Projekat “Odgovorno upravljanje medicinskim otpadom”

Izvor otpada (odjeljenje):

Datum:

Vrijeme:

VODIC

za izradu Plana upravljanja
medicinskim otpadom

Ina kontejneru za otpad:

180103* 180104
UN 3291 “(BIO) MEDICINSKI

OPASAN
MEDICINSKI OTPAD.

OPASAN
MEDICINSKI OTPAD

lzvor otpada (odjeljenje):

Datum:

Vrijeme:

na kontejneru za otpad:

180103* 180104
UN 3291 “(BIO) MEDICINSKI
OTPAD, N.O.S

OPASAN
MEDICINSKI OTPAD.

Projekat finansira Evropska unija

iT! HEMLJSKI OTPAD

[Datum:

Viijeme:

Datum:

fvrijeme:

raciju

OPASAN

raciju

MEDICINSKI OTPAD

MEDICINSKI OTPAD

I
»T! HEMIJSKI OTPAD
Gt
[Datum: L
raciis
Viijeme:
v
OPASAN
MEDICINSKI OTPAD
OPASAN y
MEDICINSK| OTPAD.

Datum:

[Vijjeme:

raciju

MEDICINSKI OTPAD

Daturn:
— Viijeme:
iju
[vrijeme:
raciju
! OPASAN
MEDICINSKI OTPAD.
OPASAN
MEDICINSKI OTPAD
[Datum:
Vrijeme:
Latum:
ija
fvrijeme:
raciju
OPASAN
WEDICINSKI OTPAD
OPASAN
MEDICINSKI OTPAD

Projekat implementira

Centar za ekologiju i energiju



Vodic za izradu
Plana upravljanja medicinskim otpadom
u zdravstvenoj ustanovi

cce

centar za ekologiju i energiju

Januar, 2012.



lzdavac:

Centar za ekologiju i energiju
M. i Z. Crnogorcevica 8
75000 Tuzla, BiH

tel/ fax: +387 35 249 311
ceetz@bih.net.ba
www.ekologija.ba

Radna grupa za izradu Vodica:

Nadlezna vlast:

Azra Basi¢, Federalno ministarstvo okolisa i turizma

Damir Mujkanovi¢, Ministarstvo zdravstva TK

Antonio Bosanki¢, Ministarstvo prostornog uredenja i zastite okolice
Muamer Hajdarevi¢, Uprava za inspekcijske poslove TK

Dinka Muhovié, Uprava za inspekcijske poslove TK

Zdravstvene ustanove:

Biznis sektor:

Indira Duri¢, PZU Apoteka “DUR- FARM“ Sapna
Sadeta Hadzi¢, Univerzitetski klinicki centar Tuzla
Zdravko lvanovi¢, Opéa bolnica Orasje

Zeljko Radovi¢, Opsta bolnica Zvornik

Dragana Gaji¢, Bolnica Brcko distrikt

Mirjana Ninkovi¢, Dom zdravlja Doboj

RuZica Jelisi¢, Dom zdravlja Bijeljina

Elvirs Deli¢, Dom zdravlja Gracanica

Sefik Mudrov, Dom zdravlja Srebrenik

Suzana Zuki¢ Gogié¢, Dom zdravlja Kalesija
Mirsada Gani¢, Klinika za srce, Tuzla

Almira Rizanaj, Dom zdravlja Tuzla

Maid HadZimuji¢, KEMIS BH, Lukavac

NVO- Centar za ekologiju i energiju:

DZemila Agi¢, direktorica
Vanja Rizvi¢, koordinator projekta

Tehnicka priprema i dizajn: Lejla Selimovi¢

Stampa:

Tiraz:

Goran Markovic

OFF - SET, Tuzla

300 primjeraka



3.1

3.2.

3.3.
3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.
3.3.7.
3.3.8.
3.3.9.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.
4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.5.4.
4.5.5.
4.5.6.
4.5.7.

4.6.
4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.

ULOGA ZDRAVSTVENIH USTANOVA ...ttt 5
USPOSTAVLIANJE MENADZMENTA ZA UPRAVLIANJE OTPADOM U ZDRAVSTVENIM........ 6
USTAN OV AM A et e e s s e s s s s e e s s s e s e anns 6
Ucesnici u procesu zbrinjavanja medicinskog otpada .........cccccuveeieciiieicciiee e 6
Odgovorne osobe i tijela za organizaciju i unutrasnji Nadzor........cccccccveevvciieeeeiciee e, 6
Upravljacka struktura, povezanost i 0dgOVOrnoSti........cccceeieiiiieeiiiiee e et 7
Rukovodilac (direktor) zdravstvene USTanNOVe ........cccuvvveiiiiiiiiiiieeeeee e 8
Odbor/ tim za upravljanje medicinskim otPadomM .......c.cccccveeiiieiiiieecie e 9
Referent za upravljanje otPadom ........coc i 9
Rukovodioci organizacionih JediNICa........ccuvveiiiiieiiiiiieee e 10
GlaVNe SESEIE/ TENNICATT..eeiicviee ittt ettt et s ettt e s st e e s s eae e s s stae e s ssabaeeens 10
Odgovorne sestre/ tehnicari organizacionih jediniCa.......c.cccevvveveeeiveeecie e 11
Referent za kontrolu bolniCkih iNfEKCIja ......veveeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee e 11
AT £ 1 4 - 1011V | ST U PURRURRON 11
S tENNIEKE SIUZDE ...ttt et e et e et sa et eneneaenanas 11

SMIJERNICE ZA IZRADU PLANA UPRAVLIANJA OTPADOM U ZDRAVSTVENO!

USTANONV L ettt e ettt s e e e e e ettt ta e s s e e e e et aaeba e eseeeeaeesasaaseeseesennsssnnns 11
Opis razlicitih vrsta otpada u skladu sa kategorijama otpada koji se proizvodi u............ 12
b 2o 1= Vi VL= o Lo Y U TSy =1 o T L7 SRR 12
Lista dijelova zdravstvene ustanove u kojima moZe nastati medicinski otpad................ 15
Procedure koje se primjenjuju u postupcima sa otpadom.........cccceeeeeevciiiieeeeeecccnrieeenn. 16
Razdvajanje medicinskog otpada.........ccccueiiiiiii i 16
Odlaganje i obiljeZzavanje medicinskog otpada........cccccueeeeeiiiiicciiie e, 17
Odlaganje i obiljeZavanje 0Strog otpada ........ccecuieiiiiiiieiciiee e 18
Odlaganje i obiljeZzavanje infektivnog otpada........cccccuveiiiiiiii i 19
Odlaganje farmaceutskog otPada.......ccceieiiieicciiee e e 20
Odlaganje patoloSKog otPada.......cceciiiiiiiiiie e e 21
Odlaganje hemijskog OtPada .....c.ueeieiiiiii i e e s arae e 21
Odlaganije citotoksi¢nog i citostatiCkog otpada........cceccvrieeeieiiicciiieieee e 22
Odlaganje radioaktivnog 0tpada .......cveeiieciiieiiiiie e 22
Skladistenje i transport opasnog medicinskog otpada........cccceeeeeeieiiiiiieiee e, 23
Privcemeno/decentralno skladistenje na odjeljenjima ......ccccoceeveeeiiecieccecciecceeceeee e, 23
Unutrasnji transport 0tpada......cceueeeeei it ea e 24
Prostorije za centralno skladistenje u UstanoVi.........cccueeeieiiecciiiiiee e 25
Krajnje zbrinjavanje medicinskog otpada........cccccuviiiiiiii i 25
PROGRAMI OBUKE | EDUKACIIE UPOSLENIKA ..ottt e e eeaains 26
BEZBJEDNOST | ZASTITA NA RADU ..ottt 26
Mijere za zastitu od pojave i Sirenja infekcije unutar zdravstvene ustanove.................... 26
POSTUPCI U SLUCAJU AKCIDENATA ..ottt ettt snsnenn 27

PRACENJE KVALITETA UPRAVLIANJA OTPADOM.....cocuiriieiriieinisreeiessieessessssssessssessssssesnes 27



PRILOG 1 - URNEK “Plan upravljanja medicinskim otpadom za “zamisljeni“ Dom zdravlja 1

oL I 10K A L0 L USRS 28
PRILOG 2 - Higijensko epidemioloska kontrola nadzora i mjera u cilju sprecavanja i suzbijanja

nastanka infektivnih bolesti koje se prenose krvnim putem.........cccoceeevciveiiiiieeeccieeeenns 43
PRILOG 3 - Procedure u postupcima S8 OtPadOmM .....cccuiieiiciieeeccieee e cciteeeeette e e eeitee e e snte e e s etaeeesentaeeesanes 49
PRILOG 4 - Procedure o postupanju u akcidentnim situacijama......ccccoeeeeeciieeeiiiiee et 61
PRILOG 5 - Program obuke uposlenika Doma zdravlja 1 za 2012. g0dinU .......ccccvveeeviciveeiiiiieeeciieeeens 66
PRILOG 6 - Pracenje kvaliteta upravljanja otpadom u Domu zdravlja 1 .......cccooveeeeeeiiiiiiieeeeee e, 68

PRILOG 7 - Adrese firmi za odvoz/zbrinjavanje opasnog otpada i firmi za sakupljanje
SEKUNAAININ SITOVING. . ceiiiii it e e e e et e e e e e e e e e e narraeeees 73



Otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama predstavlja mjesavinu komunalnog otpada i opasnog
medicinskog otpada koji nastaje pri pruzanju zdravstvenih usluga. Svojstva opasnog medicinskog
otpada su: Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost i njegovo neadekvatno upravljanje,
pocev od rukovanja unutar zdravstvenih ustanova pa do konacnog zbrinjavanja, predstavlja veoma
visok rizik, kako za zdravlje osoblja koje s njim rukuje, pacijenata, tako i uopce za okolis.

Kolicina opasnog medicinskog otpada u usporedbi s ukupnom koli¢inom otpada koji nastaje u
zdravstvenim ustanovama nije velika ali svakako zahtjeva, kao i svaka druga vrsta opasnog otpada,
posebnu obradu. Zbrinjavanje medicinskog otpada u BiH predstavlja jedan od velikih problema. U
zadnjih desetak godina je doslo do unapredenja zakonske regulative vezane za zbrinjavanje otpada iz
zdravstvenih ustanova, ali veéina zdravstvenih ustanova nije pocela sa primjenom propisa kao i sa
izradom svog individualnog Plana upravljanja medicinskim otpadom.

Da bi se zdravstvenim ustanovama olakSala izrada Plana, te na taj nacin doprinijelo zastiti i
unapredenju zdravlja cjelokupne populacije, kao i zastiti i oCuvanju okolisa, osmisljen je Vodi¢ za
izradu plana upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama (Vodic) koji predstavlja
vazan izvor informacija i stru¢nih preporuka za izradu Planova upravljanja medicinskog otpada od
strane zdravstvenih ustanova. Ovaj Vodi¢ ¢ée obezbijediti mapu puta za upravljanje medicinskim
otpadom po EU standardima. Dodatno je pripremljen URNEK- Plan upravljanja medicinskim otpadom
u “zamisljenom” Domu zdravlja 1 (Prilog 1) koji ¢e biti dodatna pomo¢ pri izradi Planova od strane
zdravstvenih ustanova.

Izrada individualni planova upravljanja medicinskog otpada od strane pojedinih zdravstvenih
ustanova prema Vodic¢u trebala bi biti jednostavna i osigurati zdravstveno bezbjedno i ekoloski
prihvatljivo upravljanje medicinskim otpadom, radi zastite korisnika zdravstvenih usluga, uposlenih u
zdravstvenim ustanovama i komunalnim preduze¢ima i radi zastite okoliSa. Takoder, Planom
upravljanja medicinskim otpadom trebalo bi se obezbijediti:

Razvijanje svijesti i obuka uposlenika za pravilno upravljanje medicinskim otpadom;
Organizovanje razdvajanja opasnog medicinskog otpada od komunalnog otpada;

Razvrstavanje komunalnog otpada na sekundarne sirovine;

Organizovanje propisnog sakupljanja, transporta i privremenog odlaganja opasnog
medicinskog otpada;

Pravilan rad postrojenja za tretmlan infektivhog medicinskog otpada u ustanovama koje imaju
uslove za njihov rad i

= Eliminaciju drugih vrsta opasnog medicinskog otpada u skladu sa propisima.

480038

4

Svaka zdravstvena ustanova nastoji osigurati zdravstveno bezbjedan i ekoloski prihvatljiv nacin
postupanja sa medicinskim otpadom kroz:

= Uspostavu nacina postupanja sa medicinskim otpadom kao kategorijom opasnog otpada;
= Stvaranje koordiniranog i kontroliranog sistema upravljanja otpadom;

= Smanjivanje rizika od obolijevanja;

= Smanjenje zagadivanja okolisa;

= Uskladivanje sa regulativom i praksom u zemljama EU.



Takoder, jedna od primarnih aktivnosti je uspostavljanje odrzZivog sistema za sakupljanje i upravljanje
podacima o otpadu. Implementacijom osnovnih principa upravljanja otpadom tj. rjeSavanja problema
otpada na mjestu nastajanja, primjenom principa prevencije, odvojenim sakupljanjem otpadnih
materijala i primjenom principa neutralizacije opasnog otpada implementiraju se osnovni principi EU
u oblasti otpada i sprje¢ava dalja opasnost po okolis i generacije koje dolaze. Izrada Vodica izvrSena je
u skladu sa Pravilnikom o upravljanju medicinskim otpadom (SI. novine FBiH 77/08 i SI. glasnik RS
90/06) i drugim propisima iz te oblasti.

Zadaci kod postupanja sa otpadom su:

1. Pravilno odvajanje i obiljezavanje svih vrsta otpada na mjestu nastanka i odlaganje u
odgovarajuéu ambalazu razlicitih boja (crvena, narandzZasta, Zuta, zelena, plava i crna),
adekvatan transport i inicijalno skladistenje pojedinih vrsta otpada u ustanovi.

Primjena odgovarajuéih mjera zastite osoblja koje rukuje otpadom.

Obuka i edukacija svih uposlenika koji rukuju sa otpadom.

Smanjenje broja povreda na radu koje nastaju zbog neadekvatnog zbrinjavanja otpada.

Smanjenje koli¢ine proizvedenog otpada.

Vodenje evidencije o koli¢inama i vrstama otpada na nivou ustanove, vodenje evidencije o

svim postupcima u procesu zbrinjavanja otpada.

7. Primjena najpovoljnijih postupaka konacnog zbrinjavanja svih vrsta otpada (sterilizacija i
dezinfekcija, mljevenje, drobljenje, spaljivanje), izbor ovlastene firme za konacno zbrinjavanje
pojedinih vrsta otpada, sterilizacija visoko infektivnog otpada unutar ustanove i reciklaza
otpada koji po svom sastavu podlijeze reciklazi (papir, plastika, staklo, limenke, elektronicki
otpadisl.).

8. Kontinuirani nadzor nad provedbom Strategije i Plana upravljanja medicinskim otpadom.
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Pravilno upravljanje medicinskim otpadom uveliko ovisi o dobroj upravi i organizaciji, ali zahtijeva i
odgovaraju¢e zakonodavstvo i finansije, kao i aktivno sudjelovanje od strane obucenog i
informisanog osoblja. Zdravstvene ustanove uspostavljaju svoj menadZment za upravljanje otpadom
koji sadrzi Cetiri osnovna aspekta: pravni, ekonomski, organizacioni i tehnoloski.

3.1. Ucesnici u procesu zbrinjavanja medicinskog otpada

= Zdravstveni uposlenici iz direktnog procesa rada u dijelu identificiranja, razvrstavanja,
odlaganja i pakovanja otpada na mjestu nastanka (ljekari, visi i visoki medicinski tehnicari,
medicinske sestre-tehnicari, laboratorijski tehnicari, farmaceutski tehnicari i sl.);

= Spremacice i uposlenik na transportu u dijelu postupaka oko prikupljanja i transporta otpada
do mjesta sekundarnog skladiStenja, te u dijelu cis¢enja i dezinfekcije prostora inicijalnog i
sekundarnog skladista i viSekratne ambalaze za prikupljanje otpada;

= Tehnicko osoblje za tehnologiju prerade i tretmana otpada unutar ustanove;

= Ustanove koje na osnovu ugovora preuzimaju otpad radi krajnjeg zbrinjavanja

3.2. Odgovorne osobe i tijela za organizaciju i unutrasnji nadzor

Odgovorne osobe i tijela za organizaciju i unutrasnji nadzor nad zbrinjavanjem medicinskog otpada u
ustanovi su:



1. Rukovodilac ustanove za obezbjedenje uslova za zastitu uposlenika i okolisa i za provedbu
cjelokupnog Plana upravljanja medicinskim otpadom,;

2. Referent za upravljanje otpadom za obaveze utvrdene Pravilnikom o upravljanju medicinskim
otpadom;

3. Odbor za upravljanje medicinskim otpadom za obaveze utvrdene Pravilnikom o upravljanju
medicinskim otpadom;

4. Komisija za kontrolu infekcija i tim za kontrolu infekcija za nadzor nad zbrinjavanjem
medicinskog otpada (infektivni, patoloski i ostri otpad);

5. Higijensko epidemioloske sluzbe za higijensko epidemioloski nadzor nad svim postupcima sa
otpadom na osnovu Plana upravljanja medicinskim otpadom, kontrolu kvaliteta, prikupljanje i
analizu podataka i izvjesStavanje.

