjedne proc¢edure davanja injekcija

Prilikom upotrebe igala, skalpela i drugih
ostrih instrumenata ili uredaja, treba biti veoma
oprezan kako bi se izbegle povrede.

Isto vazi i za rukovanje oStrim instrumentima
nakon procedura, CiScenje koriS¢enih instrumenata,
kao i odlaganje koriS¢enih igala.

Upotrebljene igle za jednokratnu upotrebu,
skalpele i druge ostre predmete odloziti u pogodne
kutije-kontejnere koje su otporne na probijanje i koji
treba da se nalaze $to je blize moguce radnom
mjestu (zuti kontejneri za oStre predmete), a SpriCeve
za jednokratnu upotrebu odloziti u Zute kese.

SpriCeve i igle za viSekratnu upotrebu treba
staviti u kutiju otpornu na probijanje, za prenos do
mesta obrade.

4
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Bezbjednost i zastita na radu

Nacela zastite na radu i bezbjednost radnika

Zastita na radu i bezbjednost radnika ukljucuju
sljedece:
» Odgovarajucu obuku
» Zastitnu odjecu i opremu
» Djelotvoran program zastite zdravlja
- imunizadiju
- profilaksu nakon izlozenosti djelovaniju
opasnih materija
- medicinski nadzor
- liénu higijenu

Obuka zaposlenih

Informisanost, znanje, vestine i stavovi o
rukovanju medicinskim otpadom su preduslov za
kvaliteno rukovanije i zbrinjavanje medicinskog otpada.

Unaprjedenje odgovaraju¢eg rukovanja i
odlaganja medicinskog otpada je put oCuvanja i
unapredenja javnog zdravlja



Ciljevi obuke

Sprijeciti izlaganje mediCinskom otpadu i izlaganje
opasnostima po zdravlje.

Stvoriti svijest i podstaci odgovornost medu pacijentima
i posjetiocima zdravstvenih ustanova u vezi sa higijenom i
upravljanjem medicinskim otpadom.

Obavjestiti javnost o rizi€ima vezanim sa mediCinskim
otpadom, fokusirajuci se na ljude koji zive u neposrednoj
blizini, ili poseéuju zdravstvene ustanove, porodice
pacijenata koji se leCe kod kuce i skupljale otpada na
deponijama otpada

Veoma vazan &ilj informisanja o mediinskom otpadu je
motivisanje mediCinskog osoblja da usvoji dobar, prakti¢ni
pristup upravljanju otpadom

Pokazalo se da je dobra praksa, za sve zdravstvene
ustanove koje proizvode viSe od 500 kg opasnog otpada
godiSnje, da postave najmanje jedno liCe odgovorno za
upravljanje otpadom.

Lice odgovorno za upravljanje otpadom imace
sveukupnu odgovornost za pro¢edure upravljanja otpadom
i podnosice izvestaje upravi svoje zdravstvene ustanove o
svim pitanjima koja se ti¢u medicinskog otpada

Obuka zaposlenih

U svakom odeljenju/sluzbi zdravstvene ustanove
potrebno je imenovati osoblje odgovorno za upravljanje
medicinskim otpadom, koje bi pomagalo licu odgovornom
za upravljanje medicinskim otpadom na teritoriji okruga.
Lokalno osoblje (rukovodioCi za mediCinski otpad)
odgovorno za kontrolu otpada delovace kao lokalni punktovi
kontaktti za sve zaposlene u vezi ovih aktivnosti.
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S obzirom da vecina zaposlenih na upravljanje
otpadom gleda

kao na neku manje vaznu aktivnost,
obrazovanje

zaposlenih treba da budu usmjereni na prakticne
savete koji

obuhvataju sledece:

a. odgovornostii zadacCi— Sta se od njih oCekuje;

b. gdje mogu da dobiju savjeti pomoc;

C. Sta je potrebno da ucine za sopstvenu bezbjednost i
bezbjednost pacijenata, ostalog osoblja itd, kao i za
bezbjednost

Zivotne sredine.

obuka i

Obuka treba da obuhvati

rukovodioCe u ovom poslu na nekoliko nivoa,
direktore i tehnicke rukovodiocCe;

ljiekare, mediCinske sestre i zaposlene u
mikrobiloskim i biohemijskim laboratorijama;
medicinsko osoblje koje radi u terenskoj sluzbi;
stomatologe i pomoc¢no stomatolosko osoblje;
osoblje angazovano u transportu otpada u okviru
zdravstvenih ustanova, kao i izmedu zdravstvenih
ustanova i pogona za obradu ili odlaganje otpada;
zaposlene koji se bave prikupljanjem i
odlaganjem otpada.




