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SAZETAK: Ziva je toksi¢ni metal s negativnim zdravstvenim u¢incima na Covjeka. UnatoC toj
Cinjenici, Ziva se i nadalje primjenjuje u razlicitim medicinskim uredajima i proizvodima kao sto
su toplomyjeri, tlakomjeri i u laboratorijima.

Tijekom 2009. godine provedeno je istrazivanje u klinickoj bolnici u Zagrebu o procjeni upo-
rabe Zivinih mjernih instrumenata, toplomjera i tlakomjera te postojanju moguce profesionalne
izloZzenosti medicinskih sestara Zzivi.

Upitnik sastavijen od pitanja o poznavanju toksi¢nosti Zive i utjecaju na zdravlje, rukovanju
Zivinim mjernim uredajima i mogucoj izloZzenosti iz razbijenih uredaja, zbrinjavanju razbijenih
uredaja i sklonostima vezanim uz uporabu Zivinih ili elektronskih mjernih uredaja ispunila je 31
medicinska sestra s razlicitih bolnickih odjela.

Sve medicinske sestre ukljuCene u istrazivanje smatraju da su izloZene Zivi iz razbijenih mjernih
instrumenata tijekom obavljanja radnih aktivnosti i svjesne su njezine toksi¢nosti. Medicinske
sestre daju prednost uporabi Zivinih mjernih uredaja u odnosu na elektronske jer smatraju da su
Zivini uredaji precizniji i pouzdaniji iako je vrijeme mjerenja dulje, smatraju da nisu dovoljno
educirane o uporabi elektronskih uredaja i njihovom odrzavanju te da bi u slucaju kvara nedo-
stajala tehnicka potpora.

Zdravlje i sigurnost na radnom mjestu istovremeno utjeCu i na zaposlenike i na poslodavca. Im-
plementacija zastite na radu utvrdena je zakonom u mnogim zemljama. Kako bi se unaprijedili
zdravstveni uvjeti na radnom mjestu, sve bolnice u Hrvatskoj trebaju provoditi procedure i pra-
titi smjernice za zastitu radnika i poslodavaca. Rezultati istrazivanja upucuju na potrebu daljnjih
pracenja profesionalne izlozenosti medicinskih sestara zivi iz mjernih uredaja koji sadrze Zivu.

Kljutne rijeci: medicinske sestre, ziva, medicinski uredaji, profesionalna izlozenost, sigurnost
na radnom mjestu

UuvoD

U djelatnosti zdravstvene zatite, lijeCenja
i skrbi za oboljele izlaganje Stetnim tvarima i
opasnostima na radnom mjestu moze nepovolj-
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no utjecati na zdravlje i kvalitetu Zivota zdrav-
stvenih djelatnika. Medicinske sestre su na svo-
jim radnim mjestima izloZzene razlicitim Stetnim
cimbenicima i opasnostima koji obuhvacaju
¢itav niz od mehanickih opasnosti, kemijskih,
fizikalnih i bioloskih €imbenika, ergonomskih
uvjeta do psiholoskih zahtjeva proizaslih ne
samo od izravnog dodira s oboljelima, nego i iz
niza nepovoljnih utjecaja uvjeta i nacina rada.
Kako bi se sprijecilo Stetno djelovanje, iznimno
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je znatjno procijeniti koliku stvarnu opasnost za
zdravlje djelatnika predstavljaju odredene opa-
snosti i Stetnosti. Brojni ¢imbenici okolisa mogu
imati negativne zdravstvene ucinke na Covjeka.
Jedan od stetnih ¢imbenika je i Ziva (Hg) koja
je na 3. mjestu liste toksicnih tvari Agencije za
toksicne tvari i registar bolesti (ATSDR); (Agency
for toxic substances and disease registry, 1999.).
Do industrijske revolucije Ziva nije imala Siroku
primjenu, no s razvojem industrije zapoCinje i
intenzivnija uporaba Zive i Zivinih spojeva u raz-
licitim tehnoloskim procesima (Petric, 1995.).
Ziva je pri sobnoj temperaturi u tekucem stanju,
a prilikom razbijanja Zivinih mjernih instrume-
nata isparavanjem se Siri u atmosferu radnih
prostora, dok prolivena ulazi ¢ak i u pukotine
podnih obloga gdje je otezano njezino sakuplja-
nje. Osobe koje se nalaze u prostorijama u ko-
jima se razbio Zivin mjerni uredaj izloZene su
zivi inhalacijom koja je glavni put unosa jer se
80% udahnute Hg® apsorbira (Baughman, 2006.,
Toxics alert, 2007.).