6. Glavne medicinske sestre- tehnicari klinika/ poliklinika, glavni farmaceutski tehnic¢ar bolnicke
apoteke za periodi¢ni nadzor;

7. Odgovorne medicinske sestre- tehnicari odjeljenja i farmaceutski tehnicari klini¢kih apoteka za
organizaciju sakupljanja, odvajanja, odlaganja otpada i kontinuirani nadzor.

3.3. Upravljacka struktura, povezanost i odgovornosti

Direktor/Rukovodilac zdravstvene ustaustanove

Savjetnik za
bolnicke infekcije,
farmaciju i zracenje

InZinjer zastite na radu
i zastite okolice

Rukovodioci :

Klinika/odjeljenja .
Stomatoloske sluzbe Refere.nt e Glavnei
Apoteke upravljanje odgovorne
Radiologije otpadom medicinske
Laboratorija

Transfuziologije

Servisa za ishranu

Tehnicke sluzbe —

Sluzbe za transport OdJCT_'J?nSIi(e
Administracije medicinske o
Finansija sestre/tehnicari
Osoblje za

Elzczi;saku/nabavna Voditelji spremacica i pomoc¢nih radnika

Slika 1. Struktura menadZmenta za medicinski otpad

Rukovodilac zdravstvene ustanove imenuje referenta za upravljanje otpadom i formira odbor/ tim
koji treba da izradi Plan upravljanja otpadom. Prema Pravilniku o upravljanju medicinskim otpadom,
rukovodilac zdravstvene ustanove koja zaposljava vise od 50 uposlenika duzan je uspostaviti odbor za
upravljanje otpadom. U odbor za upravljanje otpadom obavezno se imenuju rukovodilac zdravstvene



ustanove, referent za upravljanje otpadom i referent za sprecavanje nastanka infekcija. Minimalan
broj ¢lanova u odboru je tri, ali u odbor za upravljanje otpadom mogu biti ukljucene i druge osoblje
koje imenuje rukovodilac zdravstvene ustanove. Odbor za upravljanje otpadom moZe da ima
slijedece ¢lanove:

4340303033030 38370

Direktor ustanove

Sefovi odjeljenja

Referent za kontrolu infekcije
Sef apoteke

Referent za zraCenje

Glavna sestra

Zdravstveni menadzer
Sanitarno-ekoloski inZenjer
Sef finansija

InZenjer zastite na radu
Referent za upravljanje otpadom

Struktura menadZmenta za upravljanje medicinskim otpadom prikazana je na Slici 1. Ova struktura
moze biti prilagodena svakoj zdravstvenoj ustanovi. U manjoj zdravstvenoj ustanovi jedna osoba
moze obavljati viSe odgovornosti ali ¢e se primijeniti isti princip.

3.3.1. Rukovodilac (direktor) zdravstvene ustanove

Rukovodilac (direktor) zdravstvene ustanove zaduZen je za slijedece aktivnosti:

=
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Da sastavi tim za upravljanje otpadom (odbor za upravljanje otpadom) koji ¢e da izradi Plan za
upravljanje otpadom, da nadgleda njegovu implementaciju, kako bi osigurao stalno
poboljsanje. Plan bi trebao da sadrzi detaljnu definiciju aktivnosti, nadleznosti i odgovornosti
svih ¢lanova osoblja (medicinskog i nemedicinskog) te da utvrdi linije odgovornosti.

Da imenuje referenta za upravljanje otpadom koji ¢e nadzirati i koordinirati Plan upravljanja
otpadom.

Da obezbijedi stalno unapredenje Plana upravljanja otpadom

Da usmijeri dovoljno finansijskih i ljudskih resursa za efikasno funkcioniranje Plana upravljanja
otpadom.

Da obezbijedi da je pracenje kvaliteta sastavni dio Plana. Efikasnost sistema upravljanja
otpadom treba da bude kontrolirano, tako da sistem moze da se poboljSava i unapreduje kad
god je to potrebno.

Da obezbijedi da svaki uposlenik zdravstvene ustanove bude uklju¢en u program obuke i
edukacije sa ciliem podizanja svijesti o tretmanu medicinskog otpada, i upoznavanja sa
principima i praksama sistema za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi.
Da obezbijedi adekvatnu obuku za zaposlene i da imenuje osoblje za koordinaciju i
implementaciju obuke.

Da obezbijedi da se lijekovi nabavljaju putem ugovora kojim se dozvoljava povrat lijekova sa
isteklim rokom upotrebe proizvodacu ili dostavljacu.

Da obezbijedi da ustanova predaje medicinski otpad licu koje ima pribavljenu dozvolu za
upravljanje otpadom ili okolinsku dozvolu.

Rukovodilac zdravstvene ustanove, u skladu sa svojim ovlastima, duZan je da preduzima mjere
na zastiti uposlenika zdravstvene ustanove, uposlenika na transportu otpada i sektora za
upravljanje otpadom kao i na zaStiti Sire javnosti od rizika po zdravlje kao posljedice
proizvodnje medicinskog otpada u zdravstvenoj ustanovi.

Da obezbijedi da se otpad tretira na okolinski prihvatljiv nacin.



= Rukovodilac zdravstvene ustanove zadrZava svu odgovornost za osiguranje da se medicinski i
druge vrste otpada odlazu i zbrinjavaju u skladu sa zakonskim propisima i nacionalnim
smjernicama.

3.3.2. Odbor/ tim za upravljanje medicinskim otpadom
Odbor za upravljanje medicinskim otpadom ima slijede¢a ovlastenja i odgovornosti:

identificirati i klasificirati sav medicinski otpad

pripremiti Plan upravljanja otpadom

organizirati odlaganje otpada u posebne kontejnere i skladistenje u privremeni skladisni
prostor

obezbijediti odgovarajuce zbrinjavanje otpada

organizirati zbrinjavanje otpada sto blize mjestu nastanka

poduzimati najviSe sigurnosne mjere u slu¢aju potrebe

4800

4340

3.3.3. Referent za upravljanje otpadom

Rukovodilac zdravstvene ustanove imenuje referenta za upravljanje otpadom u ustanovi. Referent je
osoba koja vrsi svakodnevni nadzor i kontrolu cjelokupnog sistema za upravljanje otpadom. Referent
za upravljanje otpadom odgovara za izvrSenje svojih obaveza odboru za upravljanje otpadom i
rukovodiocu zdravstvene ustanove.

Obaveze referenta za upravljanje otpadom su:

= lzrada i prilagodavanje Plana upravljanja medicinskim otpadom u ustanovi;

= Nadzor nad primjenom Plana upravljanja i odredaba Pravilnika o upravljanju medicinskim
otpadom;

= Da obezbijedi obuku uposlenika zdravstvene ustanove za upravljanje medicinskim otpadom;

= Organiziranje prevoza, odlaganja i zbrinjavanja medicinskog otpada;

= Vodenje evidencije o upravljanju medicinskim otpadom;

= Pokretanje inicijativa za smanjenje koli¢ine proizvedenog otpada.

Referent je odgovoran za svakodnevno funkcioniranje i pracenje sistema upravljanja otpadom i
neophodno je da ima pristup svim uposlenima. Direktno je odgovoran direktoru zdravstvene
ustanove. On treba da saraduje sa licem zaduZenim za kontrolu infekcije i glavnim farmaceutom u
cilju upoznavanja sa postupcima rukovanja infektivnim, farmaceutskim, hemijskim otpadom i ostrim
predmetima.

Kod sakupljanja otpada referent treba da:

= Kontrolira dnevno unutrasnje sakupljanje kontejnera sa otpadom i njihov transport do
centralnog mjesta skladistenja otpada;

= Bude u kontaktu sa odjeljenjem za nabavke i da osigura da odgovarajuéa kolicina kesa,
kontejnera za medicinski otpad i licne zastitne opreme i kolica za transport bude raspoloziva u
svakom trenutku;

= Nadzire odlaganje i transport medicinskog otpada.

U okviru privremenog odlaganja otpada referent za upravljanje otpadom treba da:

= Obezbijedi pravilno koristenje centralnog privremenog skladiSta medicinskog otpada; koje
treba da bude zaklju¢ano ali uvijek dostupno ovlastenom osoblju;



= Sprecava svako nekontrolirano bacanje otpada iz zdravstvene ustanove.
U cilju nadzora nad sakupljanjem otpada referent treba da:

= Koordinira i kontrolira sve aspekte upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi;

= Kontrolira unutrasnji transport otpada;

= Obezbijedi da privremeno skladiStenje otpada ne bude duZe od vremenskog perioda
propisanog u uputstvima, te da se iz komunalnog otpada izdvajaju sekundarne sirovine i da se
transportuje iz zdravstvene ustanove sa odgovaraju¢om ucestaloscu.

Za obuku i informiranje osoblja referent za upravljanje otpadom treba da:

= Saraduje sa glavhom sestrom da bi se obezbijedili uslovi za provodenje edukacije o
razdvajanju, obiljezavanju, evidenciji i privremenom odlaganju medicinskog otpada.

= Saraduje sa voditeljem spremacica i pomoc¢nog osoblja, te da osigura da pomoéno osoblje
zdravstvene ustanove ne ucestvuje u poslovima razdvajanja otpada, ve¢ da im je dozvoljeno
samo rukovanje kesama i kontejnerima koji su zatvoreni na pravilan nacin.

3.3.4. Rukovodioci organizacionih jedinica

Rukovodioci Klinika/ odjeljenja, Stomatoloske sluzbe, Apoteke, Radiologije, Laboratorija,
Transfuziologije, Servisa za ishranu, Tehnicke sluzbe, SluZbe za transport, Administracije, Finansija su
odgovorni za pravilno upravljanje medicinskim otpadom u njihovom odjeljenju/ sluzbi/ sektoru.
Rukovodilac treba da:

= Nadzire pravilnost postupaka odlaganja, obiljeZzavanja i privremenog skladisStenja medicinskog
otpada;

= Odrzava stalnu komunikaciju sa referentom za upravljanje otpadom, glavhom sestrom/
tehni¢arom i Odgovornom sestrom/tehni¢arom organizacionih jedinica kako bi se obezbijedio
nadzor prakse razdvajanja otpada;

3.3.5. Glavne sestre/ tehnicari

Glavna sestra je odgovorna za nadzor sestara i tehnicara pri razdvajanju, obiljeZzavanju i privremenom
odlaganju medicinskog otpada. Ona treba:

= Da nadzire pravilnost postupaka odlaganja, obiljezavanja i privremenog skladistenja
medicinskog otpada;

= Da bude u vezi sa referentom za upravljanje otpadom i ostalim ¢lanovima tima, kako bi se
obezbijedilo odrzavanje standarda na najviSem moguéem nivou;

= Da ucestvuje u upoznavanju osoblja sa procedurama za rukovanje medicinskim otpadom, kao i
da nadzire zaposlene pri obavljanju ovih poslova;

= Da bude u vezi sa rukovodiocima organizacionih jedinica i glavnim i odgovornim sestrama
pojedinih organizacionih jedinica i da obezbijedi koordinaciju aktivnosti nadzora i drugih faza
upravljanja otpada specifi¢nih za tu organizacionu jedinicu;

= Da vrsi koordinaciju i upucuje osoblje na obuku i saraduje sa osobljem odgovornim za
organizaciju i provodenje obuke.

Za upravljanje i kontrolu nesretnih slucajeva glavna sestra/ tehnicar treba da:



= Obezbijedi da su uposlenima na raspolaganju pisane procedure za slucajeve ubodnih
akcidenata, prosipanje hemikalija i druge akcidente;

= Da upozna zaposlene sa aktivnostima koje treba preduzeti u ovim sluc¢ajevima;

= Evidentira svaki nesretni slucaj koji se odnosi na upravljanje medicinskim otpadom i o tome
izvjeStava referenta.

3.3.6. Odgovorne sestre/ tehnicari organizacionih jedinica

Odgovorne sestre organizacionih jedinica su nadleZne za razdvajanje, obiljezavanje, evidenciju i
privremeno odlaganje otpada nastalog u njihovim organizacionim jedinicama. One trebaju da:

= Odrzavaju stalnu komunikaciju sa referentom za upravljanje otpadom kako bi se obezbijedio
nadzor prakse razdvajanja otpada;

= Obezbijede da svo zdravstveno, tehnicko, administrativno i pomoéno osoblje u njihovim
organizacionim jedinicama bude svjesno znacaja primjene usvojenih postupaka u upravljanju
otpadom;

= Osigura da osoblje njihove organizacione jedinice bude uklju¢eno u obuke o postupcima sa
otpadom i edukacije o upravljanju otpadom.

3.3.7. Referent za kontrolu bolnickih infekcija

Treba da odrzava stalnu komunikaciju sa referentom za upravljanje otpadom, kao i da pruza savjete
za prevenciju i kontrolu infekcija. Odgovoran je za hemijsku dezinfekciju prostorija i opreme.

3.3.8. Glavni farmaceut

Farmaceut je odgovoran za upravljanje apotekom i smanjenje koli¢ine farmaceutskog otpada na
najmanju mogudéu mjeru. Njegove obaveze su da:

=  Obezbijedi povrat lijekova sa isteklim rokom upotrebe proizvodacu ili dostavljacu;

= Bude u vezi sa glavnim i odgovornim sestrama organizacionih jedinica, referentom za
upravljanje otpadom i glavnom sestrom zdravstvene ustanove i da daje savjete u skladu sa
propisima i standardima u ovoj oblasti;

Koordinira stalnu kontrolu postupaka i procedura odlaganja farmaceutskog otpada;

Osigura da osoblje koje je uklju¢eno u rukovanje i odlaganje farmaceutskog i hemijskog otpada
dobije adekvatnu obuku.
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3.3.9. Sef tehnicke sluzbe

Odgovoran je za opremu, rad, odrzavanje i servisiranje postrojenja za tretman medicinskog otpada u
zdravstvenoj ustanovi koja ima ovo postrojenje, kao i obuka i rad tehni¢kog osoblja. Takoder, on
treba da obezbijedi pravilan rad i odrzavanje uredaja za tretman veoma infektivhog otpada na
samom mjestu nastanka. Sef tehni¢ke sluzbe treba da bude u vezi sa referentom za upravljanje
otpadom i da osigura da tehnicko osoblje koje je uklju¢eno u rad sa otpadom bude uklju¢eno u
obuku.

Zdravstvene ustanove u BiH pripremaju Plan upravljanja otpadom u skladu sa Pravilnikom o
upravljanju medicinskim otpadom (Sl. novine FBiH 77/08) za Federaciju BiH i Pravilnikom o



upravljanju medicinskim otpadom (Sl. glasnik RS 90/06) za Republiku Srpsku i drugim propisima iz te
oblasti.

Prema Clanu 10. Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom ("Sl. glasnik RS 90/06) zdravstvene
ustanove iz Republike Srpske su u obavezi da izrade Pravila upravljanja medicinskim otpadom kojima
se definisu:

Segmenti procesa rada u kojima nastaje medicinski otpad;

Vrste otpada u skladu sa Pravilnikom o kategorijama otpada sa katalogom;

Opis, nacin i uslovi privremenog skladistenja medicinskog otpada, karakteristike ambalaze,

oznake i natpisi pri oznacavanju ambalaze u koju se otpad pakuje, posStujuéi vrstu i koli¢inu

otpada, uslove transporta i preporucene uslove skladistenja, stepen otpornosti ambalaze i

moguci naknadni uticaj na zdravlje ljudi i okoli$ uopée;

= Utvrdivanje vremena zadrzavanja medicinskog otpada i utvrdivanje uslova pod kojima se vrSi
premjestanje;

= Utvrdivanje postupka ponasanja stepena odgovornosti i postupka u slu¢aju vanredne situacije,

ili kad dode do nestruénog rukovanja ili slu¢ajnog prosipanja medicinskog otpada.

4800

Prema Clanu 11. Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom (SI. novine FBiH 77/08), svaka
zdravstvena ustanova iz Federacije BiH treba da izradi Plan upravljanja medicinskim otpadom koji
mora sadrZavati:

= Opis razli¢itih vrsta otpada u skladu sa kategorijama otpada koji se proizvodi u zdravstvenoj
ustanovi;
Listu dijelova zdravstvene ustanove u kojima moZe nastati medicinski otpad;
Za svaki dio ustanove, dati opis vrste medicinskog otpada a za svaku vrstu otpada navesti
procedure koje se trebaju slijediti u vezi sa:
- detaljnim opisom kontejnera u koje ¢e se odlozZiti otpad ukljucujuéi materijal i
boju kontejnera, poklopac i obiljezja i
- detaljima o odlaganju kontejnera u postrojenje za tretman medicinskog otpada
unutar zdravstvene ustanove;
= Procedure premjestanja otpada iz postrojenja za tretman do centralnog skladista otpada;
= Procedure skladiStenja u centralnom skladistu otpada;
= Vanredne procedure u slucaju prosipanja otpada.