Obuka zaposlenih

Broj zaposlenih koji ¢e biti uklju¢eni u obuku
moze da oteza prenos i pruzanje informacija
Stampani materijal u vidu preporuka za
razdvajanje otpada (poster, agitka) je veoma koristan
podsetnik za sprovodenje dobre prakse u
svakodnevnom radu na segregaciji otpada.

Direktori i rukovodioCi za upravljanje mediCinskim
otpadom treba da podsticu i zahtjevaju
odgovarajuce oblike obuke o upravljanju
mediCinskim otpadom od zvanicnih institucija.

Glavni zadaci za odgovorna lica

Informisanje i motivacija

Informisanje zaposlenih, pacijenata i opste
populacije o aktivhostima u vezi sa upravljanjem
mediCinskim otpadom koje bolni¢a sprovodi
Sprovodenje obuke za upravljanje medicinskim
otpadom i programa za podizanje svesti o ovom
problemu unutar zdravstvene ustanove.
Motivisanje osoblja i podizanje njihove svesti o
problemima u vezi sa mediCinskim otpadom.

Inicijativa i inovacija

Primjena novih i sve boljih prin€ipa upravljanja
medicinskim otpadom i metoda obrade.

Upotreba materijala za jednokratnu upotrebu i opreme
neskodljivie po zivotnu sredinu.

Uvodenje procedura koje su neskodljive za Zivotnu
sredinu, zamjena materijala za jednokratnu upotrebu,
opreme koja sadrzi Zivu, sakupljanje vrijednog otpada, itd.
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IzvjeStavanje i evidencija

Obavjestavanje o nesreé¢nim sluajevima i
inCidentima u vezi sa medicCinskim otpadom.
Dokumentacija o aktivhostima date ustanove u
vezi sa medicinskim otpadom, uspostavljanje
sistema pracenja stanja mediCinskog otpada i
analize protoka otpada.

Provjera koli¢ina mediCinskog otpada koje se
stvaraju

Liéna zastitna oprema




Li¢na zastitna oprema

Zdravstveni radnici treba da nose li¢nu zastitnu
opremu pri kontaktu sa krvlju, telesnim te¢nostima,
izluCevinama, sekretima (osim znoja), mukoznim
membranama ili lediranom kozom.

Licna zastitna oprema obuhvata:

Rukavice

Mantile

Zastitne maske za lice,
Zastitne naocare,
Zastitne Stitove za li¢a
Stitnike za noge

Rukavice

MK KX KK

RukaviCe se nose u onim situacijama u kojima je

realno pretpostaviti da moze doc¢i do kontakta sa

krvlju ili drugim potencijalno infektivnim materijalima,

mukoznim membranama, lediranom kozom ili

potencijalno kontaminiranom intakthom koZzom (npr.

kod pacijenta koji pati od inontinencije urina ili
stolice).

SO rfr

o
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RukaviCe se skidaju nakon kontakta sa pacijentom
i/ili njegovom neposrednom okolinom (ukljuCujuéi i
mediCinsku opremu), vodeci raCuna da se ruke ne
kontaminiraju.

Nikada ne nositi isti par rukaviCa za njegu viSe od
jednog pacijenta.

Rukavice ne treba prati sa namjerom da se ponovo
koristite, jer ova praksa moze dovesti do prenoSenja
patogena.

RukaviCe treba promjeniti i tokom pruzanja njege
istom pacijentu, kada se prelazi sa kontaminiranog na
Cisto mjesto natijelu.

Zastitni mantili

P Zastitni mantili se nose u Cilju
' sprjeCavanja kontaminacije koze i
radne odjece tokom procedura ili
5o njege pacijenata za koje se
pretpostavlja da moze doci do
kontakta sa krvlju, tjelesnim
_ te€nostima, sekretimaili

2 izlu¢evinama.
Zastitni mantili se nose u toku
pro¢edura koje zahtevaju
neposredan dodir sa pacijentom
koji ima inkontinenciju.
Mantil se skida i obavlja se
higijena ruku prije nego se
napustit soba u kojoj se nalazi
pacijent.




Tehnika obla¢enja i svlacenja mantila
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Nakon skidanja, zastitni mantil za jednokratnu
upotrebu se ne koristi ponovo, €ak iako se neguje isti
pacijent.

