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Sazetak

U danasnje vrijeme sve viSe se paznje posvecuje otpadu i njegovom zbrinjavanju, pa tako i onome
nastalome u zdravstvenim ustanovama. Zdravstvene su ustanove veliki proizvodaci opasnog otpada koji pak
zbog visokog stupnja opasnosti od razvoja infekcija predstavlja znac¢ajnu skupinu medu opasnim otpadom.
Taj otpad nastaje pri zastiti zdravlja ljudi, te je produkt nuzne i korisne opcée drusStvene djelatnosti u ¢ijoj
proizvodnji sudjeluju svi korisnici zdravstvene zastite. Temeljem Pravilnika o gospodarenju medicinskim
otpadom postupci sterilizacije kultiviranih mikroorganizama, obavljaju se sukladno pravilima medicinske
struke. Cilj rada bio je utvrditi ispravnost postupanja sa zaraznim, opasnim medicinskim otpadom, te
ispravnost njegovog zbrinjavanja.

Boljim poznavanjem opasnosti, kao i posljedica izloZenosti Stetnom djelovanju medicinskog otpada
moze se pomo¢i u poboljSanju nacina njegova zbrinjavanja, te planiranja i poduzimanja odgovaraju¢ih mjera
zastite zdravlja ljudi.

Kljuéne rijeci: zdravstvene ustanove, otpad, infektivni otpad, sterilizacija, autoklaviranje

Summary

Nowadays more and more attention is paid to waste and its disposal as well as to what is produced in
health institutions. Medical institutions are the major producers of hazardous waste, which due to the high
risk of developing infections represents an important group among the hazardous waste. This waste is
generated in the protection of human health and is a necessary and useful product of general social activities
in whose production all users of health care are involved. Pursuant to the Ordinance on medical waste
management, procedures of sterilized cultured microorganisms are conducted in accordance with
professional standards. The aim of the study was to determine the validity of dealing with infectious,

hazardous medical waste, as well as to its proper disposal.
Better knowledge of the dangers and consequences of exposure to the harmful impact of medical waste
can help to improve its management, as well as planning and taking appropriate measures in human health

protection.
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Uvod

Europsko gospodarstvo bazira se na visokoj razini
potrosnje resursa, ukljucujuéi sirovine, tlo, vodu i/ili
energente. Pokretacka snaga u europskoj potrosnji
resursa su ekonomski rast i tehnoloski razvoj. Para-
lelno s ekonomskim razvojem i rastom populacije
rastu i problemi vezani uz utjecaj okolisa na ljudsko
zdravlje i to izravni i neizravni.?
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Opasnosti za zdravlje iz okoliSa vezane su uz
izloZzenosti opasnim tvarima iz zraka, vode, tla, hrane,
te uslijed prirodnih i tehnolo$kih katastrofa. Navedene
opasnosti razlikuju se ovisno radi li se 0 zemljama u
razvoju: vezane sa siromaStvom i nedostatkom infra-
strukture (pristupa vodi za pice, lo$oj sanitaciji), ili se
pak radi o razvijenim zemljama, gdje su prisutni
ekoloski problemi oneciS¢enja zraka, te vode i tla.
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Visoka europska potrosnja prirodnih resursa uzrokuje
pritisak na okoli§ kroz proizvodnju otpada.’

Otpad je svaka tvar ili predmet koji posjednik
odbacuje, namjerava ili mora odbaciti. Takoder se
otpadom smatra i svaki predmet i tvar Cije je
skupljanje, prijevoz i obrada nuzno u svrhu zastite
javnog interesa. Opasni otpad posjeduje jedno ili vise
opasnih svojstava, a postupanje i zbrinjavanje takvog
otpada spada u postupke od javnozdravstvenog
interesa. Posljedica nastalog otpada je opterecenje
neobnovljivin  prirodnih  resursa, te intenzivno
iskoriStavanje obnovljivih izvora energije, uz visoke
emisije toksi¢nih tvari u zrak, tlo, povrSinske i
podzemne vode. Sve veCe koliine razliCitih vrsta
otpada postaju globalni javnozdravstveni problem
uklju¢ujuéi njihovo sakupljanje, obradivanje i
zbrinjavanje. To pak znaci da pravilno upravljanje
otpadom moze zastiti javno zdravlje, kao i kakvocu
zivotne sredine, Cuvajuéi prirodne resurse. Nastali
otpad mora se zbrinjavati na higijenski i okoliSu
prihvatljiv nagin u skladu s vaze¢im propisima.*