Uporaba Zive u pruzanju zdravstvene zastite

Ziva je jedan od znacajnijih okolisnih one-
ciscivata povezana s provodenjem zdravstvene
zastite. Ziva se pojavljuje u elementarnom, anor-
ganskom i organskom obliku, a o cemu ovise i
njezina toksicnost i bioloski u¢inci. U ljudskom
organizmu nema pozitivhu biolosku ulogu, vet
djeluje toksicno na sredisnji zivcani sustav, bu-
brege i pluca (Rom, 2007., UNEP/WHO, 2008.).
Anorganski spojevi zive imaju Siroku upotrebu
u medicini zbog svojih antibakterijskih, antisep-
tickih i diuretickih svojstava (Rom, 2007.). Zbog
velike gustoce, stabilnosti na zraku i jednolikog
prostornog termickog Sirenja upotrebljava se pri
izradi mjernih instrumenata za punjenje toplo-
mjera, termometara, tlakomjera, manometara i
barometara (Filipovic i sur., 1995.). Primjenjiva-
la se u dijagnosticke i operacijske svrhe, a pre-
ma literaturnim navodima ¢esto se upotrebljava-
la u ezofagealnim dilatatorima, Cantor i Miller
Abbott tubama. Nadalje, danas je nalazimo u
amalgamskim zubnim ispunama, baterijama,
zidnim tlakomjerima, ali i u fiksativima, bojama,
reagensima, konzervansima koji se upotreblja-
vaju u laboratorijima i laboratorijskim kemika-
lijama (Agency for toxic substances and disease
registry, 1999., Toxics alert, 2007.).
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Zagrijavanjem elementarne Zive u nedovolj-
no prozracenim radnim prostorima i udisanjem
visokih koncentracija para Zive javlja se akutna
toksicnost koja moZze rezultirati bronhitisom, ne-
krotizirajucim bronhiolitisom i intersticijalnim
pneumonitisom, a moguca je cak i smrt zbog za-
tajenja disanja (Rom, 2007.). Znanstvena istraZi-
vanja potvrdila su manje bubrezne promjene u
radnika izloZenih Zivinim parama koje upucuju
na ostecenja glomerularne filtracije ili tubularne
funkcije. U slutaju ostecenja glomerula javlja
se proteinurija, uglavnom albuminurija (Kobal
i sur., 2000.). Osim incidentnih onetiscenja i
izloZenosti visokim koncentracijama, pri sobnoj
temperaturi dugogodisnja kronitna izloZzenost
nizim koncentracijama moZze uzrokovati ne-
gativne zdravstvene utinke i cijeli niz bolesti,
jer se Ziva iz organizma sporo eliminira, pa je
znacajnija kumulativna izlozenost (Baughman,
2006., Agency for toxic substances and disease
registry, 1999.). Neuroloski u€inci elementarne
Zzive vidljivi su pri dugotrajnoj izloZenosti radni-
ka kao nesanica, gubitak apetita, zaboravljivost,
blagi tremor, dok se u kasnijoj fazi razvija tremor
i zivin eretizam okarakteriziran emocionalnom
labilnoscu, poremecajima pamcenja, ucincima
na autonomni sustav: pojacanom salivacijom i
znojenjem (Rom, 2007., Baughman, 2006.). No-
vija istrazivanja sve su vise usmjerena na dugo-
trajnu izlozenost niskim koncentracijama Zive
koja u danasnjem okruZenju predstavljaju real-
niju opasnost od izloZenosti visokim koncentra-
cijama. IstraZivanja izloZenosti Zivi su uglavnom
usmijerena na profesionalnu populaciju, za koju
je rizik znatno veci, jer su i koncentracije u rad-
nim prostorima, primjerice stomatoloskim ordi-
nacijama, znatno vise.