Ne preporucuje se rutinsko obla¢enje mantila pri
svakom ulasku, ni u odjeljenje visokog rizika (npr.
odeljenje intenzivne nege, odeljenje neonatalne
intenzivne nege).
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Maske, zastitne naocare, zastitni Stitovi za lica

Zastitne maske i naocare ili stitnici za liCe se nose u
Cilju zaStite mukoznih membrana o€iju, nosa i usta
tokom proCedura za koje se pretpostavlja da ¢e doci do
prskanja krvi, telesnih teCnosti, sekreta ili ekskreta.

Posteljina

Posteljinom koja je uprljana krvlju, telesnim te€nostima,
sekretima i ekskretima neophodno je rukovati (ukljuCujuci i
transport i tretman) na nacin koji onemogucava izlaganje
koze i mukoznih membrana ovim tecnostima, kao i
kontaminacCiju odece, Cime se izbegava prenosenje
mikroorganizama na druge pacijente i bolni¢ku sredinu.



Oprema i instrumenti za pruzanje zdra-
vstvenih usluga

Neophodno je da zdravstvena ustanova ustanovi
politiku i proCedure za prikupljanje, transport i
rukovanje opremom i instrumentima/uredajima za
pruzanje zdravstvene nege koji su mogli da budu
kontaminirani krvlju ili telesnim te€nostima.

Potrebno je ukloniti organski materijal sa kritiCnih
instrumenata/uredaja, upotrebom preporucenih
sredstava za CiS¢enje pre dezinfekdije visokog nivoa i
sterilizaCije, kako bi se osigurala efikasnost pro¢esa
dezinfekdije i sterilizacije.

Kontrola bolni¢kih infek¢ija

Bolnicke infeklije su infekCije koje nijesu bile
prisutne kod pacijenta u vrijeme prijema na bolni¢ko
lijeCenje, ve¢ su se razvile u tokom njegove Prenosenje bolni€kih infekdcija
hospitalizacije (najmanje 48 Casova nakon prijema na
lije€enje).
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Bolesnici

o=y,
\x7/ — <
W “—
U zdravstvenim ustanovama izvori infekcije, kao i
kontaminacCije koja joj je prethodila, mogu biti :

zaposleni, pacijenti i bolniCka sredina, ukljuCujuci i
medic¢inski otpad.




Kontrola bolni¢kih infek¢ija

Najcesc¢i rouzrokovaci bolnickih infekdija
Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes,
Salmonella spp.,

Shigella spp.,

Corynebacterium diphtheriae,
Mpycobacterium tuberculosis,
Bordetella Pertussis,

Virusi hepatitisa A i B,

Virus rubelle,

Rotavirusi,

Virus humane imunodeficijencije-HIV).

3 3 3 3 3 S S

Naje&c¢i put prenoSenja infekcija je kontakt koji
moze biti direktni ili indirektni.
Direktni kontakt izmedu pacijenata je redi, ali je
moguce da infi€irani zdravstveni radnik direktnim

kontaktom prenese mikroorganizme nekom pacijentu.

Indirektni kontakt je CeS¢i put prenoSenja.
Infi€irani pacijenti kontaminiraju povrsine ili
instrumente sa kojih se mikroorganizmi mogu preneti
na druge pacijente
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Nemoguce je izbeci sve kontakte sa infi€iranim
tkivima ili potencijalno zarazenim telesnim
te€nostima, izlu€evinama i sekretima.

Cak i ako se ne dodiruju golim rukama, ova
tkiva/te€nosti mogu da dodu u dodir sa
instrumentima, kontejnerima, posteljinom itd.

Sve predmete koji dodu u dodir sa pacijentima treba
smatrati potencijalno kontaminiranim

Zdravstvene ustanove moraju imati pisane
procedure za rutinsko odrzavanije, €iS¢enje i
dezinfekdiju povrsina, kreveta, rukodrzaca na
krevetima, dodatne opreme koja se nalazi uz krevete,
kao i drugih povrsina koje se Cesto dodiruju.
Neophodno obezbediti postovanje ovih pro¢edura.

Jedna od najvaznijih mjera spre€avanja Sirenja
bolni¢kih infekgija je izolacija infi€iranih pacijenata.
Pod pojmom ,izoladija” podrazumijeva se Sirok
spektar mjera.

Mijere izolacije ukljuCuju mjere opreza u odnosu
na odredene puteve Sirenja (kontakt, kapljice i
vazduh).

X Pored njih, postoje i tzv. standardne mjere opreza
koje sluze za zastitu zdravstpF= )

koje se prenose krvlju




Hepatitis B Ll

Treba naglasiti da je ovo veoma kontagiozna
infekdija, zbog visoke koncentracije HBV u perifernoj krvi
kod infi€iranih.