Zdravi okoli$ je jedan od temeljnih preduvjeta
kvalitete Covjekova zivljenja i ocuvanja njegova
zdravlja. Od okolisnih c¢imbenika koji utjeCu na
zdravlje ljudi od posebnog su znacaja zdravstvena
ispravnost vode za pice i1 hrane, te kvaliteta zraka i
razina buke. Pracenje podataka o stanju okolisa
i njihovo povezivanje s podacima o zdravlju
stanovniStva ne provodi se u potpunosti sustavno, vec
kroz interdisciplinarne pojedinacne studije i projekte.

U zdravstvenim ustanovama tijekom razlicitih
medicinskih aktivnosti (imunizacija, dijagnostika,
terapija, laboratorijska istraZivanja) nastaje zarazni,
opasni medicinski otpad.>® Medicinski otpad je
definiran sukladno Uredbi o kategorijama, vrstama i
klasifikaciji otpada s katalogom otpada i listom
opasnog otpada (NN 39/09). Prema navedenoj Uredbi
medicinski otpad ¢ine opasnim: infektivne tvari,
genotoksicne tvari, opasne kemikalije ili farmace-
utske supstancije, radioaktivne tvari i ostri predmeti.’

Proizvedeni medicinski otpad je spremnik
potencijalno opasnih mikroorganizama kojima se
mogu inficirati bolesnici, zdravstveno osoblje
(lijeCnici, med. sestre, pomo¢no bolnicko osoblje,
osoblje koje sakuplja i odlaze otpad), kao i cijela
populacija.®

Pri tome su zdravstvene ustanove (stacionarni tip)
duzne napraviti plan prikupljanja i1 razvrstavanja
infektivnog otpada, dok ordinacije i poliklinike rade
plan prikupljanja i razvrstavanja infektivnog otpada,
definirajuci pri tome mjesto skladistenja, te nacin i
vremenski plan odvoza putem ovlastene pravne
osobe. Samo pravne i fizicke osobe koje imaju
ovlastenje Ministarstva zastite okoliSa i prostornog
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uredenja mogu obavljati prijevoz 1 zbrinjavanje
infektivnog otpada iz zdravstvenih ustanova.

Pod infektivnim otpadom definira se otpad koji
sadrzi patogene (bakterije, viruse, parazite ili gljivice)
u koncentraciji koja moze uzrokovati bolesti kod ljudi
koji su im izloZeni ili oStri predmeti koji mogu
izazvati ubod ili posjekotinu.”*® Infektivni otpad
prikuplja se i razvrstava na mjestu nastanka u
spremnike prilagodene njegovim svojstvima, koli€ini,
te na¢inu skladitenja, prijevoza i obrade.""™ Potom
se prikupljeni otpad predobraduje, obraduje (sterili-
zira), te pohranjuje na nacin da ne dolazi do
onegiséenja okolisa.**