U Hrvatskoj je vetina regulatornih pravila i
standarda vezana uz sigurnost i osiguranje rad-
nog mjesta. Tako su Pravilnikom o grani¢nim vri-
jednostima izlozenosti opasnim tvarima pri radu
i o bioloskim granicnim vrijednostima utvrdene
granicne vrijednosti izlozenosti (GVI) opasnim
tvarima pri radu koje mogu biti prisutne u rad-
nom okoliSu ili su rezultat bilo kakve radne aktiv-
nosti ili procesa koji ukljutuje uporabu kemika-
lije. Donosenjem tog Pravilnika prestao je vaZziti
Pravilnik o maksimalno dopustivim koncentraci-
jama Stetnih tvari u atmosferi radnih prostorija i
prostora i o bioloskim grani¢nim vrijednostima



N. JANEV HOLCER, A. DELALIC: Jesu li medicinske sestre ...

SIGURNOST 53 (4) 371 - 379 (2011)

iz 1993. godine. GVI za anorgansku Zivu iznosi
0,05 za mg/m?, a za organsku zivu 0,01 mg/m°.
Bioloske granictne vrijednosti za profesionalnu
izloZenost Stetnim kemikalijama odreduju kon-
centracije elementarnih i anorganskih spojeva
Zive u krvi koji iznose 30 pg/l, odnosno 50 pg/g
kreatinina u jednokratno sakupljenom uzorku
urina. Prema Zakonu o listi profesionalnih bo-
lesti, bolesti uzrokovane Zivom prilikom obav-
ljanja poslova pri kojima postoji izlozenost Zivi
i njezinim toksitnim spojevima utvrdene su kao
profesionalne bolesti.

Zdravlje i sigurnost na radnom mjestu istovre-
meno utjecu i na zaposlenike i na poslodavce.
Implementacija medicine rada i sigurnog radnog
mjesta utvrdena je zakonom u mnogim zemlja-
ma, a takoder i u Hrvatskoj. Klju¢no je osigurati
zdravo radno mjesto, tj. primijeniti postupke ko-
jima se otklanjaju i na najmanju mogucu mje-
ru smanjuju opasnosti i Stetnosti za zaposlene.
Pracenjem i procjenom Stetnih timbenika rad-
nog okolisa, profesionalna izlozenost moze biti
prepoznata kod svakog pojedinca, ¢ime stitimo i
unapredujemo zdravlje (Zuskin i sur., 2006., Bo-
gadi-3are, 2002., Saric i sur., 2002.). Kako bismo
unaprijedili zdravstvene uvjete na radnom mje-
stu, sve zdravstvene ustanove u Hrvatskoj treba-
ju implementirati procedure i pratiti smjernice za
zastitu radnika i poslodavaca.

U svijetu su pokrenuti programi za smanje-
nje uporabe Zive i pravilno zbrinjavanje otpada
koji sadrzi zivu kako bi se sprijetilo otpuStanje
u okolis i stetno djelovanje na tovjeka. Danas ni
u SAD-u ni u zemljama Europske unije (EU) vise
nisu u upotrebi mnogi proizvodi i spojevi koji
sadrze Zivu. Elektronska oprema i infracrveni
uredaji zamijenili su Zivine mjerne uredaje gdje
je god to moguce.

Najnoviji propisi od travnja 2010. godine do-
nose novu Listu opasnih kemikalija €iji je promet
zabranjen, odnosno ogranicen, a u kojem se na-
vodi i ziva. Tako je i u Hrvatskoj stupila na sna-
gu EU Direktiva 76/769/EEC prema kojoj se vise
nece proizvoditi niti stavljati u promet uredaji
koji sadrze Zivu, $to ne znati da e u Hrvatskoj
Zivini mjerni instrumenti odmah biti odloZeni u
otpad i maknuti iz upotrebe (Council Directive
76/769/EEC, 2007.). Prema Agenciji za lijekove
i medicinske proizvode, Zivini proizvodi i ure-
daji koji su u uporabi nete se povlaciti, nego

se mogu i nadalje upotrebljavati i servisirati sve
dok su u funkciji. Tom direktivom namjerava se
u buducnosti smanijiti prisutnost zive u zivotnom
i radnom okolisu.

CIL) ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti upo-
rabu Zivinih mjernih instrumenata, toplomjera i
tlakomjera u zdravstvenoj ustanovi i procijeniti
postoji li moguca profesionalna izlozenost me-
dicinskih sestara Zivi na radnom mjestu iz razbi-
jenih Zivinih mjernih uredaja.

