Pravilno rukovanje medicinskim otpadom u
laboratorijama

Bezbednost na radu u laboratoriji podrazumeva aktivho ucesce
zaposlenih i preuzimanje inicijative u cilju unapredenja bezbednosti.
Koncept bezbednosti na radu u laboratoriji zasnovan je na postupcima
kojima se obezbeduje bezbednost od hemijskih, mikrobioloskih i fizi¢kih
opasnosti po zaposlene, posetioce, opste stanovnistvo i Zivotnu sredinu.

Bezbednost u laboratoriji podrazumeva bezbednost u svim fazama ciklusa
rada u laboratoriji:
pre-analitickoj fazi (uzimanje ili prijem uzoraka),
analitickoj fazi (pravilno i bezbedno rukovanje bioloskim
materijalom) i
post-analitickoj fazi (izdavanje rezultata), kao i bezbedno
odlaganje uzoraka i otpada nakon zavrsenog rada.

“P’Q "!- 4" f'ﬁ%i

U medicinskim laboratorijama se obavljaju analize razli€itih uzoraka krvi,
drugih telesnih teCnosti, tkiva, urina i drugih izluCevina. Vecéina medicinskih
laboratorija trebalo bi da smatra potencijalno infektivhim uzorke koje
analizira, dok jedan broj laboratorija ima i potvrdu da radi sa infektivnim
materijalom u kojem je veé utvrdeno prisustvo patogenih agenasa. U oba
sluaja, postoji moguénost da zaposleni u laboratoriji i pacijenti budu




izlozeni patogenima, pa s u skladu sa ovom dinjenicom preporuduije
preduzimanis mera za smanjenje rizika.

Oprema i reagens koji s& koriste za izvodenje potrebnib analiza na uzord -
ma takode esto nose sopstvene opasnost, a sam rad u laboratoriji moze
biti naporan i moze da dovede do stresa kod zaposlenih, do nesrecnih slu-
Sajeva | povreda,

Osnovhi principi bezbednog rada u medicinskim laboratorijama obavezno
se primenjuju kako bi se izbegli nesredni sluéajevi u radu, Obavezno je da
sva lica koja ulaze u laboratoriju vladaju znanjem o rizicima i potencijalnim
opasnostima, kao i da budu obudeni i struéno osposcbljeni za obavljanije
radnih zadataka., Zaposleni u medicinskim laboratorijama treba da budu
zasticeni od rizika po zdravlje, kao i onih rizika koji ugroZzavaju njihowvu
bezbednost.

Rukowvanije medidnskim otpadom u laboratorijama
je  od posebnog znadaja  za  prevendiju
intrahospitalnih infekcija. Pod rizikom za nastanak
ovog  tipa  infekcija nastalih U zdravstvenim

ustanovama su, pre svih, laboratorijski tehnidari |
drugi  zaposleni u  laboratorijama, ali i ostali
zdravstveni radnici, kao | drugi zaposleni u ovim
ustancwvama, pacijenti i opsta populacija.

Medicinski otpad je sav otpad nastac u zdravstvenim ustanowvama pri
pruzanju zdravstvenih usluga, vrieniju nausnih istrazivanja i eksperimenata
u oblast medicine, bez cbzira na njegov sastav i poreklo,

Izvori medicinskog otpada su:

Bolnice, ukljudujud spedjalizovans bolnice i klinidke centre,
Domaovi zdrawvlja,

Centri za hemodijalizu,ukljuéujud i kucnu hemodijalizu,
Medicinski istrazivadi insttut,

Usluge doniranija krvi i banke krvi,

Bichemijske, mikrobiologke i imunoclogke laboratoriije,




Laboratorije za medicinsku genetiku, laboratorije za humanu
reprodukciju

Instituti za patologiju

Institucije za medicinsku prevenciju i rehabilitaciju,

Staracki domovi,

Apoteke, zubne klinike i laboratorije za zubnu tehniku,

Privatne zdravstvene ustanove

Centri za akunpukturu

Mrtvacnice

Prema WHO to je otpad koji se delimicno ili potpuno sastoji od:

Ljudskih organa i tkiva

Krvi i drugih telesnih teCnosti

Sekreta i ekskreta

Lekova i drugih farmaceutskih preparata

Upotrebljenih briseva,zavoja,gaza i sl.