Treba razlikovati opasnosti iz infektivnog otpada
koje utje¢u na razvoj bolesti. Opasnost ili Stetnost je
osobina specificnog ¢imbenika koji ima mogucénost
utjecaja na zdravlje ljudi, a opasnost je kvantitativno
izrazena mjera vjerojatnosti da ¢e se Stetni ucinak
ostvariti u skupini izlozenih ljudi. Bitno je odrediti
procjenu opasnosti iz okolisa i to: odrediti ¢imbenike
iz okolisa koji mogu Stetno utjecati na ljudsko
zdravlje, odrediti zdravstvene probleme koji mogu
biti posljedica izlozenosti, definirati kakvu ulogu na
vezu okoliSa i zdravlja imaju dob, spol, rasa, genetika
ili ve¢ postojece bolesti, definirati imaju li neki ljudi
veéu opasnost za razvoj odredenih bolesti zbog
razliitog mjesta stanovanja, zaposlenja i sl.,
omogucavajuci time izvrSenje odredenih preventivnih
mjera. Provodenje postupka procjene zdravstvene
opasnosti za razvoj odredene bolesti pokusavaju
provesti razliite zemlje kroz agencije, drzeéi se
medunarodno utvrdenih smjernica, a glavni cilj je
predvidjeti Stetu za stanovni$tvo u slucaju razvoja
odredene bolesti na mjerljiv na&in.'**

Potencijalno zdravstvene opasnosti od kontakta s
infektivnim otpadom su: zaraze hepatitisom B i C,
HIV-om, zaraze probavnog i diSnog sustava, te kozne
infekcije, kao i posljedice od djelovanja radioaktivnih
supstanci. Osim toga postoji i opasnost od Sirenja vrlo
rezistentnih sojeva mikroorganizama preko medicin-
skog otpada iz zdravstvenih ustanova u prirodu.*®

Vrste i koli¢ina medicinskog otpada ovise o vrsti 1
veli¢ini zdravstvene ustanove, opsegu djelatnosti rada
te zdravstvene ustanove, kao i o razvijenosti zemlje u
kojoj se nalazi zdravstvena ustanova.

Upravljanje medicinskim otpadom pocinje na
samim mjestima njihovog nastajanja. Republika
Hrvatska od 1. srpnja 2013. punopravna je c¢lanica
Europske unije (EU), te se time obvezala u potpunosti
uskladiti 1 provoditi pravnu ste¢evinu EU iz podrucja
zatite okolida."*"" EU svoje funkcioniranje regulira
nizom zakona i propisa, pa tako veliki broj pravnih
akata opisuje i utvrduje stanje u gospodarenju
otpadom od nastanka do kona¢nog skladistenja.
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Pradenje i analiziranje utjecaja okoliSa (hrane,
vode, zraka, otpada) na zdravstveno stanje stanovni-
Stva dio su javnozdravstvenih preventivnih aktivnosti
s ciljem ocuvanja zdravlja populacije i predstavljaju
svakodnevnu zakonom propisanu djelatnost svih
zavoda za javno zdravstvo. Briga za zdravlje ljudi
preko pracenja stanja okoliSa obveza je i op¢i javno
zdravstveni interes, $to zna¢i da je problem
zbrinjavanja medicinskog otpada problem cijeloga
drustva, pa se na toj razini treba i rjeSavati. Isto tako,
zbrinjavanje medicinskog otpada sastavni je dio brige
o zdravlju, a njegovo narusavanje zbog njegovog
neodgovarajuceg zbrinjavanja rusi ugled cjelokupnog
zdravstvenog sustava.

Cilj ovoga rada bio je pratiti trend nastajanja i
obrade infektivnog medicinskog otpada u javno-
zdravstvenoj ustanovi. U radu se Zeli prikazati kako je
edukacija u postupanju s infektivnim otpadom i
vodenje evidencije o radu od mjesta nastanka otpada
do depozita obradenog infektivnog otpada vazno, a
sve u cilju zaStite od Stetnih ucinaka na okoli§ i
zdravlje ljudi.

Materijali i metode

U razdoblju 2009. — 2014. godine u Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo Splitsko—dalmatinske
zupanije (NZZJZ), provode¢i monitoring, rutinski su
se prikupljali i obradivali podaci o koli¢inama
nastalog infektivnog otpada. Monitoring provodi
Odsjek na NZZJZ koji se u svakodnevnom radu bavi
sterilizacijom infektivnog otpada, a rezultati se
prikupljaju na dnevnoj razini. Svi zapisi na Odsjeku
su u skladu prema normi HRN EN 1SO 17025:2007,
te su zadovoljeni kriteriji za uspostavu kvalitete u
Sluzbi za mikrobiologiju, a izvje$¢a o radu izdaju se
na mjesecnoj razini.