Pored krvi, telesne te€nosti sa kojima kontakt nosi
visoki rizik za infekgiju su: saliva (pljuvacka) (posebno u
toku stomatoloskih proCedura), Cerebrospinalana,
peritonelana, pleuralna, perikardijalna, amnionska,
sinovijalna te€nost, sperma, vaginalna te¢nost i bilo koja
druga koja sadrzi vidljivu krv, kao i organi i tkiva koja nisu
na odgovarajucéi nacin pripremeljena za patohistoloski
pregled

Treba naglasiti da je HBV stabilan i do 7 dana u
osusenim kaplji€ama krvi, tako da kontakt sa nezivom
sredinom kontaminiranom krvlju koja sadrzi HBV takode
je rizi€an za infekciju, $to je tipi¢no za jediniCe za
hemodijalizu.

Rizik za infekciju osetljivih zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama nakon perkutanog izlaganja krvi bolesnika
zarazenih HBV-om, koji su HBSAg pozitivni, je 6-30%, a
najvisi je u slu€aju da je bolesnik i HbeAg pozitivan, pod
uslovom da se ne primeni postekspozic¢iona profilaksa.
Neadekvatno odlaganje i tretiranje ovih telesnih
teCnosti i tkiva kao medicinskog otpada, povecava rizik za
infek&iju HBV-om, kako zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, tako i pacijenata, pa ¢ak i za epidemijsko
Sirenja bolesti u obe populacije.

Izlaganje urinu, feCesu, nosnom sekretu, suzama,
sputumu ili povraéenom sadrzaju nose minimalan rizik
za infekgiju, ukoliko nisu kontaminirane krvlju.
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Hepatitis C

Pre nego Sto je uvedena obavezna primjena
standardnih mera predostroznosti i otkrivanja HCV 1990.
godine, uoCeno je CeSce javljanje hepatitisa nepoznate

etiologije (non A, non-B) u osoba koje obavljaju poslove

povezane sa njegom i lijeCenjem pacijenata ili rade u

biomedi€inskim laboratorijama.
_ "
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Danas se zna da se HCV efektivno prenosi
jednokratnim izlaganjem velikim koli¢inama krvi infi€iranih
osoba (primena transfuzija netestirane krvi i produkata krvi)
ili pri ponovljenim direktnim perkutanim ekspoziCijama
manjim koli¢inama krvi infi¢iranih, kao u slucaju
intravenskog koris¢enja droga.

Opisane su i infekd&ije nastale preko salive
(ekspozicija tokom ugriza), kao i ekspzicijom konjuktiva
krvlju infi¢iranih osoba.

Podadi iz razli€itih delova sveta ukazuju da
prokuzenost osoba zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama prati prevalenciju populacije u regionu.

Tako je u SAD-u 1% zdravstevnih radnika infiCirano
HCV-om

Prospektivne studije ukazuju da je rizik za infekdiju
nakon perkutanih povreda na HCV 1.8% (0-7%).

Za nastanak HCV infekCije istiCe se znacaj
povredivanja naigle sa haloom (Supljinom)
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Prvi slu€aj prenoSenja ovog virusa sa pacijenta na
zdravstvenog radnika zabelezen je 1986. godine.

Do deCembra 2001. godine CDC registrovao, na
dobrovoljnom prin€ipu prijavljivanja, 57
dokumentovanih i 138 verovatnih infekCija HIV-om
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u SAD-u.

Virus humane imunodeficijencije

HIV je 100 puta manje kontagiozan od HBV

Nakon perkutanih povreda kod zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, prospektivne studije su
pokazale da je rizik za nastanak infekCije 0.3%.
Retrospektivha anamnesticka studija sprovedena na
zdravstvenim radni¢ima koji u imali perkutane
povrede na HIV pozitivne izvore, je pokazala da su
faktori rizika za nastanak infekcije bili: dubina
povrede, prisustvo krvi na igli, proCedure koje
obuhvataju plasiranje igle u arteriju ili venu i
terminalna bolest pacijenta koji je izvor.
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Pravilno rukovanje medic¢inskim otpadom

Iz svega navedenog proizilazi da je rizik za
nastanak infekcija koje prenose putem krvi i tjelesnih
teCnosti u direktnoj vezi sa rukovanjem medic¢inskim
otpadom u zdravstvenim ustanovama, te bi mjere
na

prevencCije ovih infekCija trebalo zasnovati
definisanju pro¢edura u ovojoblasti.
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