Upotrebljenih igala, skalpela,lanceta i drugih ostrih instrumenata.

Bilo kojeg drugog otpada koji potie od medicinske, stomatoloske,
farmaceutske ili slicne prakse,istrazivanja,tretmana, zastite i uzima-
nja krvi za transfuzije,a mozZe inficirati osobu koja sa njim dode
u kontakt.

Kolicine medicinskog otpada

Jedinica koja se obi¢no koristi za medicinski otpad je koliina dnevno
proizvedenog otpada po krevetu i izrazava se u kilogramima po krevetu, na
danu (kg/k*d). Ukupan proizvedeni otpad u zdravstvenim objektima
izraCunava se kao: OMO + KO = MO.

U izralunavanju dugorocnih potreba upravljanja medicinskim otpadom,
mora se uzeti u obzir da se otpad sve vise generiSe, kako drzava razvija
snazniju ekonomiju.

Koli¢ina otpada koji proizvode zdravstvene institucije ne zavisi samo od
veliCine, vrste i koliCine usluga koje one nude, ve¢ i od obrazovanja
zdravstvenog osoblja, standarda wusluga, infrastrukture zdravstvenog
objekta, uspostavljenog sistema menadimenta otpadom, ekonomije




i lokalnih tradicija. Uspostavljanjem sistema obnavljanja, za materijale koji
se mogu ponovo upotrebiti i reciklirati, znatno bi se smanjila koli€ina
otpada koju treba odbaciti.

Vrste medicinskog otpada
Prema agregatnom stanju:
o Cvrsti
e Teclni
¢ Gasoviti
Prema osnovnim karakteristikama:
¢ Opasan

+ Neopasan

Opasan medicinski otpad

Opasan medicinski otpad je svaki otpad koji sadrzi elemente ili jedinjenja

koja imaju neko od slededih svojstava:

Infektivnost Mutagenost
Radioaktivnost Teratogenost
Eksplozivnost Ekotoksicnost
Reaktivnost Svojstvo oksidiranja
Zapaljivost Svojstvo nagrizanja
Nadrazljivost Svojstvo otpustanja
Stetnost otrovnih gasova
Toksicnost hemijskom ili bioloSkom
Kancerogenost reakcijom

Zavisno od vrste opasnog svojstva opasni medicinski otpad se deli na:

Infektivni Radioaktivni

Ostri predmeti Posude pod pritiskom

Farmaceutski Hemijski

Patoloski Otpad sa visokim
Genotoksicni sadrzajem teskih metala




Rizici od medicinskog otpada

Sve osobe koje mogu doéi u kontakt sa medicinskim otpadom
izlozene su potencijalnom riziku po zdravlje, i to:

Medicinsko osoblje: lekari,medicinske sestre, laboranti i ostali
medicinski i nemedicinski radnici u zdravstvenim ustanovama

Pacijenti u i van zdravstvenih ustanova i njihovi posetioci

Zaposleni u javno komunalnim preduze¢ima koji rukuju i prevoze
otpad

Zaposleni na deponijama, uklju€ujuci one koji pretrazuju otpad

Stanovnistvo, a posebno deca ukoliko se igraju sa predmetima koji
se mogu naci u otpadu van zdravstvenih ustanova

Profesionalni i javnozdravstveni rizici

U postupku rukovanja medicinskim otpadom medicinski i nemedicinski
radnici izloZeni su riziku, prvenstveno od povredivanja, ukoliko upotrebljeni
ostri predmeti nisu bezbedno upakovani.

Oni mogu biti izloZzeni riziku na direktan i indirektan nacin, razli€itim
putevima kontaminacije:

Inhalacijom
Penetracijom kroz kozu
Ingestijom

Rizik od infektivhog otpada

Oko 80% medicinskog otpada je infektivni otpad !