=
=

Za izradu Plana upravljanja otpadom odbor treba napraviti procjenu svih vrsta otpada. Podaci se
mogu prikupiti iz postojeéih evidencija ili putem ankete Ciju distribuciju, prikupljanje i analizu
podataka koordinira referent. Istrazivanje treba odrediti prosjecne dnevne koli¢ine otpada prema
kategorijama za svaki odjel. Analizom podataka treba odrediti vrh proizvodnje u slucaju npr.
epidemija i najnizu proizvodnju otpada prilikom zatiSja. Podaci iz postojecih evidencija ili ankete
trebaju biti temelj za izradu Plana upravljanja otpadom.

4.1. Opis razlicitih vrsta otpada u skladu sa kategorijama otpada koji se proizvodi u
zdravstvenoj ustanovi

Medicinski otpad je sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama pri pruzanju zdravstvenih usluga,
vrSenju naucnih istrazivanja i eksperimenata u oblasti medicine, bez obzira na njegov sastav i
porijeklo. To je heterogena smjesa komunalnog otpada i opasnog medicinskog otpada.

Medicinski otpad je otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama i koji je obuhvaéen jednom od
kategorija navedenih u grupi 18 kataloga otpada. Drzave clanice EU koriste klasifikaciju medicinskog



otpada iz poglavlja osamnaest Europskog kataloga otpada (EWC - Commission Decision 2000/532/EC)
sa izmjenama i dopunama (Commission Decisions 2001/118; 2001/119; 2001/573)).

Katalog otpada je sistematizirani pregled naziva otpada prema osobinama i djelatnostima iz kojih
otpad potice i sastavni je dio Pravilnika o kategorijama otpada sa katalogom. Otpad se svrstava u
dvadeset grupa prema osobinama i djelatnostima iz kojih poti¢e. Grupe otpada kao i pojedinacni
nazivi otpada oznaceni su Sestocifrenim brojevima. Prve dvije cifre oznacavaju djelatnost iz koje
potiCe otpad, druge dvije cifre oznacCavaju proces u kojem je otpad nastao i zadnje dvije cifre
oznacavaju dio procesa iz kojeg otpad potie. Opasni otpad u Katalogu otpada ima oznaku
zvjezdice(*).

Tabela 1. Standardna klasifikacija otpada u skladu sa Direktivom 75/442/EEC (Izvod iz Kataloga otpada sa
opisanim kategorijama otpada Pravilnika o kategorijama otpada sa listama, SluZzbene novine FBiH broj 9/05;
Sluzbeni Glasnik Republike Srpske RS 39/05)

KLASIFIKACIONI VRSTE, OSOBINE | DJELATNOST 1Z KOJIH OTPAD POTICE

BROJ

18 01 Otpad od njege novorodencadi, dijagnosticiranja, lijecenja ili prevencije bolesti kod
ljudi

180101 ostri predmeti (osim 18 01 03)

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

18 01 03* ostali otpad Cije je sakupljanje i odlaganje podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi
prevencije infekcije
otpad cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije

1801 04 infekcije (npr. rublje, zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno,
pelene...)

18 01 06* hemikalije koje se sastoje od ili sadrze opasne materije

18 01 07 hemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06

18 01 08* citotoksici i citostatici

18 01 09 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08

18 01 10* amalgamski otpad iz stomatoloske zastite

18 02 Otpad od istraZivanja, dijagnosticiranja, lijeCenja ili prevencije bolesti u Zivotinja

18 02 01 ostri predmeti (osim 18 02 02)

18 02 02* ostali otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje podlijeZe specijalnim zahtjevima radi prevencije
infekcije

1802 03 otpad cije sakupljanje i odlaganje ne podlijeze specijalnim zahtjevima radi prevencije
infekcije

18 02 05* hemikalije koje se sastoje od ili sadrZze opasne materije

1801 06 hemikalije koje nisu navedene pod 18 02 05

18 02 07* citotoksici i citostatici

18 02 08 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 02 07

Za potrebe upravljanja otpadom, proizvodac ili odgovorno lice na upravljanju otpadom kao i sve
nadlezne institucije duzni su klasificirati otpad prema Katalogu otpada u Pravilniku o kategorijama



otpada sa katalogom (SI. glasnik RS 39/05), za Republiku Srpsku i Katalogu otpada u Pravilniku o
kategorijama otpada sa listama (SI. novine FBiH 9/05) za Federaciju BiH.

Komunalni/ opéi otpad jeste otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama i koji ne sadrzi opasni
otpad, a po svojoj prirodi i sastavu veoma je slican kuénom otpadu. Ovaj otpad sadrzi: papir i
kartonsku ambalaZu, staklo, ostatke hrane i drugi uobicajeni otpad koji nastaju u administraciji,
kuhinjama i sl.

Ostri otpad su ostri predmeti navedeni u kategoriji 18 01 01 (izuzev 18 01 03) i 18 02 01 (izuzev 18
02 02) u katalogu otpada. To su igle, lancete, skalpeli i ostali ostri predmeti koji mogu izazvati ubod ili
posjekotinu i prouzrokovati infekcije.

Veoma infektivni otpad jeste otpad Cije sakupljanje i odlaganje podlijeZze posebnim zahtjevima zbog
sprecavanja infekcije, naveden u kategorijama 18 01 03* i 18 02 02* u katalogu otpada. To je otpad iz
mikrobioloskih laboratorija, materijal i pribor koji je dosao u dodir s krvlju ili izlu€evinama infektivnih
bolesnika ili je upotrijebljen pri hirurskim zahvatima, previjanju rana i obdukcijama, otpad iz odjela za
dijalizu, zavojni materijal sa vidljivim prisustvom krvi, neprepoznatljivo tkivo (kiretirano), zubi,
rukavice i drugi pribor za jednokratnu uporabu, otpad koji je dosao u dodir s pokusnim Zivotinjama,
itd. Veoma infektivni otpad zahtijeva toplotnu ili hemijsku sterilizaciju u podrucju gdje se otpad
proizvodi, prije nego Sto se pomijesa sa ostalim infektivnim otpadom.

Ostali infektivni i potencijalno infektivni otpad jeste otpad naveden u kategorijama 18 01 02i 18 01
04 u katalogu otpada. To su dijelovi ljudskog tijela i organi, vredice i konzerve krvi (osim 18 01 03) i
otpad Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije
(npr. zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno, pelene.

Farmaceutski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 09 i 18 02 08 u katalogu otpada. To je
otpad koji je nastao u proizvodniji lijekova, lijekovi i hemikalije koji su vraceni s odjela gdje su bili
proliveni, rasipani, pripremljeni a neupotrebljeni i lijekovi sa isteklim rokom upotrebe, ili se trebaju
baciti iz bilo kojeg razloga.

Genotoksicni otpad jeste otpad naveden u kategorijama 18 01 08* i 18 02 07* u katalogu otpada. To
je veoma opasan otpad sa mutagenim, teratogenim i kancerogenim svojstvima (citostatici koji se
koriste u hemoterapiji i imaju sposobnost da ubijaju ili sprecavaju rast Zivih ¢elija, ekskreti pacijenata
tretiranih citostaticima, hemikalije i radioaktivni materijal).

Citotoksici i citostatici 18 01 08* su: otpadni citostatici i citotoksi¢ni lijekovi (vinkristin,
pharmarubicin, metotreksat i svi sli¢ni lijekovi koji se primjenjuju kod tretmana tumora), otpad koji je
kontaminiran citostaticima, oStri predmeti, npr. igle, Sprice, skalpeli, lopatice i ostri instrumenti,
koristene staklene boce i bocice, licna zastitna oprema, npr. rukavice, maske, haljine, Sprice, infuzioni
sistemi i sl. koji su koriSteni tokom aplikacije citostatika.

Otpadni amalgam iz stomatologije je otpad naveden u kategorijama 18 01 10* u katalogu otpada. To
je neupotrebljeni amalgam, otpad prilikom popravki plombi, izvadeni plombirani zubi.

Opasni hemijski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 06* i 18 02 05* u katalogu otpada.
Mogu biti veoma toksicne, korozivne, zapaljive i eksplozivne (otpad koji sadrzi teske metale: foto-
fiksir, foto-papir, slomljeni Zivini tenziometri, toplomjeri, iskoriStene baterije sa Cd, itd.

Ostali hemijski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 07 i 18 02 06 u katalogu otpada. To su
odbacene cvrste, teCne i gasovite hemikalije koje ne spadaju u kategoriju 18 01 06, a koje se



upotrebljavaju pri medicinskim, dijagnostickim ili eksperimentalnim postupcima, cis¢enju i
dezinfekciji.

4.2. Lista dijelova zdravstvene ustanove u kojima moze nastati medicinski otpad

Odbor za upravljanje otpadom i organizacione jedinice zdravstvene ustanove treba da identificiraju i
klasificiraju sav otpad koji nastaje u zdravstvenoj ustanovi prema mjestu njegovog nastanka.
Klasifikaciju treba izvrsiti prema katalogu otpada. Neophodno je pripremiti listu dijelova zdravstvene
ustanove u kojima mozZe nastati medicinski otpad, tj. odrediti ukupnu koli¢inu otpada koji nastaje
svakog dana, za svaku kategoriju, u svakom odjeljenju i u svakom objektu (Tabela 2.)

Tabela 2. Vrste i kolicine otpada u organizacionim jedinicama zdravstvene ustanove

Klinika/odjel/sluzba Vrsta otpada Kategorija otpada Prosjecne dnevne koli¢ine
1.

Klinika za hirurgiju 2.
3.

Kada su odredene kategorije otpada koji nastaje u zdravstvenoj ustanovi i mjesta nastanka otpada,
potrebno je za odredeni vremenski period mjeriti tendenciju nastajanja otpada te odrediti prosjecne
dnevne koliCine. Za procjenu tendencije nastajanja otpada moZe se koristiti Tabela 3. Pradenje
koli¢ina otpada neophodno je za stvaranje baze podataka koja se moZe koristiti za poboljSanje Plana.
Podatke o vrstama i koli¢inama otpada treba prikupljati i periodicno analizirati, te uporedivati sa
podacima od predhodnih godina i podacima iz drugih zdravstvenih ustanova.

Tabela 3. Procjena sedmicne tendencije nastajanja otpada

Naziv zdravstvene ustanove sedmica

Kolic¢ina proizvedenog otpada po danu

Tacka otpada

v
I Kategorija % o ©
lokacija) Rpese = © 3 g ~ £ T
c o Q 2 S e} =)
g 5 & S & a z
kg I | kg | | kg | | kg I | kg I | kg I | kg | |
Ostri
Patoloski
Infektivni
Visoko
infektivni
Hemijski
Radioaktivni
Farmaceutski

Citostatski



Za evidenciju ukupnih koli¢ina otpada u jednoj godini na nivou ustanove moZe se koristiti Tabela 4.

Tabela 4. Ukupne kolicine otpada u zdravstvenoj ustanovi

Vrsta otpada Ukupno

Januar
Februar
Mart

April

Maj

Juni

Juli

Avgust
Septembar
Oktobar
Novembar
Decembar

Komunalni otpad (kg)
Papir i karton (kg)
Limenke i metal (kg)
Plasti¢na ambalaza (kg)
Staklena ambalaza (kg)

Patoloski otpad (kg)
Hemijski otpad (1)
Infektivni otpad (kg)
Ostri otpad (kg)
Radioaktivni otpad (kg)
Farmaceutski otpad (kg)
Citostatski otpad (kg)

4.3. Procedure koje se primjenjuju u postupcima sa otpadom

Zdravstvena ustanova treba izraditi procedure za sve vrste medicinskog otpada, koje sadrze detaljan
opis kontejnera u koje ée se odloziti otpad ukljuujuéi materijal i boju kesa, kontejnera, poklopac i
obiljezja. Procedure sadrZe i druge detalje kao Sto su primopredaja, transport i krajnje zbrinjavanje. U
njima je naveden i nacin nadzora, odgovorne osobe, vodenje evidencije i izvjeStavanje. U Planu
upravljanja otpadom zdravstvene ustanove navode nazive procedura a sve procedure koje su
usvojene u ustanovi i potpisane od strane direktora stavljaju u prilogu Plana. U Prilogu 3 ovog
dokumenta se nalaze primjeri procedura za pojedine vrste otpada, koje zdravstvenim ustanovama
mogu posluZiti kao osnova za pripremu svojih procedura.

Nazivi procedura za pojedine vrste medicinskog otpada:

Odlaganje ostrog otpada

Odlaganje patoloskog, infektivnog i veoma infektivnog otpada
Odlaganije i uklanjanje farmaceutskog otpada

Odlaganije citostatskog otpada

Odlaganje hemijskog otpada

Odlaganje komunalnog/ opceg otpada

Odlaganje otpada u Servisu za ishranu

NoubkbwnNpeE

4.4. Razdvajanje medicinskog otpada

Za razdvajanje medicinskog otpada na mjestu njegovog nastanka zaduzeni su zdravstveni uposlenici
pri ¢ijem radu nastaje medicinski otpad. Efikasno razdvajanje otpada na mjestu nastajanja je veoma
znacajno jer Stiti zdravlje uposlenih i pacijenata, povecava bezbjednost pri rukovanju, smanjuje



troskove i potice recikliranje. MijeSanje opasnog i neopasnog otpada nije dozvoljeno. Razdvajanje
moze znacajno smanijiti koli¢inu medicinskog otpada koji zahtijeva specijalizovani i skupi tretman. Da
bi odvojeno sakupljanje bilo moguce, medicinsko osoblje na svim nivoima, treba da budu obuceni za
razdvajanje otpada koji nastaje u njihovim odjeljenjima. Svi zdravstveni uposlenici treba da budu
obuceni i educirani da u procesu rada prepoznaju, identificiraju i klasificiraju medicinski otpad.
Razdvajanje i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada je osnova za pouzdano i sigurno upravljanje
medicinskim otpadom. U skladu s tim oni vrSe razdvajanje pojedinih vrsta otpada na mjestu
nastanka.

Kako bi se osiguralo sigurno rukovanje, razdvajanje otpada ukljucuje razli¢ite aktivnosti:

= Sakupljanje u adekvatnu ambalazu
= Primjena jednoobraznog sistema kodiranja po bojama
= Etiketiranje i oznacavanje simbolima

4.5. Odlaganje i obiljezavanje medicinskog otpada

Zdravstveni uposlenici u procesu rada postavljaju i oznacavaju kontejnere za pojedine vrste
medicinskog otpada na mjestu njihovog nastanka. U toku rada, kada nastane otpad, oni ga
identificiraju, razdvajaju i odlazu u adekvatnu ambalaZzu. Nakon razdvajanja otpad se odlaze u
posebne kontejnere i plasticne kese koji su razli¢itih boja odredenih za razlicite vrste otpada, Sto
omogucava prepoznavanje vrste otpada.

Slika 2. AmbalaZa za medicinski otpad

Prema vazecem Pravilniku o upravljanju medicinskim otpadom u FBiH (S|. novine FBiH 77/08), za
infektivni otpad je odredena ambalaza crvene boje, a prema vazeéem Pravilniku o upravljanju
medicinskim otpadom RS (Sl. glasnik RS 90/06), ambalaZa za infektivni otpad je Zute boje. Medutim,
trenutno su u izradi Strategija upravljanja medicinskim otpadom u Federaciji BiH i u Republici Srpskoj
za period od 2011.- 2021. Prema informacijama dobivenim od kontakt osoba iz nadleznih
ministarstava, koje su u radnoj grupi za izradu Strategija, dobiveni su podaci o bojama ambalaze za
razne vrste medicinskog otpada (Tabela 5.).

BiH se nalazi u procesu priblizavanja EU i za ocekivati je da ¢e u narednim godinama dodéi do
uskladivanja propisa iz ove oblasti, a samim tim i do uskladivanja boja ambalaZze. Za zdravstvene



ustanove je vazno da pocnu sa procesom razdvajanja, obiljeZzavanja i zbrinjavanja medicinskog
otpada, a kasnije ¢e se samo prilagoditi ako dode do promjene boje ambalaze.