Za dekontaminaciju infektivnog otpada koriste se
postupci sterilizacije sukladno pravilima medicinske
struke, a na temelju Pravilnika o gospodarenju
medicinskim otpadom.**® Sterilizacija je postupak
uniStavanja svih oblika zivih organizama, a moze se
provoditi vodenom parom pod tlakom, suhim, vru¢im
zrakom, formaldehidom, etilen oksidom, plazma
peroksidom i gama zraenjem.” Metoda koja se
koristila u obradi infektivnog otpada je sterilizacija
pomocu vodene pare pod tlakom, koriste¢i aparate
autoklave (Selecta, Spain). Ovaj postupak sterilizacije
obuhvaca sinergiju poveane temperature i tlaka
kojima se deaktiviraju prisutni mikroorganizmi.

Na ucinkovitost sterilizacije medicinskog otpada
koriste¢i autoklav utjecu:

e temperatura i tlak unutar autoklava

e koli¢ina otpada u autoklavu

e sastav otpada u autoklavu
e penetracija pare kroz medicinski otpa

Sterilizacija infektivnog otpada predstavlja zavrSni
proces redovitog rada mikrobioloskih laboratorija,
¢inedi time najsigurniji nacin zastite osoblja i okolisa
od zaraznih bolesti® Svaki ciklus provedene
sterilizacije dokumentira se, a dokument sadrzi
sljede¢e podatke: datum provedene sterilizacije,
vrijeme pocetka i1 kraja sterilizacije, fizikalni
pokazatelji sterilizacije (tlak i temperaturu trajanja
sterilizacije).

d 15,18

Nadzor sterilizacije provedene autoklaviranjem

Nadzor sterilizacije provedene autoklaviranjem
provodi se fizikalnim, kemijskim i bioloskim
metodama.’® Fizikalni nadzor sterilizacije provodi se
za vrijeme svake sterilizacije pomocu termometara i
manometara ugradenih u autoklav. Kemijski nadzor
sterilizacije omogucava uvid da je neki materijal
odredeno vrijeme bio izlozen odredenoj temperaturi.
Bioloski nadzor sterilizacije je najvaZnija provjera
rada sterilizatora i jedina je metoda provjere
uspjesnosti sterilizacije. Pri tome se koriste sljedece
spore: Bacillus Stearothermophilus spore — za
kontrolu rada sterilizatora (autoklava) i Bacillus
Subtilis spore — za kontrolu rada sterilizatora (sa
suhim zrakom i etilen-oksidom).

U svrhu kvalitetnijeg i sveobuhvatnijeg prikup-
ljanja i obrade podataka o gospodarenju otpadom
AZO je izdala Priru¢nik za vodenje podataka o
otpadu 2011. godine.”

Rezultati

Povezanosti koli¢ine obradenog otpada nastalog
od 2009. do 2014. godine s mjesecima unutar godine
istrazivanja, prikazane su na grafikonima (Grafikon 1.
— Grafikon 6.). Grafikoni pokazuju mjese¢nu dinamiku
obradenog autoklaviranog otpada u kilogramima.

Rasponi vrijednosti obradenog infektivnog otpada
krecu se od 1700 kg do 3505 kg mjesecno tijekom
Sestogodisnjeg istrazivanja. Kod svih Sest grafikona
vidljiv je trend porasta koli¢ine obradenog
infektivnog otpada, S§to upucuje na povecanje
stvaranja infektivnog otpada svake godine. Isto tako,
vidljivo je kroz istrazivano razdoblje (2009. — 2014.)
da se najveca kolicina otpada obraduje tijekom treceg,
a najmanje tijekom prvog tromjeseéja kroz svaku
godinu istrazivanja. Tijekom 2009. godine raspon
vrijednosti obradenog otpada bio je izmedu 1700 kg u
sije¢nju 1 3350 kg tijekom listopada. Primjetan je jako
izrazen nagib pravca koji pokazuje veci trend porasta
obradenog otpada tijekom godine (Slika 1). Grafikon
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na Slici 2. pokazuje ujednacenu dinamiku nastajanja Prate¢i mjeseénu dinamiku nastanka auto-
klaviranog otpada tijekom 2011. god. zabiljeZen je
raspon vrijednosti 1730 kg — 2900 kg, te je uocljiv