Kulture i pribor iz mikrobioloskih laboratorija

Oprema ,material i pribor koji je bio u kontaktu sa krvlju i ostalim
izlu€evinama infektivnih bolesnika

Otpad od dijalize,infuzije,transfuzije

Otpad iz obdukcije,te iz svih ostalih zahvata na pacijentima




Opsti principi upravljanja
medicinskim otpadom

Velina laboratorija u Srbiji deo je vedih zdravstvenih ustanova, te je
upravljanje medicinskim otpadom organizovano na nivou cele ustanove,
uklju€ujuci i laboratoriju.

Otpad iz zdravstvenih ustanova treba da bude razvrstan, na mestu
nastanka, na opasan i neopasan tok otpada. U te svrhe, na svim mestima
gde nastaje otpad potrebno je obezbediti razliCite vrste ambalaze za
sakupljanje otpada.

U zavisnosti od vrste zdravstvenih usluga koje se pruzaju, potrebno
je obezbediti neke, ili sve, od vrsta ambalaze koje slede:

Crnu kantu postavljenu crnom najlon kesom za otpad koji
je slican otpadu iz domacinstava (komunalnom otpadu).

Zutu kantu postavljenu Zutom kesom, pogodnom za tretman
u autoklavu, za infektivni otpad i potencijalno infektivni otpad, ali ne
za otpad od ostrih predmeta.

Zuti kontejner za infektivni otpad od odtrih predmeta. Buduéi da se
vedina ostrih predmeta smatra infektivnim ili potencijalno infektivnim,
u praksi ¢e se u ove kontejnere odlagati i neinfektivni otpad od ostrih
predmeta, kao sto su neupotrebljene igle koje vise nisu sterilne.
Crvenu kantu sa crvenom kesom ili crveni &vrsti kontejner
za farmaceutski otpad.

Ljubicasti kontejner za citotoksi¢ni otpad i ljubiCasti kontejner
za ostre predmete kontaminirane citostaticima.

Crvene kese ili crvene kontejnere za razli¢iti hemijski otpad.




Otpad zagaden krvlju i telesnim teénostima - u duple kese sive
boje ili kontejnere Zute boje.

Smede kese za patoanatomski otpad.

Tedni otpad se pakuje u nepropusnu ambalazu koja onemogudava
izlivanje sadrzaja i koja treba da bude Cvrsto zatvorena
ili zapefacena.
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Sve kese i kontejneri moraju da budu odgovarajuci za datu namenu, sto
znadi da treba da budu u stanju da zadrze sadrzaj ¢ak i ako se prevrnu,
ispuste ili se njima grubo rukuje. Kese i kontejneri treba da budu otporni
na dejstvo materijala koji se u njih odlaze i da omogucavaju odgovarajuci
tretman navedenog materijala. Kada se napune do 2/3 svog kapaciteta,
kese i kontejneri se zatvaraju Cvrsto i trajno. Jednom zatvorene kese ne
smeju se ponovo otvarati.

Kese i (primarni) kontejneri ostaju zatvoreni u toku celog procesa upravlja-
nja otpadom, od sakupljanja do kona¢nog odlaganja.

Kese i kontejneri treba da budu obelezeni u skladu sa odredbama
Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom (Sl. glasnik RS 78/2010)
(simbol za otpad, tj. medunarodni simbol za bioloSku opasnost, datum
nastanka otpada ili zatvaranja kese/kontejnera, sifra otpada iz kataloga
otpada Republike Srbije, koli¢ina otpada i ime lica koje popunjava
nalepnicu).

Nakon razdvajanja otpada i zatvaranja, kese ili kontejneri sa otpadom




ze odlazu u privremenco skladiste blizu mesta nastanka, odakle se,
najmnanie jednom dnevno, prencse u centralno skladidte u zdravstveno)
ustanovi ili na drugo mesto tretmana otpada. Otpad se prencsi U za to
namenski odre-denim  kolicima i kantama sa tockovima, koje su
odgowvarajuce za ovu na-menu, lako se Ciste | dezinfilkuju.