Tabela 5. Boja ambalaZe prema Strategijama upravljanja medicinskog otpada za FBiH i RS

BOJA AMBALAZE ZA MEDICINSKI OTPAD

MEDICINSKI OTPAD FBiH RS

Ostri otpad Crvena Narandzasta

Infektivni otpad Crvena NarandZasta

Patoloski otpad Crvena sa crnim pojasom Crvena sa crnim pojasom
Hemijski otpad Zuta Zuta

Farmaceutski otpad Zelena Zelena

Komunalni otpad Crnaiplava Crnaiplava

Namjenska ambalaza mora biti adekvatno postavljena na svim mjestima u sluzbi gdje se stvara
medicinski otpad i mora biti izradena tako da svojim karakteristikama (boja, oblik, veli¢ina)
omogucdava i olakSava razvrstavanje opasnog medicinskog otpada na mjestu nastanka. Ambalaza za
skladisStenje mora biti oznacena natpisom "opasni medicinski otpad", s naznakom o vrsti otpada,
nepropusna za tekucine (ne postoji mogucénost ispadanja i/ ili prolijevanja njihovog sadrzaja), imati
poklopce koji onemogucavaju neovlasteno otvaranje posuda i kontejnera pri daljem postupaniju ili
obradivanju i da pri obradivanju ne zagaduje okolisS. Ambalaza sa infektivnim otpadom mora biti
oznatena medunarodnim simbolom za obiljeZavanje otpada koji predstavlja biolosku opasnost
(Slika 3.).

\}/

Slika 3. Medunarodni znak za otpad koji predstavlja biolosku opasnost

Kad je kontejner napunjen do predvidenog nivoa, medicinska sestra ga zatvara, predaje spremacici i
primopredaju evidentira u obrasce primopredaje otpada koji je sastavni dio procedure za pojedine
vrste otpada. Uloga zdravstvenih uposlenika je u provjeri da li su po obavljenom prikupljanju
medicinskog otpada i kese évrsto zatvorene i da li se u okviru njihove sluzbe kese pune do 2/3 njihove
zapremine. Ukoliko se pomijeSaju opasni i bezopasni otpad, takav otpad se mora smatrati opasnim
otpadom.

4.5.1. Odlaganje i obiljezavanje oStrog otpada

Pakiranje:
= Vodootporni, neprobojni, ¢vrsti kartonski ili plasti¢ni kontejneri koji se mogu zapecatiti.
= Ambalaza treba da ima poklopac koji se ne moZe ukloniti, a koji je izraden tako da se artikli
mogu ubacivati jednom rukom, rucku koja nije dio mehanizma za zatvaranje i poklopac.



Etiketiranje:
= “Opasnost! Infektivni otpad”
= Za eksterni transport: informacije u skladu sa preporukama UN

Ostri otpad se odlaZze u odgovarajuce posude koje moraju biti neprobojne za sadrzaj i napravljene
tako da je onemogucéeno ispadanje sadrzaja ili ozljedivanje i prijenos infekcija na osobe koje
upotrebljavaju posudu ili rukuju s otpadom. Nakon primjene, igle se direktno odlazu u kontejner za
ostri otpad, a poklopci se niposto ne smiju vracati na igle. Kontejner za oStri otpad postavlja se na
svim mjestima gdje nastaje ostri otpad. Posude se pune do 2/3 svoje zapremine i zatvaraju se bez
mogucnosti ponovnog otvaranja.

Slika 4. Posuda za sakupljanje ostrih predmeta

Izvor otpada (odjeljenje): Datum: Izvor otpada (odjeljenje): Datum:
Vrijeme: Vrijeme:
Ime osobe koja popunjava deklaraciju Ime osobe koja popunjava deklaraciju
na kontejneru za otpad: na kontejneru za otpad:
180101 180101
OSTRI PREDMETI OPASAN OSTRI PREDMETI OPASAN
SLOMLJENO STAKLO MEDICINSKI OTPAD SLOMLJENO STAKLO MEDICINSKI OTPAD

Slika 5. Primjeri naljepnica za oStri otpad: crvena za FBiH i narandZasta za RS

Na posudama se lijepi naljepnica (Slika 5.) koja se Citko popunjava i sadrZi podatke: izvor otpada
(sluzba), datum, vrijeme, ime osobe koja popunjava deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru iz Kataloga
otpada.

4.5.2. Odlaganje i obiljezavanje infektivnog otpada

Pakiranje:

= Kvalitetne plasti¢ne kese

= Kese trebaju biti smjestene u kontejner, kao sSto je kanta za smece sa papucicom ili okacene za

drzac za kese sa poklopcem.

= Tokom eksternog transporta, ¢vrste kontejnere treba koristiti kao sekundarno pakovanje.
Etiketiranje:

= “Opasnost! Infektivni otpad”

= Za eksterni transport: informacije u skladu sa preporukama UN



Cvrsti infektivni otpad se sakuplja u crvene/narandiaste kese koje moraju imati naljepnicu ¢itko
popunjenu slijedeé¢im podacima: izvor otpada (sluzba), datum, vrijeme, ime osobe koja popunjava
deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru iz Kataloga otpada. Kese su postavljene u kontejner koji takoder
ima odgovarajuce oznake. Infektivni otpad treba da se pakuje u kese koje su kompatibilne sa
utvrdenim procesom tretmana. Kese sa prikupljenim ¢vrstim medicinskim otpadom, kada se napune
do 2/3 zapremine zatvaraju se vezivanjem vrha kese. Zatvorene kese se nikad ponovo ne otvaraju.
Ako dode do ostecenja kese ona se stavlja u istu takvu.

L opASMOSTI

Slika 5. AmbalaZa za infektivni otpad (za FBiH)

Izvor otpada (odjeljenje): Datum: Izvor otpada (odjeljenje): Datum:
Vrijeme: Vrijeme:
Ime osobe koja popunjava deklaraciju Ime osobe koja popunjava deklaraciju
na kontejneru za otpad: na kontejneru za otpad:
1801 03* 180104 1801 03* 180104
UN 3291 “(BIO) MEDICINSKI OPASAN UN 3291 “(BIO) MEDICINSKI OPASAN
OTPAD, N.O.S MEDICINSKI OTPAD OTPAD, N.O.S MEDICINSKI OTPAD

Slika 6. Prijedlog naljepnica za infektivni otpad (crvena za FBiH i narandZasta za RS)
4.5.3. Odlaganje farmaceutskog otpada

Boja: Zelena
Pakiranje: u zavisnosti od specifi¢énih osobina i opasnosti, farmaceutski otpad se odlaze u:
= Specificne kartonske kutije (veleprodajno pakovanje)
= Kontejneri i ostala sigurna pakovanja
Etiketiranje:
= “Opasnost! Opasan farmaceutski otpad”
= Za eksterni transport: informacije u skladu sa preporukama UN

Farmaceutski otpad se odlaze u nepropusne kontejnere i kese zelene boje. Posebno se mora paziti
kod cititoksika i citostatika koji imaju opasna svojstva (toksi¢no, kancerogeno, toksicno po
reprodukciju, mutageno).

Ugovorom o nabavci lijekova, zdravstvena ustanova treba osigurati besplatan povrat lijekova sa
isteklim rokom proizvodacu ili dostavljacu. Takode, farmaceutski otpad se moZe predati firmama koje
su ovlastene za njegovo zbrinjavanje, ali su za to potrebna odredena finansijska sredstva



Izvor otpada (odjeljenje): Datum:

Vrijeme:

Ime osobe koja popunjava deklaraciju
na kontejneru za otpad:

180109 OPASAN
MEDICINSKI OTPAD

Slika 7. AmbalaZa i prijedlog naljepnice za farmaceutski otpad
4.5.4. Odlaganje patoloskog otpada

Boja: Crvena s crnim pojasom
Pakiranje:

= Vodootporne plasti¢ne kese

= Kontejneri

= Ostale prikladne kante
Etiketiranje:

= “Opasnost! Patoloski otpad”

Patoloski otpad se na mjestu nastanka odlaze u plasti¢ne kese (crvene boje sa crnom trakom), koje su
postavljene u plasticne kante crvene boje i oznaene oznakom za patoloski otpad. Kad se vreca
napuni do 2/3 ona se zatvara vezivanjem i postavlja u transportni kontejner. Kontejner za transport
patoloSkog otpada ima odgovarajuée oznake za tu vrstu otpada. Privremeno skladistenje patoloskog
otpada se mora vrsiti po standardima za ovaj otpad.

Izvor otpada (odjeljenje): Datum:

Vrijeme:

Ime osobe koja popunjava deklaraciju
na kontejneru za otpad:

180102 OPASAN
MEDICINSKI OTPAD

Slika 8. AmbalaZa i prijedlog naljepnice za patoloski otpad
4.5.5. Odlaganje hemijskog otpada

Boja: Zuta
Pakiranje:
= Cvrsti kontejneri koji se mogu zapecatiti, odgovarajudi za sadrzaj (veleprodajno pakovanje)
= Razlicite vrste opasnog otpada ne treba mijesati, kako bi se sprijecile nezeljene reakcije!
Etiketiranje:



= “Opasnost! Opasan hemijski otpad”
= Za eksterni transport: informacije u skladu sa preporukama UN

OPASNOST! HEMIJSKI OTPAD

h‘:__- Izvor otpada (odjeljenje): Datum:

Vrijeme:

Ime osobe koja popunjava deklaraciju
na kontejneru za otpad:

1801 06* 18 01 07

18 01 10* OPASAN
! MEDICINSKI OTPAD

Slika 9. Ambalaza i prijedlog naljepnice za hemijski otpad
4.5.6. Odlaganje citotoksi¢nog i citostatickog otpada

Kako od strane nadleznih ministarstava, boja za citotoksicni i citostati¢ki otpad joS nije definirana, u
dokumentu je predstavljeno iskustvo jedne od europskih zemalja.

Boja: ljubicasta
Pakiranje: plasti¢ni kontejner otporan na curenje
Etiketiranje:
= “Opasnost! Opasan citotoksicni i citostaticki otpad”
= Za eksterni transport: informacije u skladu sa preporukama UN

Ovaj otpad mora biti odvojen u ljubicasto oznacenu posudu. Za ostri citostatski otpad treba biti Zuta
posuda sa ljubicastim vrhom, a za ostali citostatski otpad koristiti Zute kese sa ljubi¢astom

naljepnicom.

Izvor otpada (odjeljenje): Datum:

Vrijeme:

Ime osobe koja popunjava deklaraciju
na kontejneru za otpad:

*
180108 OPASAN
MEDICINSKI OTPAD

Slika 10. AmbalaZa koja se koristi u nekim zemljama Europe
i prijedlog naljepnice za citotoksicni i citistatski otpad

4.5.7. Odlaganje radioaktivnog otpada

Pakiranje: u namjenske olovne kontejnere za radioaktivni otpad
Etiketiranje:

= “Oprez! Radioaktivni otpad”

= Vrsta radionukleida



= Zracenje na naznaceni datum (vrijeme pocetka skladistenja)
= Obavezno navodenje perioda skladistenja
= Za eksterni transport: informacije u skladu sa preporukama UN

Slika 11.AmbalaZa za radioaktivni otpad i simbol za radioaktivne materijale
4.6. Skladistenje i transport opasnog medicinskog otpada

4.6.1. Privremeno/decentralno skladistenje na odjeljenjima

LTI TS
[ £S5 A R - .im.

Slika 12. Preuzimanje medicinskog otpada i tabela evidencije

Infektivni i oStri otpad se privremeno skladiste u prostoriji za decentralno skladistenje na odjeljenju, a
kasnije se transportuju u prostoriju za centralno skladistenje u ustanovi. Kontejneri i kese propisno
obiljeZeni i zatvoreni, odnose se iz sluzbe kada se napune 2/3 njihove zapremine i u njima ne smije
biti nikakve tekucine. Spremacice ne smiju ispravljati pogreske u razdvajanju otpada tako Sto ce
artikle prebacivati iz jedne kese u drugu, odnosno iz jednog kontejnera u drugi. Nadzor nad
provodenjem ove procedure zaduZene su glavne sestre sluzbi i ako se uoce nepravilnosti obavjestava
se odgovorno lice za upravljanje medicinskim otpadom. Prije odnoSenja otpada medicinsko osoblje i
spremacica vrse primopredaju otpada i popunjavaju evidenciju (Slika 12.)

Kese sa otpadom ne treba nositi u ruci na bilo kakve veée udaljenosti, jer to povecava rizik od ozljede
ostrim predmetima. Potrebno je isplanirati specificne puteve kretanja otpada, kako bi se sprijecilo
izlaganje osoblja i pacijenata potencijalnim rizicima i kako bi se minimiziralo kretanje otpada kroz
podrucja u kojima borave pacijenti i kroz druga Cista podrucja.

Lokacije decentralnog skladistenja treba da budu:
= Jasno identifikovane i strateski locirane;



= lzvan dohvata pacijenata, posjetitelja i nepoznatih lica;
= Dostupna samo obuc¢enom osoblju;

= Locirana izvan hodnika/pasaza;

= Nedostupne javnosti;

= Adekvatne za dinamiku proizvodnje otpada;

= Skladiste ili kontejneri koji se mogu zakljucavati.

Frostor Prostor u kojem se lijete
decentraliziranog ) pacijenti: infektivni otpad
skladiStenja: samo i obiéni otpad
infaktivni atpad -

Sakupljanje Samo obitni

Slika 13. Prikaz puta transporta i mjesta za decentralno skladiste

Decentralno skladistenje omogucdava osoblju da bude efikasnije i omogucava ceSce sakupljanje
otpada sa lokacijom za razdvajanje otpada. Njihovom primjenom se izbjegavaju duZi transporti malih
koli¢ina otpada i smanjuje ucestalost transporta do centralnog skladista.

Slika14. Transport i mjesto za decentralno skladiste

4.6.2. Unutrasnji transport otpada

Otpad iz sluzbi i odjeljenja odnosi spremacica u kontejnerima ili kolicima za transport medicinskog
otpada koji garantuju da nece doc¢i do prosipanja otpada prilikom transporta. Kolica za transport
medicinskog otpada treba da budu oznaéena sa medunarodnim znakom za bioloSku opasnost i treba
ih koristiti samo za medicinski otpad. Odvoz treba vrsiti redovno i on treba da odrzava dinamiku
proizvodnje otpada i skupljanja na lokacijama za privremeno skladiStenje. Transport treba da se



odvija tokom perioda smanjenog intenziteta aktivnosti i to samo duz fiksno odredenih ruta. Kolica
koja se koriste za interni prevoz infektivnog otpada treba da budu:

= jednostavna za utovar i istovar (niska platforma za utovar);

= bez ostrih rubova (oni mogu da ostete kese ili kontejnere);

= jednostavna za CiS¢enje i dezinfekciju;

= izradena od materijala koji moZe da izdrzi redovno izlaganje uobicajenim sredstvima za
¢is¢enje i dezinfekciju;

= ociséena i dezinficirana svakog radnog dana odgovarajué¢im dezinficijensom;

= preporucuje se upotreba zatvorenih kolica sa poklopcem.

Putevi za sakupljanje i transport treba da budu odvojeni prostorno i vremenski od ostalih puteva u
zdravstvenoj ustanovi, a narocito od onih gdje se nalaze sterilni materijali i gdje se pruzaju
zdravstvene usluge. Transport medicinskog otpada do centralnog prostora za privremeno odlaganje
vrsi se najmanje jedan puta dnevno, a po mogucnosti jedan puta u smjeni. Transport patoloskog
otpada obavlja se u transportnim kontejnerima ili kolicima za transport otpada koja su oznacena
adekvatno za tu vrstu otpada.

4.6.3. Prostorije za centralno skladistenje u ustanovi

U ¢lanu 10. Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom (”Sluzbene novine FBiH” 77/08), odredeni
su uslovi koje treba da ispunjava zdravstvena ustanova u pogledu prostorija za centralno skladistenje
medicinskog otpada. Prema tom pravilniku lokacija mora biti zatvorena prostorija koja ispunjava
slijedece uvjete:

= da je pod nadzorom referenta za upravljanje otpadom;

= da je dovoljno prostrana za prijem maksimalno predvidene koli¢ine otpada razlicitih kategorija
koje moraju biti razdvojeno uskladiStene;

= da je onemogucen fizicki pristup neovlastenim licima i Steto¢inama;

= da ima obezbijeden odgovarajuci rashladni odjel za otpad koji zahtijeva skladistenje u hladnim
prostorijama.

= da je opremljena uredajima za gaSenje pozara i inertnim absorbiraju¢im materijalom za
lokaliziranje eventualno prosutih tecnosti (hemikalija).

Slika 15. Centralno skladiste

4.6.4. Krajnje zbrinjavanje medicinskog otpada

Krajnje zbrinjavanje medicinskog otpada moZe se vrsiti u samoj zdravstvenoj ustanovi ukoliko je ona
opremljena za to, ili to mogu vrsiti firme koje su ovlastene za zbrinjavanje pojedinih vrsta otpada.
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Zbrinjavanje se vrsi na osnovu ugovora koji zdravstvena ustanova sklopi sa takvim firmama. Prilikom
izrade Plana upravljanja otpadom zdravstvene ustanove navode nazive firmi kojima predaju otpad u
skladu sa Pravilnikom o prenosu kao i raspored odvoZenja otpada iz ustanove.

|

Slika 16. Preuzimanje i krajnje zbrinjavanje medicinskog otpada

U BiH postoji vise firmi koje su ovlastene za preuzimanije ili zbrinjavanje pojedinih vrsta otpada i lista
sa njihovim kontaktima se nalazi u Prilogu 7.