MATERIJALI | METODE

IstraZivanje je provedeno tijekom 2009. go-
dine u zagrebackoj klinickoj bolnici vezano uz
inicijativu EU zemalja o ogranicenju uporabe Zi-
vinih mjernih instrumenata u zdravstvenim usta-
novama, ali i na trzistu, zbog Stetnog djelovanja
koje Ziva ima na zaposlenike i Stetnog utjecaja
u zivotnom i radnom okolisu. Podaci su priku-
pljeni upitnikom o uporabi Zivinih mjernih in-
strumenata na radnom mijestu i izloZenosti Zivi
u radnom okolisu. Upitnike su ispunjavale medi-
cinske sestre klinicke bolnice s razlititih odjela.
Upitnikom su prikupljeni podaci o uporabi Zivi-
nih toplomjera i tlakomjera i njihovom broju na
odjelu, broju mjesetno razbijenih ili pokvarenih
Zivinih instrumenata te nacinu odlaganja i zbri-
njavanja razbijenih Zivinih uredaja. Prikupljeni
su podaci o broju mjesetno narucenih Zivinih
toplomjera i tlakomjera te podaci o uporabi i
broju elektronskih toplomjera i tlakomjera. Ta-
koder su navedeni odjeli i bolnicke jedinice koji
su bili ukljuteni u istraZivanje i broj kreveta na
odjelu. U upitniku su odjelne medicinske sestre
iznijele svoje misljenje o Stetnosti Zive za zdrav-
lje iz razbijenih instrumenata, misljenje koriste li
se radije Zivinim ili elektronskim mjernim ureda-
jima i iz kojih razloga te smatraju li da su na rad-
nom mjestu izloZene vise od ostalih. Sve odjelne
medicinske sestre bile su upoznate sa svrhom i
nacinom provodenja istrazivanja. Istrazivanje je
odobrilo Eticko povjerenstvo klinicke bolnice.

IstraZivanje je provedeno u sklopu znanstve-
no-istrazivackog projekta Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta Zdravlje na radu i zdravi
okolis koji je usmjeren Sto preciznijem odrediva-
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nju utjecaja pojedinih istrazivanih ¢imbenika na
zdravlje, slijedom tega se mogu izraditi smjer-
nice koje bi umanjile rizike pojava bolesti i/ili
unaprijedile zastitu zdravlja. Upitnik o uporabi
Zivinih mjernih instrumenata na radnom mjestu
i izlozenosti Zivi u radnom okoliSu poslan je na
59 zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, a 37 je
pristalo sudjelovati u istrazivanju, $to je visokih
63%. U ovom radu prikazani su prvi preliminarni
podaci samo jedne zagrebacke klinicke bolnice.

REZULTATI

Odjelne medicinske sestre bile su intervjui-
rane o poznavanju toksicnosti Zive i njezinom
utjecaju na zdravlje, rukovanju sa Zzivinim mjer-
nim uredajima i mogucoj profesionalnoj izloze-
nosti iz razbijenih mjernih uredaja, zbrinjavanju
razbijenih uredaja i sklonostima vezanim uz
uporabu Zivinih ili elektronskih mjernih uredaja
toplomjera i tlakomjera (Tablica 1).

Sve medicinske sestre smatraju da su izlozene
Zivi iz razbijenih mjernih instrumenata u odrede-
noj mjeri i ovisno o odjelu na kojem obavljaju
radne aktivnosti. Na svim odjelima upotrebljava-
ju zivine toplomjere i tlakomjere, a na pojedinim

odjelima i elektronske tlakomjere, dok se elek-
tronski toplomjeri upotrebljavaju u operacijskim
salama koje nemaju Zivine toplomjere. Od uku-
pnog broja ukljucenih ispitanica njih 30 (97%) je
svjesno toksicnosti Hg, dok samo 1 medicinska
sestra nema spoznaju o toksicnosti. Od ukupnog
broja ukljutenih ispitanica njih 27 (87%) smatra
da nije izloZeno Zivi viSe od ostalih, dok samo
4 (13%) medicinske sestre smatraju da su stal-
no izlozene Zivi. Unatoc tome, 20 (65%) sesta-
ra radije upotrebljavaju toplomjere koji sadrze
zivu, dok 11 (35%) nerado upotrebljavaju takve
uredaje i prednost daju elektronskim zbog brze
dobivenih rezultata mjerenja. Prednost Zivinim
tlakomjerima daju 24 (77%) medicinske sestre,
a ne preferira ih njih 7 (23%). Medicinske sestre
daju prednost uporabi Zivinih mjernih uredaja u
odnosu na elektronske jer smatraju da su Zivi-
ni uredaji precizniji i pouzdaniji iako je vrijeme
mjerenja dulje, te smatraju da nisu dovoljno edu-
cirane o uporabi elektronskih uredaja i njihovom
odrzavanju te da bi u slu¢aju kvara nedostajala
tehnicka potpora. Ipak, smatraju da bi prevla-
davanjem tih poteskoca i edukacijom, mjerenja
elektronskim uredajima bila znantno brza i jed-
nostavnija, zbog krateg vremena mjerenja, sto je
prilagodeno klinickim potrebama.