Otpad se cuva u centralnom skladistu dol: ga ne preuzme lice zaduzZeno za
sakupljanje otpada Razdvojeni tokovi ofpada cuvaju s odvojeno kako
u tolku privremenog cuvama,tako | u toku transporta kroz ustanowvu,
| U centralnom skladistu izvan ustanove.

Radioaktivni otpad nije regulisan propisima za upravljanje medicinskim
otpadom. Fostoje posebni propisi za regulisane | upravljanie radiocaktivnim
otpadom.

Radicalktivni otpad je materijal ko) nije namemen za ponovnu upotrebu |
lkkojl sadrzi radicaktivhne izotope iznad odredene granice koncentraciie.
Radicaktivni otpad se skladizti u posebnim,izolovanim prostorijama, gde se
bezbedno cuva dolk se ne preda licu ovlagtenom za skladistenie, tretman |
odlaganje.




Uputstvo o postupanju sa medicinskim otpadom mora biti istaknuto:

e u svakoj prostoriji u kojoj se stvara vise vrsta otpada (intervencije,
laboratorija, stomatoloske, ginekoloske i sl. specijalisticke ordinacije)
e u pomocnim prostorijama (trokaderima)

Kljuéni aspekti tokom kretanja medicinskog otpada kroz
zdravstvenu ustanovu:

Kategorizacija - olaksano bezbedno rukovanje, sprefava se Sirenje
infekcije, smanjuju se troskovi jer se ne vrsi tretman neinfektivnog
otpada(npr.odvajanje ostrih predmeta i slomljenog stakla od ostalog
materijala)

Obelezavanje- da bi se znalo o kakvom se otpadu radi na osnovu podataka
u deklaraciji i boji nalepnice, odakle potice i sledljivost otpada od mesta
nastanka do finalnog tretmana.

Sakupljanje-zute kese i kontejneri pune se do 34, lepi se nalepnica(izvor,
datum, osoba)

Skladistenje-odlaze se na javnosti nedostupnom mestu, vidno obelezenomi
strateski lociranom,a ne u ¢ekaonici, hodnicima ili izmedju spratova

Rizici i posledice NEBEZBEDNOG RUKOVANJA opasnim infektivhim
OTPADOM:

Danas se u litereturi pominje najmanje 30 mikroorganizama ili bolesti koji su
posledica nebezbednog upravljanja opasnim infektivnim otpadom.
Ovaj put prenosa je opisan kod infekcija kao sto su :

Diphtheria,

Ebola

Gonorrhoea,

Hepatitis B,

Hepatitis C,

Infekcija izazvana Humanim Imunodeficijentnim Virusom(HIV),
Herpes, Leptospirosis, Malaria

Mycobacterium tuberculosis




Groznica Rocky Moutain

Pegavi tifus,

Syphilis,

Toxoplasmosis,

Nekrotizujudi fasciitis uzrokovan streptokokom grupe A...

Svaka zaposlena osoba koja rukuje sa opasnim inf. otpadom,
mora biti dobro obucena da pravilno rukuje sa njim
kako bi se smanjila moguc¢nost zagadenja zivotne sredine i
sprecile moguce povrede i prenos infekcije na osobe izloZzene otpadu.

Mere licne zastite:

Obavezna je primena zastithe opreme pri radu sa otpadom;

ZaStitha oprema: rukavice, radna odeda, po potrebi: maske, gumene
kecelje, Cizme.

Osoblje: svi koji su u kontaktu sa infektivhim otpadom, spremacice,
vozaci, operateri na tretmanu infektivnog otpada;

Lic¢na higijena! Ocuvati integritet koZe: Cesto pranje ruku, zastithe kreme,
pokrivanje svake vrste oStecenja koze pre rada.

Upravljanje otpadom iz
medicinskih laboratorija

Upravljanje otpadom u laboratorijama nadgradnja je na upravljanje MO
celokupne ustanove. Naime, rad u laboratorijama se razlikuje od drugih
aktivnosti unutar zdravstvenih ustanova, te se stoga i tok otpada donekle
razlikuje.