Odbor za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi priprema Plan i program obuke o
upravljanju medicinskim otpadom za sve uposlenike za 2012. godinu (Prilog 5). Obuka se provodi po
Planu tokom cijele godine, a novouposlenici obuku prolaze prilikom uvodenja u posao. Plan i
program obuke se nalazi Plan obuke za svaku narednu godinu ¢e biti uraden krajem tekuce godine i
na zahtjev nadleZznog ministarstva moZe im se dostaviti na uvid.

Zbog visokog rizika od infekcije pri rukovanju opasnim medicinskim otpadom neophodno je da su
uposlenici obuceni za postupanje sa medicinskim otpadom, da koriste licnu zastitnu opremu i da se
vakcinisu.

U skladu sa vazecom zakonskom regulativom svi zdravstveni uposlenici i uposlenici koji imaju kontakt
sa krvlju duzni su da se vakciniSu protiv hepatitisa B. Postoji nedovoljna svijest o opasnostima po
zdravlje koje potiCu od neadekvatnog postupanja sa kontaminiranim ili infektivnim otpadom.
Potencijalne opasnosti od kontakta sa infektivnim otpadom jesu infekcije HIV-om, hepatitisom B i C,
respiratorne i koZne infekcije. Rizik od zaraze Hepatitisom B prilikom izlaganja krvlju zarazene osobe
najvisi je kod izlaganja krvlju osoba sa visokim titrom virusa (HbsAg i Hbe Ag pozitivna). Kod
vakcinisanih osoba nema rizika, dok je za nevakcinisane rizik je 6-30%. Rizik zaraze Hepatitis C
virusom je 1,8% kod uboda iglom ili posjekotine, dok je kod prskanja krvlju vrlo mali. Rizik zaraze HIV-
om je kod povrede iglom 0,3%, kod zapljuskivanja sluznice krvlju HIV pozitivhe osobe rizik je 0,1%,
dok je rizik kod zapljuskivanja koZze < 0,1%. Nema opisanih slu¢ajeva razvoja zaraze kod izlaganja
netaknute koZze.

6.1. Mjere za zastitu od pojave i Sirenja infekcije unutar zdravstvene ustanove

Prema ¢lanu 51. Sluzbene novine FBiH br. 29/05 Zakona o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti
svaka zdravstvena ustanova i nosilac privatne prakse duZni su osigurati sanitarne i druge uvjete i
provesti odgovaraju¢e sanitarno-tehnicke, higijenske, organizacione i druge mjere za zaStitu od
Sirenja zaraze unutar zdravstvene ustanove odnosno ordinacije. Svaka zdravstvena ustanova de



osigurati i provoditi te mjere te time smanijiti rizik od povrijedivanja i inficiranja kontaminiranim
predmetima. Program hemijsko-epidemioloske (HE) kontrole nadzora i mjera u cilju sprecavanja i
suzbijanje nastanka zaraznih bolesti dat je u Prilogu 2.

Zdravstvene ustanove trebaju da imaju izradene procedure o postupanju u akcidentnim situacijama.
Uposlenici moraju biti upoznati i obuceni za njihovu primjenu. Radi lakSeg snalaZenja uputstva o
akcidentima mogu da se nalaze u prostoriji za skladistenje medicinskog otpada, istaknuta na vidno
mjesto. Svi uposlenici moraju znati gdje se nalazi pribor koji se koristi u slu¢aju akcidenta, da bi u
akcidentnoj situaciji postupali Sto efikasnije.

Svaka zdravstvena ustanova mora imati svoje procedure (Prilog 4) u skladu sa potencijalnim
akcidentnim situacijama. U prilogu ovog dokumenta se nalaze urneci slijedeéih procedura koje mogu
biti od pomodi kod izrade Plana:

. Postupak u sluc¢aju povrede koristenim ostrim predmetima

. Postupanje u slu¢aju prosipanja infektivhog medicinskog otpada
. Postupanje u slucaju izlijevanja krvi

. Postupanje u slucaju izlijevanja urina i drugih tjelesnih tec¢nosti

. Postupanje u slucaju izlijevanja zive

. Postupanje prilikom rasipanja hemikalija,

. Postupanje kod povrede ostrim predmetima,

. Evidencija, analiza i izvjeStavanje o akcidentnim situacijama
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Evidencija akcidenta

Ukoliko se desi akcident, po zavrsenoj sanaciji prostora nakon akcidenta, obavezno treba ispuniti
odgovarajaci obrazac (obrazac- Prijava nezeljenog dogadaja). Obrazac ispunjava lokalni koordinator.
Ukoliko dode do nesretnog slucaja (povrede, trovanja, smrti) potrebno je obavijestiti menadZment
(direktora i/ ili zamjenika; glavnu sestru ustanove; nacelnika sluzbe; glavnu sestru sluzbe).

Nakon izrade Plana upravljanja medicinskim otpadom neophodno je vrsiti nadzor i praéenje
implementacije Plana. Pracenje kvaliteta implementacije Plana ée biti svakodnevno vrSeno od strane
Odbor za upravljanje medicinskim otpadom. Medutim, dodatna kontrola kvaliteta ée biti vrSena uz
popunjavanje anketa krajem svake kalendarske godine.

Ova vrsta kontrole ¢e obuhvatati:

1. Kontrolu menadZmenta za upravljanje otpadom

2. Ocjenu kvaliteta razvrstavanja medicinskog otpada

3. Ocjenu kvaliteta unutrasnjeg transporta

4. Ocjenu mjesta decentralnog i centralnog skladistenja otpada

Analiza dobivenih rezultata ¢e zajedno sa rezultatima mjerenja koli¢ina otpada biti koriStena za
unapredenje Plana upravljanja otpada. Rezultati analize ¢e se nalaziti u arhivi ustanove i na zahtjev
nadleZznog ministarstva ili inspekcije mogu biti dostavljeni.

U prilogu se nalaze anketni upitnici koji ¢e biti koristeni za internu kontrolu (Prilog 6).
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Na osnovu ¢lana 3. Zakona o upravljanju otpadom ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 33/03 i
72/09) i Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom ("SluZbene novine Federacije BiH", broj
77/08), te na osnovu €lana 20 Statuta Javne zdravstvene ustanove Dom zdravlja 1, Tuzla (u daljem
tekstu: Dom zdravlja 1), rukovodilac/ direktor Doma zdravlja 1 donosi

PLAN UPRAVLIANJA MEDICINSKIM OTPADOM

1. DEFINIRANJE PLANA UPRAVLIANJA MEDICINSKIM OTPADOM U DOMU ZDRAVLIA 1

Ovim Planom se definiSu vrste medicinskog otpada koje nastaju pri pruzanju zdravstvene zastite u
Domu zdravlja 1, te ureduje nacin postupanja sa medicinskim otpadom u smislu njegovog
razvrstavanja na mjestu nastanka, sakupljanja, obrade otpada (gdje je potrebno) i konacnog
skladistenja do daljeg preuzimanja od strane firme za odvoz/ zbrinjavanje medicinskog otpada.

Plan sadrzi:

Podatke o odgovornim osobama za upravljanje otpadom u Domu zdravlja 1

Opis razlicitih vrsta otpada u skladu sa kategorijama otpada koji se proizvodi u zdravstvenoj
ustanovi;

Listu dijelova zdravstvene ustanove u kojima moze nastati medicinski otpad;

Detaljan opis ambalaze/ kontejnera u koje ¢e se odloziti otpad ukljucujuéi materijal i boju
kontejnera, poklopac i obiljezja

Razvrstavanje medicinskog otpada;

Put, nacin, i vremenski plan sakupljanja razvrstanog otpada, uz eventualni nacin privremenog
skladiStenja do prikupljanja otpada;

ZaduZene osobe za razvrstavanje otpada, odgovorne osobe za kontrolu i edukaciju istih;

Put i nacin prevoza, zaduZene osobe za prevoz otpada do mjesta gdje e se otpad ili obradivati
ili skladistiti do obrade;

Uslovi, nacin i trajanje takvog skladistenja;

Odgovorne osobe i nacin vodenja evidencije (obrazac evidencije otpada, prijavni list),
obiljeZzavanje otpada;

= Nacin obrade otpada i odlaganje, uz evidentiranje obrade, arhiviranje izvjestaja.

=
=
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2. ODGOVORNE OSOBE ZA UPRAVLIANJE OTPADOM

Dom zdravlja 1 uposljava 60 uposlenika, te je imenovan Referent za upravljanje otpadom i
uspostavljen Odbor za upravljanje otpadom u ustanovi.

Tabela 1. Podaci o Referentu i Odboru za upravljanje otpadom u Domu zdravlja 1

PODACI O CLANOVIMA ODBORA ZA UPRAVLIANJE OTPADOM U USTANOVI

Ime i prezime Strucna sprema Zanimanje/ polozZaj u ustanovi
Igor Markovic¢ VSS Direktor

Zuhra Agic¢ Yl w

uhra Aglc VSS Sanitarni ekoloski inZenjer

Referent za upravljanje otpadom
Maja Petrovic VSS Infektolog

Vedran Kunto VSS Epidemiolog



3. OBAVEZE | ODGOVORNOSTI OSOBLJA ZA UPRAVLIANJE OTPADOM

3.1. Rukovodilac (direktor) zdravstvene ustanove zaduZen je za sledece aktivnosti:

=
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Da sastavi tim/ Odbor za upravljanje otpadom koji ¢e da izradi Plan upravljanja otpadom, da
nadgleda njegovu implementaciju i da nastavi da je prati u buducénosti, kako bi osigurao stalno
poboljsanje. Plan bi trebao da sadrzi detaljnu definiciju aktivnosti, nadleZnosti i odgovornosti
svih ¢lanova osoblja (medicinskog i nemedicinskog) te da utvrdi linije odgovornosti.

Da imenuje referenta za upravljanje otpadom koji ¢e nadzirati i koordinirati Plan upravljanja
otpadom.

Da obezbijedi stalno unapredenje Plana upravljanja otpadom

Da usmijeri dovoljno finansijskih i ljudskih resursa za efikasno funkcioniranje Plana upravljanja
otpadom.

Da obezbijedi da je praéenje kvaliteta sastavni dio Plana upravljanja otpadom

Da obezbijedi da svaki radnik zdravstvene ustanove bude uklju¢en u program obuke i edukacije
sa ciljem podizanja svijesti o tretmanu medicinskog otpada i upoznavanja sa principima i
praksama sistema za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi.

Da obezbijedi adekvatnu obuku za zaposlene i da imenuje osoblje za koordinaciju i
implementaciju obuke.

Da obezbijedi da se lijekovi nabavljaju putem ugovora kojim se dozvoljava povrat lijekova sa
isteklim rokom upotrebe proizvodacu ili dostavljacu.

Da obezbijedi da ustanova predaje medicinski otpad licu koje ima pribavljenu dozvolu za
upravljanje otpadom ili okolinsku dozvolu.

Da, u skladu sa svojim ovlastima, preduzima mjere na zastiti uposlenika zdravstvene ustanove,
radnika na transportu otpada i sektora za upravljanje otpadom, kao i na zastiti Sire javnosti od
rizika po zdravlje kao posljedice proizvodnje medicinskog otpada u zdravstvenoj ustanovi.
Rukovodilac zdravstvene ustanove je duZan da obezbijedi da se otpad tretira na okolinski
prihvatljiv nacin.

Rukovodilac zdravstvene ustanove zadrZava svu odgovornost za osiguranje da se medicinski
otpad odlaZe i zbrinjava u skladu sa zakonskim propisima i nacionalnim smjernicama.

3.2. Odbor/ tim za upravljanje medicinskim otpadom

Odbor za upravljanje medicinskim otpadom ima slijedeéa ovlastenja i odgovornosti:

=
=
=
=
=

identificirati i klasificirati sav medicinski otpad

pripremiti Plan upravljanja otpadom

organizirati odlaganje otpada u posebne kontejnere i njegovo pravilno skladistenje
obezbijediti odgovarajuce zbrinjavanje otpada

poduzimati najviSe sigurnosne mjere u slucaju potrebe

3.3. Referent za upravljanje otpadom

Obaveze referenta za upravljanje otpadom su:

=
=

=
=

izrada i prilagodavanje Plana upravljanja medicinskim otpadom u ustanovi;

nadzor nad primjenom Plana upravljanja i odredaba Pravilnika o upravljanju medicinskim
otpadom;

da obezbijedi obuku radnika zdravstvene ustanove za upravljanje medicinskim otpadom;
organiziranje prevoza, odlaganja ili obnavljanja otpada koji zadovoljava potrebe upravljanja
otpadom proizvedenog u zdravstvenoj ustanovi;

vodenije evidencije o upravljanju medicinskim otpadom;



= pokretanje inicijativa za smanjenje koli¢ine proizvedenog otpada.
3.4. Rukovodioci organizacionih jedinica

Rukovodioci Odjeljenja/Sluzbi su odgovorni za pravilno upravljanje medicinskim otpadom u njihovom
odjeljenju/ sluzbi. Rukovodilac treba da:

= Nadzire pravilnost postupaka odlaganja, obiljeZzavanja i privremenog skladiStenja med. otpada;

= Odrzava stalnu komunikaciju sa referentom za upravljanje otpadom, glavhom sestrom/
tehni¢arom i Odgovornom sestrom/tehni¢arom organizacionih jedinica kako bi se obezbijedio
nadzor prakse razdvajanja otpada.

3.5. Glavne sestre/ tehniéari

Glavna sestra je odgovorna za nadzor sestara i tehnicara pri razdvajanju, obiljezavanju i privremenom
odlaganju medicinskog otpada. Glavna sestra treba:

= Da nadzire pravilnost postupaka odlaganja, obiljeZzavanja i privremenog skladistenja
medicinskog otpada;

= Da bude u vezi sa referentom za upravljanje otpadom i ostalim ¢lanovima tima, kako bi se
obezbijedilo odrzavanje standarda na najviSem moguéem nivou;

= Da ucestvuje u upoznavanju osoblja sa procedurama za rukovanje medicinskim otpadom, kao i
da nadzire zaposlene pri obavljanju ovih poslova;

= Da bude u vezi sa glavnim i odgovornim sestrama pojedinih organizacionih jedinica i da
obezbijedi koordinaciju aktivnosti nadzora i drugih faza upravljanja otpada specificnih za tu
organizacionu jedinicu;

= Da vrsi koordinaciju i upucuje osoblje na obuku i saraduje sa osobljem odgovornim za
organizaciju i provodenje obuke.

Za upravljanje i kontrolu nesretnih slucajeva treba da:

= Obezbijedi da su zaposlenima na raspolaganju pisane procedure za slucajeve ubodnih
incidenata, prosipanje hemikalija i druge akcidente;

= Da upozna zaposlene sa aktivnostima koje treba preduzeti u ovim slucajevima;

= Evidentira svaki nesretni slucaj koji se odnosi na upravljanje medicinskim otpadom i o tome
izvjestava referenta.

3.6. Odgovorne sestre/tehnicari organizacionih jedinica

Odgovorne sestre organizacionih jedinica su nadlezne za razdvajanje, obiljezavanje, evidenciju i
privremeno odlaganje otpada nastalog u njihovim organizacionim jedinicama. Odgovorne sestre
organizacionih jedinica trebaju da:

= QOdrzavaju stalnu komunikaciju sa referentom za upravljanje otpadom kako bi se obezbijedio
nadzor prakse razdvajanja otpada;

= Obezbijede da svo zdravstveno, tehnicko, administrativno i pomoéno osoblje u njihovim
organizacionim jedinicama bude svjesno znacaja primjene usvojenih postupaka u upravljanju
otpadom;

= Osigura da osoblje njihove organizacione jedinice bude uklju¢eno u obuke o postupcima sa
otpadom i edukacije o upravljanju otpadom.



3.7. Referent za kontrolu bolnickih infekcija

Treba da odrzava stalnu komunikaciju sa referentom za upravljanje otpadom, kao i da pruza savjete
za prevenciju i kontrolu infekcija. Odgovoran je za hemijsku dezinfekciju prostorija i opreme.

3.8. Rukovodilac apoteke

Farmaceut je odgovoran za upravljanje apotekom i smanjenje koli¢ine farmaceutskog otpada na
najmanju moguéu mjeru. Njegove obaveze su da:

Obezbijedi povrat lijekova sa isteklim rokom upotrebe proizvodacu ili dostavljacu;

Bude u vezi sa glavnim i odgovornim sestrama organizacionih jedinica, referentom za
upravljanje otpadom i glavnom sestrom zdravstvene ustanove i da daje savjete u skladu sa
propisima i standardima u ovoj oblasti;

Koordinira stalnu kontrolu postupaka i procedura odlaganja farmaceutskog otpada;

Osigura da osoblje koje je ukljuéeno u rukovanje i odlaganje farmaceutskog i hemijskog otpada
dobije adekvatnu obuku.