Tablica 1. Prikaz odgovora medicinskih sestara o toksicnosti Zive i uporabi Zivinih i elektronskih mjernih uredaja

Table 1. Nurses' responses to questions on mercury toxicity and the use of mercury-based and electronic equipment

Odgovori sudionica Broj sudionica Odgovori u postocima (%)

Svjesne negativnih zdravstvenih utinaka 30 97
Nisu svjesne negativnih zdravstvenih utinaka 1 3

Ukupan broj sudionica 31 100
Prednost daju Zivinim toplomjerima 20 65
Ne preferiraju Zivine toplomjere 11 35
Ukupan broj sudionica 31 100
Prednost daju Zivinim tlakomjerima 24 77
Ne preferiraju Zivine tlakomjere 7 23
Ukupan broj sudionica 31 100
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Prema odgovorima prikupljenim upitnikom
dobili smo procijenjeni broj godi$nje razbijenih
toplomjera koji se kretao od 12 do 240 razbije-
nih instrumenata, ovisno o odjelu. U 4 laborato-
rijske jedinice i operacijskim salama nisu upo-
trebljavali Zivine mjerne instrumente, veC samo
elektronske. Mjerenje temperature dio je bol-
nicke rutine, no ovisno o pacijentima i odjelima
gdje ima vise febriliteta ili infekcija potreban je
veCi nadzor. Takoder, mjerenje je utoliko olak-
sano ako na odjelu ima dovoljan broj toplomje-
ra, Cime se izbjegava Cekanje rezultata mjerenja
od 10-ak minuta kod svakog pacijenta. Najvise,
240 razbijenih toplomjera godisnje bilo je na
hematoloskom odjelu, oko 180 toplomjera bilo
je razbijeno na gastroenteroloskom i internistic-
kom odjelu, na odjelu kirurske intenzivne jedini-
ce 120, kao i na odjelu kardiologije. Na odjelu
otorinolaringologije razbijeno je 96 toplomjera,
dok je 60 razbijeno u sterilnim jedinicama i na
odjelu abdominalne kirurgije. Ginekoloska poli-
klinika i ginekoloSka intenzivna jedinica imale
su najmanji prosjecan broj razbijenih toplomje-
ra koji je iznosio oko 12. Ukupan procijenjeni
broj razbijenih toplomjera tijekom 2009. godine
iznosio je 1.932 toplomjera na svim odjelima
klinicke bolnice.

Broj razbijenih toplomjera po odjelima kli-
nicke bolnice tijekom 2009. godine vidljiv je na
grafickom prikazu (slika 1).
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Prema podacima prikupljenim upitnikom u
prosjeku se u istrazivanoj bolnici pokvari ili raz-
bije 1 do 2 Zivina tlakomjera u 3 mjeseca. Broj
zivinih tlakomjera se po odjelima krece od 1
do 8. One medicinske sestre koje prednost daju
uporabi elektronskim tlakomjerima smatraju da
su brzi, prakticniji i jednostavniji za otitanje jer
su spojeni na monitor. Ostale koje upotrebljava-
ju Zivine tlakomjere misljenja su da su najpouz-
daniji, ali ipak bi presle na uporabu elektronskih
uredaja iz tih prakti¢nih razloga.

Odlaganije i zbrinjavanje otpada

Upitnikom su prikupljeni podaci o nacinu
zbrinjavanja razbijenih toplomjera i tlakomjera,
dakle otpada koji sadrZi Zivu. Odgovori su po-
kazali da su se na 24 odjela i bolnickih jedinica
uklju€enih u istrazivanje pravilno odlagali razbi-
jeni toplomjeri u Zute plasticne neprobojne po-
sude i vracanjem u bolnicku ljekarnu, dok su na
3 odjela razbijeni toplomijeri i ostaci prikupljene
zive bili odlozeni u posude za staklo. Daljnje
postupanje s tim otpadom je kao s opasnim ke-
mijskim otpadom.