obradenog otpada (1980 kg — 2960 kg). Uslijed toga,
primjetan je blagi trend porasta obradenog otpada

tijekom godine.
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trend porasta nastalog otpada (Slika 3).
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Slika 1. Obradeno infektivnog otpada tijekom 2009. godine
Picture 1 Processed infectious waste in 2009
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Slika 2. Obradeno infektivnog otpada tijekom 2010. godine
Picture 2 Processed infectious waste in 2010
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Slika 3. Obradeno infektivnog otpada tijekom 2011. godine
Picture 3 Processed infectious waste in 2011
S 4000
o
E 3500
Q ~
E = 3000
< 2 2500
°© 2000
g3 w1715
5§ © 1500
|5
5 6 1000
]
2 500
22
E 0'_.|‘|‘|‘|‘|‘|‘|.|.|.|‘|4H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mijeseci / Months

Slika 4. Obradeno infektivnog otpada tijekom 2012. godine
Picture 4 Processed infectious waste in 2012

Tijekom 2012. godine najmanja koli¢ina
obradenog otpada zabiljezena je tijekom veljace
(1715 kg), a najveca koli¢ina tijekom srpnja (3479
kg). Isto tako, vidljiv je i veéi nagib pravca koji
pokazuje trend porasta obradenog otpada tijekom
2012. (Slika 4). Kroz istrazivano razdoblje, 2013.
godine, zabiljezena je maksimalna koli¢ina obradenog
otpada od 3505 kg tijekom srpnja i minimalna od

1865 kg tijekom prosinca. Temeljem grafikona na
Slici 5. ne zamjecuje se veci trend porasta koliine
obradenog otpada, mada je ipak prisutan.

Iz grafikona na Slici 6. uoCavaju se promjene u
koli¢inama obradenog otpada tijekom istrazivanog
razdoblja. Primjetan je trend porasta obradenog
otpada, a maksimalna koli¢ina zabiljeZena je tijekom
srpnja — 3475 kg, a najmanja tijekom sije¢nja — 2057 kg.
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Slika 5. Obradeno infektivnog otpada tijekom 2013. godine
Picture 5 Processed infectious waste in 2013
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Slika 6. Obradeno infektivnog otpada tijekom 2014. godine
Picture 6 Processed infectious waste in 2014

Rasprava postignuti svi uvjeti potrebni za pravilnu provedbu
sterilizacije.
Sterilizacija je postupak koji se provodi s ciljem da Pomocu grafikona koji su priloZeni u rezultatima

se sprije¢i razvoj i Sirenje infekcija.'® Cilj provjere jasno se da zakljuéiti da je prisutan trend porasta
postupaka sterilizacije je vrSiti kontrolu ucinkovitosti  nastalog medicinskog otpada u zdravstvenoj ustanovi.
postupaka sterilizacije, tj. vr$i se provjera jesu li To je osobito izrazeno tijekom proljetnih i ljetnih
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mjeseci (travanj — listopad) S§to je povezano s
pojacanim nadzorom sanitarnih inspektora na terenu
diljem Splitsko-dalmatinske Zupanije.