=
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3.9. Rukovodilac sektora za tehnicke poslove

Odgovoran je za opremu, rad, odrZavanje i servisiranje postrojenja za tretman medicinskog otpada u
zdravstvenoj ustanovi, kao i obucavanje i rad tehni¢kog osoblja. Takoder, on treba da obezbijedi
pravilan rad i odrZavanje uredaja za tretman veoma infektivnhog otpada na samom mjestu nastanka.
Sef tehnicke sluzbe treba da bude u vezi sa referentom za upravljanje otpadom i da osigura da
tehnicko osoblje koje je uklju¢eno u rad sa otpadom bude uklju¢eno u obuku.

4. KLASIFIKACIJA OTPADA U DOMU ZDRAVLIA 1

U Domu zdravlja 1 se stvara opasni medicinski i komunalni/ opéi otpad. Vrste medicinskog otpada su
klasifikovane prema Katalogu otpada u Pravilniku o kategorijama otpada sa listama (SI. novine FBiH
9/05):

Tabela 2. Podaci o medicinskom otpadu koji nastaje u Domu zdravlja 1

KLASIFIKACIONI VRSTE, OSOBINE | DJELATNOST 1Z KOJIH OTPAD POTICE

BROJ

18 01 Otpad od njege novorodencadi, dijagnosticiranja, lijeCenja ili prevencije bolesti kod
ljudi

180101 ostri predmeti (osim 18 01 03)

18 01 03* ostali otpad Cije je sakupljanje i odlaganje podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi
prevencije infekcije
otpad Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije

180104 infekcije (npr. rublje, zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno,
pelene...)

18 01 06* hemikalije koje se sastoje od ili sadrZze opasne materije

18 01 07 hemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06

18 01 09 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08

18 01 10* amalgamski otpad iz stomatoloske zastite



Komunalni otpad jeste otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama i koji ne sadrzi opasni otpad, a
po svojoj prirodi i sastavu veoma je slican kuénom otpadu.

Ostri otpad su osStri predmet navedeni u kategoriji 18 01 01 (izuzev 18 01 03) To su igle, lancete,
skalpeli i ostali oStri predmeti koji mogu izazvati ubod ili posjekotinu i prouzrokovati infekcije.

Veoma infektivni otpad jeste otpad Cije skupljanje i odlaganje podlijeze posebnim zahtjevima zbog
sprecavanja infekcije, naveden u kategorijama 18 01 03* u katalogu otpada. To je otpad iz
mikrobioloskih laboratorija, materijal i pribor koji je doSao u dodir s krvlju ili izluéevinama infektivnih
bolesnika ili je upotrijebljen pri hirurskim zahvatima, previjanju rana i obdukcijama, otpad iz odjela za
dijalizu, zavojni materijal sa vidljivim prisustvom krvi, neprepoznatljivo tkivo (kiretirano), zubi,
rukavice i drugi pribor za jednokratnu upotrebu, otpad koji je doSao u dodir s pokusnim Zivotinjama,
itd. Veoma infektivni otpad zahtijeva toplotnu ili hemijsku sterilizaciju u podruéju gdje se otpad
proizvodi, prije nego Sto se pomijesa sa ostalim infektivnim otpadom.

Ostali infektivni i potencijalno infektivni otpad jeste otpad naveden u kategorijama 18 01 04 u
katalogu otpada. To su dijelovi ljudskog tijela i organi, vredice i konzerve krvi (osim 18 01 03) i otpad
Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije (npr.
zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno, pelene).

Farmaceutski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 09 u katalogu otpada. To je otpad koji
je nastao u proizvodniji lijekova, lijekovi i hemikalije koji su vraéeni s odjela gdje su bili proliveni,
rasipani, pripremljeni a neupotrebljeni i lijekovi sa isteklim rokom upotrebe, ili se trebaju baciti iz bilo
kojeg razloga.

Otpadni amalgam iz stomatologije je otpad naveden u kategorijama 18 01 10* u katalogu otpada. To
je neupotrebljeni amalgam, otpad prilikom popravki plombi, izvadeni plombirani zubi.

Opasni hemijski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 06* u katalogu otpada. Mogu biti
veoma toksi¢ne, korozivne, zapaljive i eksplozivne (otpad koji sadrzi teske metale: foto-fiksir, foto-
papir, slomljeni Zivini tenziometri, toplomjeri, iskoristene baterije sa Cd, itd).

Ostali hemijski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 07 u katalogu otpada. To su odbacdene
Cvrste, teCne i gasovite hemikalije koje ne spadaju u kategoriju 18 01 06, a koje se upotrebljavaju pri
medicinskim, dijagnostic¢kim ili eksperimentalnim postupcima, ¢is¢enju i dezinfekciji.

5. SLUZBE ZDRAVSTVENE USTANOVE U KOJIMA NASTAJE MEDICINSKI OTPAD

Dom zdravlja 1 obuhvata 4 sluzbe u kojima nastaje medicinski otpad pri redovnom radu i to su:
Sluzba porodi¢ne medicine;

Sluzba radioloske i laboratorijske dijagnostike

Sluzba hitne medicinske pomoci
Sluzba djedije, preventivne i opée stomatologije

e

6. EVIDENCIJE OTPADA NASTALOG U DOMU ZDRAVLIA 1

Na osnovu postojeéih evidencija izracunate su ukupne koli¢ine otpada nastalog u 2011. godini
(Tabela 3). Ti podaci su koriSteni za izradu Plana upravljanja otpadom. Detaljniji podaci za 2012.
godinu dobit ¢e se prikupljanjem podataka na osnovu evidencije koja je predlozena u Planu
upravljanja otpadom. Podaci ¢e se prikupljati tokom cijele godine, a analizirati jedanput godiSnje.
Rezultati analize Ce biti koristeni za poboljSavanje Plana.



Tabela 3. Vrste i kolicine otpada nastalog u 2011. godini u Domu zdravlja 1

ZU: DOM ZDRAVLIA 1
UKUPNE KOLICINE OTPADA NASTALOG U 2011. GODINI

Godisnja kolicina

Sluzba Vrsta otpada Kategorija otpada ST
Oktri (kg) 18 01 01 70
Infektivni (kg) 1801 03*;180104 | 600
Sluzba porodi¢ne medicine
Farmaceutski (kg) 18 01 09 10
Komunalni (kg) 10 000
Ostri (kg) 180101 100
Infektivni (kg) 18 01 03*; 18 01 04 1100
Sluzba radiologke i Farmaceutski (kg) 180109 25
laboratorijske dijagnostike Hemijski (1) 1801 07 200
Hemijski (kg) 18 01 06* 15
Komunalni (kg) 15 000
Ostri (kg) 180101 300
Sluzba hitne medicinske Infektivni (kg) 1801 03*; 1801 04 4000
pomodi. Farmaceutski (kg) 180109 50
Komunalni (kg) 50 000
Oétri (kg) 18 01 01 300
Infektivni (kg) 1801 03*;18 01 04 2 000
Sluzba (lijec':ije, prevenfivne i Farmaceutski (kg) 1801 09 5
opce stomatologije
Amalgam (kg) 18 01 10* 0,5
Komunalni (kg) 15 000

U Domu zdravlja 1 je 2011. godine nastalo 8 775 kg (oko 8,8 t) opasnog medicinskog otpada i
90 000 kg (90 t) komunalnog otpada.

Glavne sestre sluzbi ¢e voditi dnevnu/ sedmicnu evidenciju o vrstama i koli¢inama opasnog
medicinskog otpada koji nastaje u Sluzbi/ odjeljenju. Evidencija ¢e se sedmi¢no dostavljati Referentu
za upravljanje otpadom. Evidencija koli¢ina opasnog medicinskog otpada na dnevnom nivou ¢e biti
vrSena prema Tabeli 4.

Referent za upravljanje medicinskim otpadom ¢e voditi mjesecnu i godiSnju zbirnu evidenciju koli¢ine
otpada na nivou ustanove (Tabela 5. i Tabela 6.).

Referent za upravljanje medicinskim otpadom ¢e mjeseéno dostavljati izvjeStaje Odboru za
upravljanje medicinskim otpadom. Evidencija o vrstama i koli¢inama otpada na godiSnjem nivou
(Tabela 6.) ¢e biti poslana nadleznom ministarstvu krajem svake kalendarske godine.



Tabela 4. Tabela za evidenciju dnevne kolicine opasnog medicinskog otpada u Sluzbi hitne medicinske pomoci

Sluzba: sedmica
od do 2012.

Kolicina proizvedenog otpada po danu

4
©
Kategorija otpada g ~ © T ® = S
] o - S = ° N [
c o L 2 8 o 3 3
& 5 & S & a z 3
kg | | kg I | kg I | kg I | kg I | kg I | kg I
Ostri otpad
Infektivni otpad
Visoko infektivni otpad
Hemijski otpad
Farmaceutski otpad
Amalgamski otpad
UKUPNO
Tabela 5. Evidencija ukupne mjesecne kolicine opasnog medicinskog otpada u Domu zdravlja 1
MJESECNA KOLICINA PROIZVEDENOG OTPADA U ZU: DOM ZDRAVUA 1
Tacka otpada S S S S S
Lo O ) cE ®HE SE SE oE
(odjeljenje/ Kategorija 23 27 3 27 3 UKUPNO
lokacija) otpada = @ Q « kS D = @
ke | | kg I ' kg | | kg | | kg | |

Ostri otpad

Infektivni

Sluzba porodicne Visoko infektivni

medicine
Hemijski
Farmaceutski
Ostri
Sluzba ra(.j.IOIOSke : Infektivni
laboratorijske y
dijagnostike Farmaceutski
Hemijski
Ostri
Sluzba hitne —
- .. | Infektivni
medicinske pomodi
Farmaceutski
Ostri
oluzba d.JchE.z’ , Infektivni
preventivne i opce v
stomatologije Farmaceutski
Amalgamski

UKUPNO



Tabela 6. Evidencija ukupne godisnje kolicine otpada u Domu zdravlja 1

ZU: DOM ZDRAVLIA 1

Ukupne koli¢ine otpada u 2012. god.

Vrsta otpada

Januar
Februar
Mart

April

Maj

Juni

Juli

Avgust
Septembar
Oktobar
Novembar
Decembar
UKUPNO

Mijesani komunalni otpad (kg)

Papir i karton (kg)

Plasticha ambalaza
(boce, posude, folije itd.)

Limenke/ metal (kg)

Staklena ambalaza (kg)
UKUPNO

Ostri otpad (kg)

Infektivni otpad (kg)
Visoko infektivni otpad (kg)
Hemijski otpad (1)
Farmaceutski otpad (kg)

Amalgamski otpad (kg)

UKUPNO

7. RAZVRSTAVANJE | AMBALAZA ZA RAZLICITE VRSTE MEDICINSKOG OTPADA

Opasni medicinski otpad se razvrstava i sakuplja na mjestu nastanka u ambalazu prilagodenu
njegovim svojstvima, koli¢ini, te nacinu skladistenja, prevoza i obradivanja. Za razdvajanje
medicinskog otpada na mjestu njegovog nastanka zaduZeni su svi uposlenici sluzbi. Mijesanje
opasnog i neopasnog otpada nije dozvoljeno. Medicinske sestre i tehni¢ari su obuceni za razdvajanje
otpada koji nastaje u njihovoj sluzbi. Razdvajanje i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada je
osnova za pouzdano i sigurno upravljanje medicinskim otpadom. U skladu s tim vrsi se razdvajanje
pojedinih vrsta otpada na mjestu nastanka.

Kod razdvajanja otpada i izbora ambalaZze Dom zdravlja 1 ima usvojene principe kojih se pridrzava:

= AmbalaZa u kojoj se sakuplja opasni medicinski otpad, kao Sto su plasticne kese, posude i
kontejneri, po boji mora omogucavati lako razvrstavanje na mjestu nastanka i to:
- crvena boja za infektivni otpad,
- zuta boja za hemijski otpad,
- zelena boja za farmaceutski otpad,
- crna boja za komunalni otpad,
- zasekundarne sirovine ¢e se nabaviti namjenski kontejneri



= Ambalaza po svojim karakteristikama treba da je izradena tako da:
- Onemogucava neovlasteno otvaranje posuda i kontejnera;
- Poslije obrade ne zagaduje okolis;
- Neprobojna za ostre predmete, tako da je onemoguéeno ispadanje sadrzaja, ozljedivanje,
kao i prenos infekcije na osobe koje postupaju sa otpadom;
- Nepropusna za tekucine, tako da onemogudava prolijevanje sadrzaja.

= Ambalaza mora imati oznaku: "OPASNOST! Opasan medicinski otpad- navodenje vrste
otpada".

= Ambalaza koja se koristi viSekratno za ovaj otpad mora biti od odgovaraju¢eg materijala tako
da omogucdi adekvatno pranje i dezinfekciju.

8. RAZDVAJANJE, ODLAGANJE, OBILIEZAVANJE | KONTROLA PRIKUPLJANJA MEDICINSKOG
OTPADA

Sakupljanje ostrih predmeta vrsi se na mjestu nastanka radi sprjeavanja povrede uposlenika
(smanjenja rizika od povrede, uboda, infekcije) i $to manje manipulacije ostrim predmetima.

Ostri otpad ¢e se odlagati u crvene kontejnere. Crveni kontejneri/ posude ¢e biti neprobojne za
sadrzaj i napravljene tako da onemogucavaju ispadanje sadrzaja. Bit ¢e sigurne za osobe koje
upotrebljavaju posude ili rukuju s otpadom. Nakon primjene igle ¢e se direktno odlagati u kontejnere
za ostri otpad. Plasti¢ni poklopci se nece vraéati na iglu.

Posude ¢e se puniti do 2/3 svoje zapremine i zatvarati ¢e se bez moguénosti ponovnog otvaranja. Na
njih ¢e biti zalijepljena naljepnica koja ¢e biti Citko popunjena i sadrzavat ce slijedeée podatke: izvor
otpada/ ime sluzbe, datum, vrijeme, ime osobe koja popunjava deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru
iz Kataloga otpada. Ovako popunjeni i etiketirani kontejneri se odlaZzu u crvene kese koje se poslije
vezanja ne smiju ponovo otvarati.

Cvrsti infektivni otpad koji nastaje u Domu zdravlja 1 ée biti sakupljan u crvene kese od kvalitetnog
najlona tako da ce biti onemoguceno njihovo pucanje. Crvene kese c¢e imati naljepnicu Citko
popunjenu sa slijede¢im podacima: izvor otpada (naziv sluzbe), datum, vrijeme, ime osobe koja
popunjava deklaraciju i kategorija otpada i Sifra iz Kataloga otpada. Kada se crvene kese napune do
2/3 zapremine biti ¢e zatvorena vezivanjem vrha kese. Zatvorene kese se nikada ponovo nede
otvarati. Ako dode do ostecenja kese ona ¢e se staviti u istu takvu.

U cilju dobrog upravljanja lijekovima obavezno jednom mjeseCno se vrSi provjera zaliha
farmaceutskih proizvoda, vakcina i potrosnog materijala. Evidencija farmaceutskih proizvoda se vodi
prema priloZzenoj tabeli (Tabela 7.) i nju glavna sestra svaki mjesec dostavlja svim sluzbama u kojima
se koriste farmaceutski proizvodi.

Tabela 7. Evidencija farmaceutskih proizvoda

Sluzba:

Naziv farmaceutskog Datum

Datum . . q
Proizvoda proizvodnje

Rok trajanja Koli¢ina Potpis Primjedba



Uvedena je obaveza uposlenika sluzbe da prvo trose zalihe sa kraéim rokom, ako se trebuje isti
proizvod sa razli¢itim rokom trajanja tako da su koli¢ine nastalog otpada smanjene. Medicinski
materijal kojem je istekao rok trajanja se ne smije nalaziti na mjestu predvidenom za cuvanje i
upotrebu medicinskog materijala, nego se svrstava u medicinski otpad i shodno tome se odlaze.
Lijekovi sa isteklim rokom trajanja sakupljaju se u odgovaraju¢u ambalazu zelene boje. Glavna sestra
pravi spisak lijekova sa isteklim rokom u dva primjerka. Jedan primjerak daje licu odgovornom za
upravljanje medicinskim otpadom, a drugi primjerak ostavlja kod sebe. Lijekovi se odnose iz sluzbe i
¢uvaju u prostoriji za centralno skladistenje medicinskog otpada do momenta preuzimanja istih od
strane firme KEMIS sa kojom imamo ugovor o preuzimanju farmaceutskog otpada. Medutim, nasa
zdravstvena ustanova pokusSava farmaceutski otpad svesti na minimum tako Sto prilikom sklapanja
ugovora o nabavci u ugovor ugradimo da su dobavljaci obavezni da besplatno preuzmu lijekove sa
isteklim rokom.