RASPRAVA

U Hrvatskoj je 2009. godine prema podaci-
ma Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo bilo

Slika 1. Broj razbijenih toplomjera 2009. godine

Figure 1. Number of broken thermometers in 2009
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77 zdravstvenih ustanova od kojih su 4 klinicki
bolnicki centri, 3 su klinicke bolnice, 7 klinike,
23 opce bolnice, 33 specijalne bolnice i 7 lje-
cilista i u svima se u vecem ili manjem opsegu
upotrebljavaju Zivini mjerni uredaji, toplomje-
ri i tlakomjeri (Hrvatski zdravstveno-statisticki
ljetopis za 2009. godinu, 2070.). Prema istrazi-
vanjima koje je proveo Toxics Link, prosjetno
se u bolnici koja u funkciji ima od 300 do 500
bolesnickih kreveta razbije oko 70 toplomjera
mjesecno, sto godiSnje iznosi oko 840 razbije-
nih instrumenata za cijelu bolnicu (Toxics alert,
2007.). U klinickoj bolnici koja je bila ukljuce-
na u ovo preliminarno istrazivanje u funkciji je
330 bolesnitkih postelja u stacionarnom dijelu
bolnice, a procijenjeni broj mjesetno razbijenih
toplomjera bio je 161, dok se godiSnje razbije
oko 1.932, te moZzemo pretpostaviti da su oslo-
bodene kolicine Zive i potencijalna izloZzenost
dijelom usporedive s navedenim istraZzivanjima.
U zagrebackoj klinickoj bolnici procijenjeni broj
razbijenih mjernih uredaja je vise od dva puta
veCi i upucuje na potrebu pracenja i mjerenja
kako onetiscenja radnih prostora, tako i prace-
nja izlozenosti djelatnika. Prisutnost Stetnosti
utvrduje se procjenom opasnosti samog radnog
mjesta i radnih prostora koja omogucava utvr-
divanje prisutnosti Stetnosti i intenziteta (mjere-
njem, neposrednim uvidom u uvjete rada) i traja-
nja izlozenosti toj Stetnosti. Europska zajednica
je 1989. godine u Direktivi 89/391/EEC (Council
Directive 89/391/EEC, 1989.) odredila svojim
¢tlanicama obvezu izrade procjene opasnosti, a
Smjernicama (Public Health and Safety at Work
Directorate, 1996.) je 1996. godine dala upute
o primjeni te Direktive u nacionalnim uvjetima.
Tako su pojedine europske drzave potele primje-
njivati ove preporuke, donositi zakonske propise
te nakon toga izradivati metode za analizu rizi-
ka. Preporuke je i Republika Hrvatska ugradila u
svoje zakonodavstvo, u Zakon o zastiti na radu,
Pravilnik o izradi procjene opasnosti te Zakon o
listi profesionalnih bolesti.

Ako se posumnja na kronictnu izlozenost Zivi
na radnom mijestu, najbolji pokazatelj izloZenosti
je uzorak 24-satnog urina, a u slu¢aju nemoguc-
nosti prikupljanja 24-satnog urina i jednokratni
jutarnji uzorak urina bit ce dobar pokazatelj izlo-
zenosti. Urin je jedan od standardnih pokazatelja
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profesionalne izloZzenosti elementarnoj i anorgan-
skoj Zivi koji pokazuje akumuliranu koli€inu Zive
u bubrezima i uglavnom odraZzava sadasnju ili ne-
davnu izloZenost (Berglund i sur., 2005.). Pri izlo-
Zenosti zivinim parama u atmosferi radnih prosto-
ra pri koncentracijama do 0.05 mg/m* mogu biti
vidljivi blaZi do srednji simptomi. Pojava tremora
prati izlozenost koncentracijama od 0.1 mg/m?
do 0.2 mg/m>. Pojava ozbiljnijih simptoma koja
ukljutujuje bol u prsima i poteskoce u disanju
prati izlozenost koncentracijama izmedu 1 mg/m?
i 40 mg/ m’. Ako se prolivena Ziva prikupi odmah
nakon razbijanja instrumenta i pravilno odloZi u
otpad, nece predstavljati rizik za zdravlje (Baugh-
man, 2006.).