Dok se u odeljenjima u kojima se pruzaju zdravstvene usluge stvara otpad
koji je kontaminiran infektivnim supstancama, kao sto su telesne teCnosti,
izluCevine, sekreti ili ekskreti, u laboratorijama se, u nekim procedurama,

stvara visoko koncentrovani infektivni materijal (npr. kulture). Nakon upo-




trebe, ovakav koncentrovani infektivni materijal treba dekontaminirati sto
je moguce blize mestu nastanka.

Laboratorije sa NBB 2 ili viSim treba da imaju akutoklav unutar prostorija
laboratorije, i sav otpad, kao sto su bakterijske kulture, kulture tkiva
i uzorci u kojima je mogude rasejavanje virusa treba autoklavirati pre nego
Sto napuste prostorije laboratorije.

Uzorci krvi, tupferi, infektivna tkiva i sl. (osim ukoliko sadrze bioloske
agense iz rizicne grupe 3), za koje je malo verovatno da je doslo

do nacajnog umnozavanja mikroorganizama, mogu da se uklone iz
laboratorije kao infektivni otpad i ne moraju obavezno da se
dekontaminiraju unutar laboratorije.

Procedure za odlaganje
kontaminiranih materijala i otpada

Unutar laboratorije ili zdravstvene ustanove u kojoj postoji medicinska
laboratorija trebalo bi usvojiti sistem za identifikaciju i odvajanje
infektivnih materijala i njihove ambalaze. Neophodno je postovati
i primenjivati naci-onalne i medunarodne propise u ovoj oblasti rada.

Kategorije otpada bi trebalo da obuhvataju:

Nekontaminirani (neinfektivni) otpad koji se moZe ponovo koristiti
ili reciklirati, ili odlagati kao opsti, ,komunalni” otpad;

Kontaminirane materijale za dekontaminaciju autoklaviranjem,
a potom za pranje i ponovnu upotrebu ili reciklazu;




s Kontaminirane (infektivne) ostre predmete - igle, skalpele, nozeve
i slomljeno staklo; njih bi uvek trebalo tretirati kao infektivni otpad
i sakupljati u kontejnere otporne na probijanje sa poklopcem koji

omogucava privremenao i trajno zatvaranje;
Kontaminirane materijale koji nemaju ostre ivice za autoklaviranje,
a potom odlaganje.

Kontejneri za odlaganje otpada, kadice i posude, pozeljno je da budu nesalomivi
(npr. plasticne), treba da budu postavljeni na svakom radnom mestu
u laboratoriji. Ukoliko se rad odvija unutar digestora ili biolosko-bezbednosne
komore, kontejneri za otpad se postavljaju sto je moguce blize zadnjoj strani
digestora ili komore, a da pritom ne  blokiraju resetke za

ventilaciju.

Kontejneri za otpad u laboratorijama ¢e moZda morati da budu manji od
kontejnera u drugim odeljenjima, kako bi se omogudila efikasna, optimalna
upotreba a da se istovremeno obezbeduje redovna zamena kontejnera
(najmanje jednom dnevno).

Posude pod pritiskom ne smeju se izlagati povisenoj temperaturi, niti odlagati
bez deaktivacije.

Ostri predmeti

Nakon upotrebe ne bi trebalo vracati poklopac na iglu, seéi iglu ili je rukom
skidati sa Sprica za jednokratnu upotrebu. Igla se skida sa Sprica pomocu
namenskog zareza na vrhu kontejnera za ostre predmete, tako da igla
sama upada u kontejner koji se autoklavira, a spric bez igle se odlaze
u zutu kesu kao infektivni otpad.

Kontejneri za odlaganje ostrih predmeta
moraju da budu otporni na probijanje i ne
smeju se puniti do vrha. Kada su puni do tri
cetvrtine svoje =zapremine, trebalo bi ih




odloZiti u kontejnere ili kese za infektivni otpad.

Kontejneri za oitre predmete treba da budu cznadeni kao $to je prikazano
na slici. Na kontejnerima treba da se nalaze detaljni podad o sadrZzaju
i mestu generisanja otpada.