Hemijski otpad koji nastaje kod radioloSke i ultrazvu¢ne dijagnostike sakupljati ée se u odgovarajuce
kanistere (fiksir, razvija¢). RTG filmovi ¢e se sakupljati odvojeno na mjestu nastanka u Zutu ambalazu.
Ovu vrstu hemijskog otpada Dom zdravlja 1 ¢e prodavati firmi "Eko metals" Bijeljina.

Ostali hemijski otpad (iskoriStene baterije sa CD, odbacene cvrste, teCne i gasovite hemikalije,
slomljeni toplomjeri itd. ¢e biti sakupljan u odgovaraju¢u Zutu ambalazu. Kada posude budu
napunjene po potrebi ¢e biti transportovane do centralnog skladista za otpad. Za ovaj dio hemijskog
otpada Dom zdravlja 1 ima potpisan ugovor o preuzimanju i zbrinjavanju sa firmom "Reciklon" iz
Zivinica.

Amalgamski otpad nastaje u malim koli¢inama. Bi¢e odvojeno sakupljan u plasticne kontejnere Zute
boje i povremeno predavan firmi za zbrinjavanje hemijskog otpada .

Za sakupljanje medicinskog otpada na mjestu nastanka zaduZeno je medicinsko osoblje u sluzbi.
Medicinsko osoblje koje odlaze otpad provjerava da li su kontejneri i kese za infektivni medicinski
otpad adekvatno postavljeni na svim mjestima u sluzbi gdje se stvara infektivni otpad i da li su kese
napunjene do 2/3 zapremine. Glavna sestra sluzbe kontrolise da li se otpad odlaze u sluzbi u skladu
sa vazecim pravilima.

9. PRIMOPREDAJA, TRANSPORT | SKLADISTENJE MEDICINSKOG OTPADA

Kontejneri i kese za opasan medicinski otpad, propisno obiljezeni i zatvoreni, odnose se iz sluzbe kada
se napune 2/3 njihove zapremine. Spremacice vrSe vezivanje kesa a po proceduri obavezne su
koristiti zastitnu opremu. Spremacicama je strogo zabranjeno ispravljanje gresaka u razdvajanju
otpada tako Sto ¢e artikle prebacivati iz jedne kese u drugu, odnosno iz jednog kontejnera u drugi.
Nadzor nad provodenjem ove procedure zaduzene su glavne sestre sluzbi i ako se uoce nepravilnosti
obavjestava se odgovorno lice za upravljanje medicinskim otpadom. Prije odnoSenja otpada
medicinsko osoblje i spremacica vrSe primopredaju otpada i popunjavaju evidenciju (Tabela 8.)

Tabela 8. Obrazac primopredaje medicinskog otpada na odjeljenju

. Vrsta .
Datum i . . . . Potpis
.. Sluzba medicinskog Potpis sestre .
vrijeme spremacice

otpada

Primjedba



Sakupljanje otpada vrsi se jednom dnevno, a po potrebi i jednom u smjeni. Put sakupljanja i prevoza
je vremenski odvojen od puteva kojim se odvijaju uobicajene zdravstvene aktivnosti (Cisto rublje,
sterilni materijal i sl.). Transport se odvija tokom perioda smanjenog intenziteta aktivnosti i duz fiksno
odredenih ruta. Otpad iz sluzbi odnosi spremacica u namjenskim kontejnerima i kolicima za transport
medicinskog otpada koji garantuju da nece doci do prosipanja otpada prilikom transporta. Kolica za
transport infektivnog otpada su oznacena sa medunarodnim znakom za bioloSku opasnost i koriste se
samo za transport infektivnog otpada i ostrih predmeta.

Povezane kese sa medicinskim otpadom se sa mjesta nastanka odnose u namjensku (decentralnu)
prostoriju za privremeno skladiStenje medicinskog otpada koja se nalazi na odjeljenju. Njihovom
primjenom smo izbjegli duZe transporte malih koli¢ina otpada. Ova privremena prostorija je
zaklju¢ana i u nju nije dozvoljen ulazak neovlastenih lica.

Prostorija za centralno skladistenje opasnog medicinskog otpada je zatvorena prostorija posebno
odredena za tu namjenu, sa instaliranim rashladnim uredajem i ventilatorom. SkladiSte posjeduje
uputstvo u slucaju akcidenta, kao i potrebni pribor za sanaciju istog. Pristup neovlastenim licima
prostoriji za centralno skladiste medicinskog otada nije dozvoljen. Prostorija je zaklju¢ana i adekvatno
obiljezena i pod nadzorom je referenta za upravljanje otpadom. Opremljena je uredajima za gasenje
pozara i inertnim apsorbirajuéim materijalom za lokaliziranje eventualno prosutih tecnosti
(hemikalija). Prostorija za centralno skladistenje dostupna je sredstvima za transport.

Prije odlaganja u namjenske kontejnere za predvideni medicinski otpad koji se nalaze u centralnom
skladistu, spremacice vagaju otpad i to evidentiraju, upisuju datum i potpisuju se u Knjigu skladistenja
medicinskog otpada (Tabela 9.)

Tabela 9. Evidencija u Knjizi skladisStenja medicinskog otpada

Datum i Vrsta
.. Odjel/sluzba medicinskog Koli¢ina Potpis Primjedba
vrijeme
otpada

10. POSTUPANJE S OPCIM KOMUNALNIM OTPADOM | SEKUNDARNIM SIROVINAMA

U Domu zdravlja 1 je uvedeno obavezno razdvajanje komunalnog otpada na sekundarne sirovine i
mijesani otpad. Trenutno ustanova ima odvojene kontejnere za papir/ karton, limenke/ metal,
plastiku, staklo i kontejner za mijesani otpad. Kontejneri su smjeSteni u dvoriStu ustanove gdje nije
dozvoljen pristup neovlastenim osobama.

Za odvoz mijesanog komunalnog otpada ustanova ima potpisan ugovor sa JKP Komunalac, a za odvoz
i prodaju sekundarnih sirovina sa firmom Eko-sirovina. Odvoz mijeSanog komunalnog otpada se vrsSi
dva puta sedmicno, a odvoz sekundarnih sirovina jednom sedmicno.

Prilikom preuzimanja komunalnog otpada i sekundarnih sirovina obavezno je vodenje evidencije o
pruzetim koli¢inama komunalnog otpada i sekundarnih sirovina (Tabela 10.), a odgovoran je voditelj
spremacica i pomo¢nih radnika, koji ¢e evidenciju o preuzetim koli¢inama otpada mjesecno dostavljati
Referentu za upravljanje otpadom.



Tabela 10. Evidencija u Knjizi preuzimanja komunalnog otpada/ sekundarnih sirovina

ZU: DOM ZDRAVLIA 1
Evidencija preuzetog komunalnog otpada/ sekundarnih sirovina u 2012. god.

Vrsta otpada Potpis spremacice/ Potpis predstavnika
(mijesani komunalni otpad, Datum Kolicina voditelja spremacica firme za odvoz
sekundarne sirovine) i pomocnih radnika otpada

Referent za medicinski otpad vodi evidenciju na mjeseénom nivou o koli¢inama mijeSanog
komunalnog otpada i sekundarnih sirovina. Referent je obavezan krajem svake kalendarske godine
napraviti sumarnu tabelu sa pregledom koli¢ina opasnog medicinskog otpada, mijeSanog
komunalnog otpada i sekundarnih sirovina. (Tabela 5)

11. PROCEDURE KOJE SE PRIMJENJUJU U POSTUPCIMA SA OTPADOM

Dom zdravlja 1 je izradio i usvojio procedure (Prilog 3) za sve vrste medicinskog otpada koji se stvara.
Procedure sadrZe detaljan opis kontejnera u koje ¢e se odloZiti otpad ukljucujuc¢i materijal i boju
kontejnera, poklopac i obiljeZja, i druge detalje kao Sto su primopredaja, transport i krajnje
zbrinjavanje. U njima je naveden i nacdin nadzora, odgovorne osobe, vodenje evidencije i
izvjeStavanje.

Nazivi procedura za pojedine vrste otpadnih tvari:

Odlaganje ostrog otpada

Odlaganje infektivnog otpada

Uklanjanje otpadnih farmaceutskih pripravaka i lijekova

Odlaganje opceg otpada

Odlaganje hemijskog otpada

Postupanije prilikom rasipanja hemikalija,

Postupanje kod povrede ostrim predmetima,

Evidencija, analiza i izvjeStavanje o akcidentnim situacijama.

4303300338370

12. PRENOS MEDICINSKOG OTPADA NA TRECE LICE

Preuzimanje i spoljni transport otpada sakupljenog u Domu zdravlja 1 vrsi trece lice koje posjeduje
dozvolu za upravljanje ovim vrstama otpada.

Odvoz infektivnog otpada vrsi "KEMIS BH" doo Lukavac

Odvoz hemijskog otpada (fiksir i iskoristeni RTG filmovi) vrsi "Eko metals" Bijeljina

Odvoz ostalog hemijskog otpada vrsi firma "Reciklon" doo Zivinice

Odvoz farmaceutskog otpada vrsi firma "KEMIS BH"doo Lukavac

Odvoz amalgamskog otpada vrsi "Reciklon" doo Zivinice

Odvoz sekundarnih sirovina vrsi "Eko sirovina“ doo Tuzla

Odvoz komunalnog otpada vrsi JKP "Komunalac" Tuzla

434833030

Odvoz mijeSanog komunalnog otpada se vrsi dva puta sedmiéno, odvoz infektivnog otpada i
sekundarnih sirovina se vrsi jednom sedmicno, a za ostale vrste otpada (hemijski, amalgamski i
farmaceutski) odvoz ¢e biti vrsen po potrebi.



13. POSTUPANJE U SLUCAJU AKCIDENATA

Dom zdravlja 1 ima izradene procedure o postupanju u akcidentnim situacija (Prilog 4). Uposlenici su
upoznati i obuceni za njihovu primjenu. Radi lakSeg snalaZenja uputstva o akcidentima se nalaze u
prostoriji za decentralno i centralno skladistenje medicinskog otpada i istaknuta su na vidnom
mjestu. Svi uposlenici znaju gdje se nalazi pribor koji se koristi u slu¢aju akcidenta, da bi u akcidentnoj
situaciji postupali Sto efikasnije.

Dom zdravlja ima izraden program HE- Kontrole nadzora i mjera u cilju spre€avanja i suzbijanja
nastanka zaraznih bolesti (Prilog 2)

Ukoliko se desi akcident (prosipanje infektivnhog, hemijskog, amalgamskog otpada, izlijevanje krvi,
urina i drugih tjelesnih te¢nosti) po zavrSenoj sanaciji prostora nakon akcidenta, glavna sestra odjela
¢e obavezno evidentirati nezeljeni dogadaj na Obrascu i o dogadaju obavijestiti:

= lice koje je odgovorno za upravljanje otpadom,
= glavnu sestru ustanove
= Sefa tehnickog sektora

14. OBUKA UPOSLENIKA

Odbor za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi priprema Plan i program obuke o
upravljanju medicinskim otpadom za sve uposlenike za 2012. godinu (Prilog 5). Obuka se sprovodi po
Planu tokom cijele godine, a novouposlenici obuku prolaze prilikom uvodenja u posao.

15. PRACENJE KVALITETA UPRAVLIANJA OTPADOM

Nakon izrade Plana upravljanja medicinskim otpadom neophodno je vrsiti nadzor i pracenje
implementacije Plana. Pracenje kvaliteta implementacije Plana ¢e biti svakodnevno vrieno od strane
Odbora za upravljanje medicinskim otpadom. Medutim, dodatna kontrola kvaliteta ¢e biti vrSena uz
popunjavanje anketa krajem svake kalendarske godine.

Ova vrsta kontrole ée obuhvatati:

1. Kontrolu menadZmenta za upravljanje otpadom

2. Ocjenu kvaliteta razvrstavanja medicinskog otpada

3. Ocjenu kvaliteta unutrasnjeg transporta

4. Ocjenu mjesta decentralnog i centralnog skladiStenja otpada

Analiza dobivenih rezultata ¢e zajedno sa rezultatima mjerenja koli¢ina otpada biti koriStena za
unapredenje Plana upravljanja otpada. Rezultati analize ¢e se nalaziti u arhivi ustanove i na zahtjev
nadleZznog ministarstva ili inspekcije mogu biti dostavljeni.

U prilogu se nalaze anketni upitnici koji ¢e biti koristeni za internu kontrolu (Prilog 6).



PRILOG 2

HIGIJENSKO EPIDEMIOLOSKA
KONTROLA NADZORA | MJERA
U CILJU SPRECAVANIJA | SUZBIJANJA
NASTANKA INFEKTIVNIH BOLESTI
KOJE SE PRENOSE KRVNIM PUTEM






Svaka zdravstvena ustanova duzna je osigurati sanitarno-tehnicke, higijensko- organizacione i druge
mjere za zastitu od pojave i Sirenja infekcije unutar zdravstvene ustanove.(Sluzbene novine FBiH
br.29/05 ¢lan 51.)

1. HE-NADZOR u cilju sprecavanja i suzbijanja nastanka infektivnih bolesti koje se prenose
krvnim putem

1.1. Redovan nadzor o izvrSenoj imunizaciji protiv hepatitisa B svih uposlenika u zdravstvenoj
ustanovi. Periodicne kontrole od strane nadleZznog epidemiologa ustanove o protokolu
evidencije kao i imunizaciji novih uposlenika.

1.2. Primjena svih HE-procedura za odrzavanje higijene unutar zdravstvene ustanove uz
uvodenje pojacanih mjera u vanrednim epidemioloskim uvjetima. Zdravstveno prosvjecivanje
u izgradnji stava zdravstvenog radnika prema osnovama higijene.

1.3. Kontrola nadzora nad primjenom procedura vezanih za aseptic¢an rad u ustanovi: (sterilizacija
i dezinfekcija). Procjena efikasnosti i ispravnosti provedenih procedura.

1.4. Redovna edukacija zdravstvenih radnika i higijeni¢ara o pojavi nastanka infektivnih bolesti
koje se prenose krvnim putem, nakon povreda iglama i oStrim predmetima, kao i nepravilnim
rukovanjem pri izvodenju medicinskih intervencija. Povremeno izvrsiti provjeru stecenih
znanja.

1.5. Pracenje postivanja preporucenih zastitnih mjera. Ukoliko takva kontrola pokaze da se mjere
zastite i prevencije i dalje ne postuju, treba u obzir uzeti i odgovarajuce disciplinske mjere.

2. PRIMJENA HE-MIJERA u cilju sprecavanja nastanka i Sirenja infektivnih bolesti koje se
prenose krvnim putem

2.1. Obavezno nositi zastitnu opremu (radnu uniformu, zastitne rukavice, maske i naocale) kada
poslovi predvidaju kontakt sa krvlju ili krvnim derivatima bilo kojeg bolesnika.

2.2. Rukavice treba koristiti kad god se dodiruje krv, tjelesna tec¢nost, sluzokoza ili povrsina koze
koja je kontaminirana krvlju ili tjelesnim te¢nostima.

2.3. Rukavice treba mijenjati poslije kontakta sa svakim pacijentom.

2.4. Zdravstveni radnici koji imaju bilo kakve eksudativne lezije ili dermatitise ne treba da
obavljaju direktne postupke rada oko bolesnika.

2.5. Maske i protektivne naocale treba nositi za vrijeme procedura koje bi mogle izazvati
rasprsivanje kapljica krvi ili tjelesnih te¢nosti.

2.6. Rukavice, zastitne maske i naocale nakon upotrebe skinuti i odloZiti u kantu namijenjenu za
medicinski otpad, koja je pravilno obiljezena i postavljena na mjestima potrebnim za njihovu
svrhu.

2.7. Nakon skidanja rukavica, ruke oprati te¢nim sapunom i vodom, a nakon toga izvrsiti pravilnu
primjenu dezinfekcije ruku.

2.8. Posebno treba obratiti paznju na prevenciju povreda u rutinskom radu izazvanih iglama i
drugim ostrim predmetima

3. HE-KONTROLA NADZORA nakon akcidentne povrede u cilju spre€avanja i suzbijanja
nastanka infektivnih bolesti koje se prenose krvnim putem

3.1. Svaka zdravstvena ustanova treba da omogudi savjet stru€njaka o tome Sta sve moze slijediti
nakon akcidentnog povredivanja i omoguciti povrijedenom program postekspoziciske
profilakse.

3.2. Pradenje treba sprovoditi dr. specijalist (infektolog, epidemiolog) koji posjeduje znanje o
infekcijama koje se prenose krvnim putem (HBV, HCV, HIV).