Bolnice kapaciteta od 300 do 500 bolesnickih
postelja svake godine otpustaju i do 3 kilograma
Zive u okolis koja ne uzrokuje samo profesional-
nu opasnost i izlozenost, vet pridonosi i global-
nom oneciscenju okolisa (Toxics alert, 2007.).
Cesto postavljano pitanje odnosi se na kolicine
zive sadrzane u razli¢itim bolnickim instrumen-
tima i uredajima.

U Tablici 2. prikazane su prosjetne kolici-
ne Zive u odredenim medicinskim uredajima i
instrumentima, no razlike u koli¢inama postoje
ovisno o proizvodacu ili modelu. Podaci su pre-
uzeti iz Sistema o izvjeStavanju o medicinskim
uredajima i instrumentima (MDR) Americke
agencije za hranu i lijekove (US FDA); (United
States FDA Medical Device Regulations).

Tablica 2. Kolicine Zive u medicinskim uredajima i
instrumentima

Table 2. Quantities of mercury in medical devices
and instruments

Ziva u medicinskim uredajima i instrumentima

Medicinski uredaji Prosjecna kolitina Hg
Toplomijeri 05g-15¢g
Bolnicki laboratorijski termometri 3g-4g

Zidni i prenosivi tlakomjeri 110-200g
Ezofagealni dilatatori do1361g
Cantor tube 54g-136g
Miller Abbott tube 136 g

Foley kateteri 68 g
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Mnogi lijecnici i medicinske sestre vjeruju
da je Ziva ,zlatni standard” prema kojem se tre-
baju usporedivati ostali zamjenski toplomijeri,
termometri i tlakomjeri koji su dostupni na trzi-
Stu. Zivini toplomjeri trebaju biti zamijenjeni s
uredajima koji ne sadrze Zivu, a koji uklju¢uju
digitalne elektronicke toplomjere, staklene al-
koholne toplomjere, infracrvene uredaje koji su
sigurniji, precizniji s brzim rezultatima mjerenja.
U Hrvatskoj se na trzistu takvi uredaji jo$ uvijek
mogu naci u malom broju za kucnu upotrebu,
dok bolnice i zdravstvene ustanove sve vise pre-
laze na druge preporucene i za zdravlje sigurnije
nacine mjerenja temperature i tlaka. Jedno od
ogranitenja koje bolnicama usporava prelazak
na uporabu alternativnih mjernih uredaja je eko-
nomska izvedivost nabave novih uredaja.

Nova Lista opasnih kemikalija iji je promet
zabranjen, odnosno ogranicen objavljena je
1. travnja 2010., a jedna od kemikalija koja se
izrijekom spominje u Listi je i Ziva. Prema tom
dokumentu Ziva se ne smije stavljati u promet:
u toplomjerima i drugim mjernim uredajima na-
mijenjenim za slobodnu prodaju (primjerice u
manometrima, barometrima, sfigmomanometri-
ma, termometrima i toplomjerima). Navedena
ogranitenja ne vrijede za mjerne uredaje koji su
bili u uporabi prije 3. travnja 2009., ali se moze
ograniciti ili zabraniti stavljanje u promet takvih
mjernih uredaja. Potrebno je preispitati dostu-
pnost pouzdano sigurnijih tehnicki izvedivih i
ekonomitnih alternativa za Zivine mjerne ureda-
je koji se upotrebljavaju u svrhu skrbi za zdrav-
lie. Na temelju novo prikupljenih informacija o
pouzdano sigurnijim alternativama po potrebi ce
se prosiriti ogranicenja kako bi se uporaba Zive u
mjernim uredajima postupno ukinula gdje god je
to tehnicki izvedivo i ekonomitno. U hrvatskim
bolnicama je vectina bolnica pocela prelaziti na
uporabu infracrvenih timpanijskih toplomjera sto
je u skladu s preporukama EU Direktive 76/769/
EEC, a do polovice 2011. godine te vecina bol-
nica poceti s uporabom iskljucivo tih uredaja.
Suvremeni infracrveni timpanijski toplomjeri su
puno precizniji, a otitanje temperature vidljivo
je vet nakon 1 do 2 sekunde. Takvi uredaji su
pogodniji za uporabu u bolnickim ustanovama
jer su prilagodeni klinickoj upotrebi i mogu oci-
tati i do 15.000 mjerenja. Elektronski uredaji nisu

prilagodeni za klinicku uporabu, jer je otezano
uzastopno mjerenje i rezultati mogu biti nepre-
cizni, te zahtijevaju ponavljanje mjerenja Sto
moze biti i jedan od razloga zasto su medicinske
sestre u ovom istrazivanju davale prednost Zivi-
nim mjernim instrumentima.