Nacin cuvanja skladistenog infektivnog i
patoanatomskog otpada do tretmana

Infektivni otpad na mestl nastanka moZe da se skladisti najduze pet
dana, na temperatur od +2°C do +8°C,

Infektivni otpad na mestu nastanka moze da se skladist na
ternperaturi od +8°C do +15°C najduze 72 &asza.

Infektivni otpad na mestu nastanka ne moze da se skladist na
ternperaturi iznad +15°C duze od 48 sati u zimskom periodu i 24
zata u lemjem pericdu godine,

Patoanatomski otpad skladizti se U rashladnim komorama na
standardnim temperaturama zamrzavanja.




e Prostor za skladistenje infektivnog i patoanatomskog otpada
zaklju€ava se, vidno obelezava i koristi se samo za tu namenu.
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Kontaminirani (potencijalno infektivni) materijali za odlaganje

Osim ostrih predmeta, sa kojima se postupa kao sto je prethodno opisano,
sve kontaminirane (potencijalno infektivne) materijale treba pre odlaganja,
autoklavirati u ambalazi otpornoj na curenje, npr. u plastiénim kesama
obelezenim odgovaraju¢om bojom.




Ukoliko je mogude, autoklavirani otpad bi trebalo usitniti pre odlaganja
na deponiju, tako da postane neprepoznatljiv.

Kontejneri za prenos bioloSkog materijala sa terena, kolica i kante
sa toCkovima za visekratnu upotrebu, treba da budu otporni na curenje
i da imaju poklopce koji dobro prijanjaju. Trebalo bi da budu dezinfikovani
i o€is¢eni pre nego Sto se vrate u laboratoriju za dalju upotrebu.

OBELEZAVAN;E I OZNACAVANjE MEDICINSKOG OTPADA

OPASNOST! OSTRI PREDMETI

Mesto nastanka otpada
(naziv proizvodaca ostrih predmeta - otpada):

IKoIiéina otpada:
Ilme lica koje popunjava nalepnicu:

Indeksni broj i naziv vrste otpada prema
katalogu otpada definisanim posebnim propisom: \ }
OPASNOST! PATOANATOMSKI oTPAD |

Datum nastanka otpada:

Datum nastanka otpada:

Mesto nastanka otpada
(naziv proizvodaca patoanatomskog otpada):

lKoIiéina otpada:
Ilme lica koje popunjava nalepnicu:

Indeksni broj i naziv vrste otpada prema k*
katalogu otpada definisanim posebnim propisom: y}




OPASNOST! INFEKTIVNI OTPAD

Mesto nastanka otpada
(naziv proizvodaca infektivnog otpada):

Datum nastanka otpada:

|Ko|i<":ina otpada:

|Ime lica koje popunjava nalepnicu:

Indeksni broj i naziv vrste otpada prema
katalogu otpada definisanim posebnim propisom:

&%

OPASNOST! OSTALI OPASAN OTPAD I

Mesto nastanka otpada
(naziv proizvodaca ostalog opasnog otpada):

Datum nastanka otpada:

[Koli&gina otpada:

lime lica koje popunjava nalepnicu:

Indeksni broj i naziv vrste otpada prema
katalogu otpada definisanim posebnim propisom:

OPASNOST! CITOTOKSICNI OTPAD

Mesto nastanka otpada
(naziv proizvodaca citotoksi¢nog otpada):

Datum nastanka otpada:

IKoIiéina otpada:

|Ime lica koje popunjava nalepnicu:

Indeksni broj i naziv vrste otpada prema
katalogu otpada definisanim posebnim propisom:

onacHocT! ®APMALEEYTCKM oTnAA |

Mesto nastanka otpada
(naziv proizvodaca farmaceutskog otpada):

Datum nastanka otpada:

|Ko|iéina otpada:

[Ime lica koje popunjava nalepnicu:

Indeksni broj i naziv vrste otpada prema
katalogu otpada definisanim posebnim propisom:

—
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