U skladu s podacima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO) za zemlje u tranziciji, gdje spada i
Republika Hrvatska, ukupno nastali opasni medi-
cinski otpad kreée se u granicama 0,5 — 3 kg po
stanovniku godisnje. Stoga je vazno uvesti i provoditi
strogi nadzor i evidenciju od mjesta nastanka
medicinskog otpada do konacnog zbrinjavanja
neopasnog otpada.'*'’ Prema popisu stanovnistva iz
2011. godine u Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji bilo je
454.798 stanovnika, a koli¢ina obradenog otpada u
NZZJZ tijekom 2011. bila je 29.175 kg. Sto ispada da
se tijekom 2011. godine obradilo u NZZJZ 0,06
kg/stanovniku. Napomenula bih da se prema
podacima SZO' u visoko razvijenim zemljama
proizvodi i do 6 kg opasnog otpada po stanovniku
godisnje.

OgraniCenje ovoga istrazivanja je Sto se pratio
nastanak obradenog infektivnog otpada iz jedne
zdravstvene ustanove, a nije usporedivan s koli¢inom
ukupnog medicinskog otpada iz iste zdravstvene
ustanove. Stoga, je teSko govoriti o koli¢ini nastalog
infektivnog otpada po stanovniku, S$to se obicava
u izvjes¢ima SZO. Isto, tako nije provedena
epidemioloska anketa o pracenju utjecaja obradenog
otpada na zdravlje, te identifikacija i1 pracenje
zdravstvenih posljedica djelovanja Stetnih ¢imbenika
iz okoliSa na zdravlje ljudi.

U cilju smanjenja koli¢ine ukupnog medicinskog
otpada nuzno je provoditi i aktivnosti koje pomazu
napretku u postupcima s medicinskim otpadom. U
tom smislu potrebna je:

e Kontinuirana edukacija medu zdravstvenim
osobljem svih profila u zdravstvenim usta-
novama

e razvijanje sveobuhvatnog sustava rukovanja i
kona¢nog zbrinjavanja otpada, uz utvrdivanje
odgovornosti  u  pojedinim  segmentima
postupanja s infektivnim otpadom

e osiguravanje sredstava za provodenje gore
navedenih postupaka i podizanje razine
svijesti u javnosti 0 opasnhostima povezanim s
medicinskim otpadom i nacinima sigurnog i
ispravnog zbrinjavanja.'*%#

U planu gospodarenja otpadom u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2007. — 2015. definirana je
strategija gospodarenja otpadom sukladno zakonskim
propisima i smjernicama Europske Unije.”* Ona je
sastavni dio Nacionalne strategije zaStite okoliSa
definirajuci postojece stanje u gospodarenju otpadom,
te strateSke 1 kvantitativne ciljeve 1 mjere za
postizanje tih ciljeva. Sukladno navedenim pravnim

normativima s medicinskim otpadom iz istrazivane
zdravstvene ustanove postupa se pravilno postujuci
sve nacionalne standarde.

Zakljucak

U radu je zabiljeZen trend porasta proizvodnje
medicinskoga otpada od 2009. do 2014. god. Vece
koli¢ine otpada svake godine obraduju se tijekom 2. i
3. tromjesecja, §to upucuje na utjecaj ljetne sezone, tj.
na povecani priliv uzoraka (vodovodnih voda, mora,
namirnica), a samim tim i na veci nastanak medi-
cinskog otpada (mikrobioloske podloge, bakterioloski
filteri, eze...).

Na temelju nadzora u laboratorijima i obrade
podataka o sterilizaciji infektivnog otpada moze se
zakljuciti da se s infektivnim otpadom postupa
sukladno propisima Zakona o otpadu, te Pravilnika o
gospodarenju medicinskim otpadom i nije za
ocekivati Stetni utjecaj na zdravlje ljudi i okolis.

Unaprjedenjem i primjenom novih tehnologija
(ve¢a usteda el. energije i manja emisija Stetnih
plinova u zrak) za obradu medicinskog otpada, kao i
edukacijskim mjerama zdravstvenoga osoblja, te
kontinuiranim pracenjem novih zakonskih propisa
vezanih uz problematiku otpada, moguce je
smanjenje koli¢ine obradenog infektivnog otpada kod
manjih ili ve¢ih pravnih subjekata na lokalnoj i
svjetskoj razini.
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