Kako se maniji dio odloZzenog otpada koji sa-
drZi Zivu nije odlagao prema propisanim smjer-
nicama, to upucuje na potrebu edukacije medi-
cinskih sestara o pravilnim natinima odlaganja
kako bi se smanjila potencijalna izloZenost i po-
vecala sigurnost radnog okolisa i samog radnog
osoblja, ali i pacijenata koji tamo borave. Pravil-
no odlaganje otpada koji sadrZi Zivu u bolnicama
ukljucuje odlaganje u za to posebne spremnike
koje e zbrinuti ovlastena tvrtka za zbrinjavanje
opasnog otpada, a koja ima sklopljen ugovor s
bolnicom. Gospodarenje medicinskim otpadom,
koji po svojim svojstvima moZze biti opasan i/ili
inertan, u Hrvatskoj je regulirano s tri temeljna
pravna akta: Zakonom o otpadu, Pravilnikom
o vrstama otpada te Naputkom o postupanju s
otpadom koji nastaje pri pruzanju zdravstvene
zastite. Gospodarenje medicinskim otpadom
potrebno je kontrolirati od mjesta nastanka do
mjesta konatne dispozicije. Prioritet je svakako
smanjenje kolitine otpada. Medutim, kako to
nije uvijek moguce, otpad je potrebno sortirati
i prikladno deponirati. Konatna metoda obrade
mora biti ona koja e proizvesti najmanji rizik
za ljudsko zdravlje i okoli§ (Marinkovic i sur.,
2006.).

ZAKLJUCAK

Kako bi se mogle donijeti mjere za smanjenje,
odnosno potpuno uklanjanje rizika, potrebno je
odrediti velitinu rizika na radnome mjestu. Pro-
cjena rizika jest sistematicno ispitivanje procesa
rada sa svrhom ustanovljavanja rizika u vezi na-
stanka ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i
bolesti povezanih s radom te se sukladno tome
mogu odrediti preventivne ili zastitne mjere za
smanjenje utvrdenog rizika.

Kako bi se unaprijedili uvjeti na radnom mje-
stu i osiguralo zdravo i sigurno radno mjesto,
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sve bolnice u Hrvatskoj trebaju implementirati
procedure i pratiti smjernice za zaStitu radnika i
poslodavaca.

Svi zdravstveni djelatnici trebaju biti educira-
ni o toksicnosti zive i izvorima izlozenosti, naci-
nima pravilnog odlaganja i zbrinjavanja otpada
koji sadrzi Zivu te mogucnostima uporabe dostu-
pnih zamjenskih uredaja i proizvoda.

Rezultati istraZivanja upucuju na potrebu
daljnjih pracenja profesionalne izlozenosti me-
dicinskih sestara Zivi iz mjernih uredaja i proi-
zvoda koji sadrze Zivu.
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EXPOSURE OF NURSES TO MERCURY FROM
BROKEN MEDICAL EQUIPMENT

SUMMARY: Mercury is a metal toxic to humans. In spite of these known facts and adverse health
effects, mercury continues to be used in various medical devices such as thermometers and sp-
hygmomanometers, and in laboratories.

During 2009, a survey was conducted at the University Hospital in Zagreb, Croatia, in order to
estimate the possibility of occupational mercury exposure among hospital nurses using mercury-
based medical equipment (thermometers and sphygmomanometers).

Thirty one nurses working in different hospital wards were interviewed on their familiarity with
the facts concerning mercury toxicity, on the handling of and exposure to broken mercury-based
medical equipment and on their preferences regarding the use of certain equipment type, i.e.
mercury-based or electronically operated.

It was found that all interviewed hospital nurses are exposed to mercury from broken equipment
and all are aware of its toxicity. Nevertheless, most prefer mercury-based equipment over electro-
nically operated one because it is more precise and accurate, and because of the lack of technical
support and education in the maintenance of electronic equipment.

Health and safety at work are issues affecting both employers and employees regardless of profe-
ssional background. Nowadays, the implementation of an occupational health and safety system
is a requirement imposed by law in many countries. To improve health conditions at work, all
hospitals in Croatia should implement procedures and follow guidelines for worker and employer
protection. The results of the survey indicate that future research on occupational mercury expo-
sure among hospital nurses using mercury-based medical equipment is “a must”.
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