3.3. Uposlenik nakon povredivanja treba da se javi nadleznom ljekaru u cilju saniranja povrede, a
nakon toga javlja se u HES-u gdje epidemiolog vodi protokol evidencije o akcidentnoj povredi
i ispunjava identifkacioni obrazac o akcidentnoj povredi.

3.4. Na osnovu vodene dokumentacije o izvrSenoj imunizaciji protiv hepatitisa B, epidemiolog
predlaze dalji PEP (postekspoziciona profilaka) za uposlenika u cilju spre¢avnja nastanka
infekcije koja se prenosi krvnim putem.

3.5. U toku narednih 6 mjeseci uposlenik koji je imao akcidentnu povredu podlijeze redovhom
zdravstvenom nadzoru epidemiologa, kome je obaveza da prati njegovo zdravstveno stanje i
vodi kontrolu nalaza nakon primjene PEP.

U nastavku se nalaze primjeri tabela: HE- nadzor o imunizaciji uposlenika protiv HB i C, HE- nadzor o
ponovljenom markiranju uposlenika na VHB i C i Identifikacioni obrazac nakon akcidentne povrede.



HE- NADZOR O IMUNIZACIJI UPOSLENIKA PROTIVHB i C

USTANOVA:

ORGANIZACIONA JEDINICA:

IME | PREZIME:

ZANIMANIE:

POTPIS UPOSLENIKA:

ANALIZA TESTA — MARKERI NA VHB, C, Anti - HAV

DATUM ANALIZE:

MARKERI:

REZULTAT:

HBs Ag

HBe Ag

Anti — HBc

Anti — HBs

Anti — Hbe

Anti — HCV

Anti — HAV

PODACI O SPROVEDENOJ IMUNIZACUI

EUVAX 20 mcg

DOZA

DATUM

POTPIS

| - Doza

Il — Doza

Il - Doza

REZULTATI MARKIRANJA NAKON IMUNIZACIJE

DATUM ANALIZE:

MARKERI :

REZULTAT:

OVJERA EPIDEMIOLOGA:

PRIMJEDBA EPIDEMIOLOGA:

Centar za ekologiju i energiju

46




HE- NADZOR O PONOVLIENOM MARKIRANJU UPOSLENIKA NA VHB i C

USTANOVA:

ORGANIZACIONA JEDINICA:

IME | PREZIME:

ZANIMANIE:

POTPIS UPOSLENIKA:

ANALIZA TESTA — MARKERI NA VHB, C, Anti - HAV

DATUM ANALIZE:

MARKERI: REZULTAT:

HBs Ag

HBe Ag

Anti — HBc

Anti — HBs

Anti — Hbe

Anti — HCV

Anti — HAV

REZULTATI MARKIRANJA NAKON IMUNIZACUIJE

DATUM ANALIZE:
MARKERI : REZULTAT:
OVIJERA EPIDEMIOLOGA: PRIMJEDBA EPIDEMIOLOGA:

Centar za ekologiju i energiju

47




IDENTIFIKACIONI OBRAZAC NAKON AKCIDENTNE POVREDE

USTANOVA:
ORGANIZACIONA JEDINICA:
IME | PREZIME:
ZANIMANIJE:

POTPIS UPOSLENIKA:

PODACI O POVREDIVANJU

DATUM | SAT POVREDIVANIJA:

ORGANIZACIONA JEDINICA U KOJOJ JE
DOSLO DO POVREDIVANJA

KRATAK OPIS POVREDENOG O NACINU
NASTANKA POVREDE

ORGANIZACIONA JEDINICA U KOJOJ JE
OBRADENA POVREDA

POTPIS | FAKSIMIL LJEKARA KOIJI JE
ODRADIO POVREDU

SPROVEDENA PROFILAKSA NAKON AKCIDENTNE POVREDE

DATUM ANALIZE:
TERAPLA:

SPROVEDENA IMUNIZACUJA:
LABORATORISKI NALAZI :
REZULTATI ANALIZA:

OVJERA EPIDEMIOLOGA: PRIMJEDBA EPIDEMIOLOGA:



PRILOG 3

PROCEDURE
U POSTUPCIMA S OTPADOM






PROCEDURA “ODLAGANJE OSTROG OTPADA“

Ostri otpad su ostri predmeti navedeni u kategoriji 18 01 01. To su igle, lancete, skalpeli i ostali ostri
predmeti koji mogu izazvati ubod ili posjekotinu i prouzrokovati infekcije. OStri otpad koji sadrzi
patogene bioloske agense podvrgnut je specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije i svrstava se u
kategoriju 18 01 03*.

Odlaganje ostrog otpada

= Ostri otpad nastao prilikom pruzanja zdravstvenih usluga (igle, skalpeli, lancete, itd.) odlaze se
na mjestu nastanka u kontejner za ostri otpad. Citostatski i radioaktivni ostri otpad odlazu se
odvojeno od ostalog oStrog otpada i zbrinjavaju se kao i ostali citostatski i radioaktivni otpad.

= Kontejner za ostri otpad postavlja se na svim mjestima gdje nastaje ostri otpad (ambulante i
sl.).

= Kontejner mora biti od krute plastike, neprobojan za sadriaj i napravljen tako da ga ostri otpad
ne moze probiti i da je onemoguceno ispadanje sadrzZaja ili ozljedivanje i prijenos infekcija na
osobe koje odlazu otpad ili rukuju s otpadom.

= Medicinska sestra-tehnicar priprema kontejnere za ostri otpad i vrsi njihovo obiljezavanje
etiketama, te na etiketu upisuje sledece podatke: izvor otpada (sluzba), datum, vrijeme, ime
osobe koja popunjava deklaraciju. Kontejner mora da sadrZi oznaku za kategoriju otpada i Sifru
iz Kataloga otpada kao i znak za fizicku opasnost od povrijedivanja.

= Nakon primjene igle se direktno odlazu u kontejner za ostri otpad, nesmiju se poklopci vracati
na iglu.

= Igle i drugi ostri otpad odlazu se u kontejner tako da ne smiju viriti izvan kontejnera. Kontejner
se smije napuniti samo do 2/3 njegove zapremine.

= Medicinska sestra-tehnicar uvijek na kraju smjene, a po potrebi i ¢esce, kontejner &vrsto
zatvara i predaje ga spremacici. Primopredaja otpada se evidentira u obrascu za primopredaju
medicinskog otpada.

= Spremacica odmah odlaze kontejner sa o$trim otpadom u namjensku kantu sa poklopcem ili u
transportni kontejner, koji se nalazi u prostoriji za privremeno odlaganje otpada na odjeljenju.

= Transport otpada sa odjeljenja vréi se u transportnom kontejneru Zute boje ili pomoc¢u kolica
za transport otpada koji su oznaceni oznakama za ostri otpad.

= Putevi kretanja otpada, su odredeni kako bi se minimiziralo kretanje otpada kroz podrugja u
kojima borave pacijenti i kroz druga Cista podrucja i kako bi se sprijecilo izlaganje osoblja i
pacijenata potencijalnim rizicima.

= Spremacica ili uposlenik zaduzen za transport otpada, vrii transport otpada do prostorije za
sterilizaciju otpada, ako se otpad steriliSe u ustanovi ili do prostorije za privremeno
skladiStenje otpada u ustanovi kada otpad preuzima firma za krajnje zbrinjavanje.

= Ostri otpad se predaje uposleniku koji vréi sterilizaciju a primopredaja se evidentira u protokol
sterilizacije, Sto se potvrduje potpisom.

= Nakon zavriene sterilizacije provjeri se uspjesnost sterilizacije te evidentira u rubriku
primljenog otpada. Ako je sterilizacija uspjeSna otpad se odlaze u kontejner kao komunalni
otpad.

= Ako otpad preuzima firma onda se primopredaja evidentira putem otpremnice i arhivira u
ustanovi.



Vodenje evidencije i izvjeStavanje
Svaka primopredaja medicinskog otpada sa mjesta nastanka na odjeljenju evidentira se na obrascu
za primopredaju medicinskog otpada. Tromjesecne izvjeStaje o vrstama i koli¢éinama, kao i o

tretmanu medicinskog otpada sva odjeljenja dostavljaju u higijensko-epidemiolosku sluzbu.

Distribucija i nadzor

Distribuciju i nadzor vrse neposredni rukovodioci koji su u ljestvici odgovornosti zaduzeni da nadziru
rad osoblja koje obavlja odredene postupke sa medicinskim otpadom.



PROCEDURA “ODLAGANJE PATOLOSKOG, INFEKTIVNOG | VEOMA INFEKTIVNOG OTPADA*

Infektivni i potencijalno infektivni otpad jeste otpad naveden u kategorijama 18 01 02 i 18 01 04 u
katalogu otpada. To su dijelovi ljudskog tijela i organi, vredice i konzerve krvi (osim 18 01 03) i otpad
Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije (npr.
zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno, pelene)

Veoma infektivni otpad jeste otpad Cije skupljanje i odlaganje podlijeze posebnim zahtjevima zbog
sprecavanja infekcije, naveden u kategorijama 18 01 03* i 18 02 02* u katalogu otpada. To je otpad
iz mikrobioloskih laboratorija, materijal i pribor koji je doSao u dodir s krvlju ili izlu¢evinama
infektivnih bolesnika ili je upotrijebljen pri hirurSkim zahvatima, previjanju rana i obdukcijama, otpad
iz odjela za dijalizu, zavojni materijal sa vidljivim prisustvom krvi, neprepoznatljivo tkivo (kiretirano),
zubi, rukavice i drugi pribor za jednokratnu uporabu, otpad koji je dosao u dodir s pokusnim
Zivotinjama, itd. Veoma infektivni otpad zahtijeva toplotnu ili hemijsku sterilizaciju u podrucju gdje
se otpad proizvodi, prije nego Sto se pomijesa sa ostalim infektivnim otpadom.

Patoloski otpad

Naveden je u kategoriji 18 01 02 u katalogu otpada. U patoloski otpad spadaju: dijelovi ljudskog tijela
(amputati, tkiva i organi odstranjeni tokom hirurskih zahvata), tkiva uzeta u dijagnosticke svrhe,
placente i fetusi i sl. Patoloski otpad nastaje u operacionim salama, na odjeljenjima i u ambulantama.

Odlaganje patoloskog otpada

= Patologki otpad se na mjestu nastanka odlaZe u plasti¢ne kese (crvene boje sa crnom trakom),
koje su postavljene u plasticne kante crvene boje i oznacene oznakom za patoloski otpad.
Medicinska sestra/tehnicar postavlja kesu u kontejner za patoloski otpad stavlja odgovarajuéu
naljepnicu i upisuje datum i vrijeme, naziv odjeljenja, i potpise se.

= Kese se mijenjaju po zavrietku jedne vrste posla tokom koje nastaje patoloski otpad ili kada su
pune do 2/3. Patoloski otpad se $to krace zadrZava na mjestu nastanka.

= Kad se vrec¢a napuni do 2/3 ona se zatvara vezivanjem i postavlja u transportni kontejner. Za
zatvaranje se ne smiju koristiti spojnice koje mogu probiti vrecu i/ili uzrokovati povredu osobe
koja sa njima radi.

= Medicinska sestra-tehnicar predaje spremacici ili uposleniku za transport otpada transportnu
kantu sa patoloskim otpadom. Primopredaja otpada evidentira se u obrazac primopredaje.

Transport patoloskog otpada

= Transport patoloskog otpada obavlja se u transportnom kontejneru. Kontejner za transport
patoloskog otpada ima odgovarajuce oznake za tu vrstu otpada.

= Transportni kontejner za prevoz otpada se poslije svakog prevoza ¢isti i dezinfikuje.

= Spremacica ili uposlenik za transport otpada odmah vréi transport patoloskog otpada u
prostoriju za privremeno odlaganje patoloskog otpada, gdje je smjeSten zamrziva¢ namijenjen
iskljuivo za zamrzavanje patolosko-bioloskog otpada, odlozi materijal u zamrzivac te upise
podatke u protokol i potpise se. U svesku evidencije upisuje svoje ime i prezime i potpisuje se.

= Svi uposlenici koji rukuju klinickim otpadom, obavezno nose zastitnu opremu i moraju biti
educirani o mjerama sigurnosti prilikom prolijevanja ili drugih akcidenata.

= Krajnje zbrinjavanje patoloskog otpada vr$i ovlastena firma na osnovu ugovora sa
zdravstvenom ustanovom.



= Uposlenik zaduzen za zbrinjavanje patoloskog otpada predaje otpad i upisuje sve podatke u
svesku evidencije i potpisuje primopredaju kod preuzimanja od strane ovlastene firme.
Ovlastena firma izdaje potvrdu koja se arhivira u ustanovi.

= Nadzor odlaganja i odvoza kontejnera kao i evidenciju vrsi odgovorni uposlenik.
Tecni patoloski otpad

Tecni patoloski otpad se sakuplja u namjenske posude na mjestu nastanka, dezinfikuje
dezinficijensom na bazi aktivnog kiseonika, a zatim izlijeva u kanalizacionu mrezu.

Infektivni i veoma infektivni otpad

Sav otpad koji sadrzi patogene bioloske agense koji zbog svog tipa, koncentracije ili broja mogu
izazvati bolest u ljudi koji su im izloZeni, kulture i pribor iz mikrobioloskog laboratorija, materijal i
pribor koji je dosao u dodir sa krvlju ili izlucevinama infektivnih bolesnika, otpad iz odjeljenja za
izolaciju bolesnika, otpad iz odjela za dijalizu, sistemi za infuziju, rukavice i drugi pribor za
jednokratnu upotrebu i sl.

Odlaganje infektivnog i veoma infektivnog otpada

= Infektivni otpad se na mjestu nastanka odlaze u Zutu/crvenu vreéu koja se nalazi u
zutoj/crvenoj kanti.

= Na vrecu i kantu stavlja naljepnicu za infektivni otpad i upisuje slede¢e podatke: izvor otpada
(sluzba), datum, vrijeme, ime osobe koja popunjava deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru iz
Kataloga otpada. Kontejner za infektivni otpad oznacen je medunarodnim znakom za biolosku
opasnost.

= Kada je kod bolesnika dijagnostocirano oboljenje sa visokim infektivnim potencijalom
(Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, MRSA i sl.) ljekar o tome daje informaciju odgovornoj sestri
odjeljenja. Otpad od takvog bolesnika je veoma infektivan i zahtjeva toplotnu ili hemijsku
sterilizaciju u podrucju gdje nastaje, te se takav ne predaje ustanovi na krajnje zbrinjavanje.

= Zatvorenu kantu ili vre¢u sa infektivnim otpadom medicinska sestra tehnicar predaje
spremacici. Otpad se odlaze u kontejner za transport infektivnog otpada. Primopredaja otpada
evidentira se u obrazac primopredaje.

= Spremacica ili uposlenik za transport otpada, vrsi transport otpada do prostorije za sterilizaciju
otpada, ako se otpad steriliSe u ustanovi ili do prostorije za privremeno skladistenje otpada u
ustanovi kada otpad preuzima firma za krajnje zbrinjavanje.

= Otpad preuzima zaduZeni uposlenik na sterilizaciji otpada, evidentira otpad u svesku uz
obavezne potpise.

= Ako otpad preuzima firma, spremacica/uposlenik za transport otpada odlaie otpad u
prostoriju za privremeno odlaganje infektivnog i osStrog otpada u ustanovi, i evidentira ga u
svesku evidencije.

= Spremacica pere i dezinfikuje transportni kontejner.

= Nakon sterilizacije provjere se kontrolni parametri i ako su zadovoljavajuéi otpad se tretira kao
komunalni.

= Ugovorena firma preuzima otpad iz prostorije za privremeno odlaganje prema utvrdenom
rasporedu pod nadzorom odgovornog uposlenika i primopredaja se evidentira putem
otpremnice i arhivira u ustanovi.

= Nadzor odlaganja i odvoza kontejnera kao i evidenciju vr$i odgovorni uposlenik.



Otpad Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije
(npr. zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno, pelene), odlaze se kao
komunalni otpad.

= Otpad se odlaze na mjestu nastanka u crne kese koje su smijestene u plasticne kante sa
pedalom.

= Spremacica prikuplja otpad tako $to povezuje vrecu, odlaze je u kontejner od krute plastike i
transportuje do kontejnera za komunalni otpad. Nakon praznjenja kontejner pere i dezinficira
te ga vraéa na odjeljenje.

= Na isti nacin se odlaZe i drugi inertni komunalni otpad. Nadzor odlaganja i odvoza kontejnera
kao i evidenciju vrsi odgovorni uposlenik.

Mikrobioloski otpad

Mikrobioloski otpad su kulture i pribor iz mikrobioloSkog laboratorija. U mikrobioloski otpad se
svrstavaju samo materijali za jednokratnu upotrebu.

Odlaganje mikrobioloskog otpada

= Briseve, flakone sa materijalom, PVC ploée sa zasijanim materijalom (materijal za jednokratnu
upotrebu) laboratorijski tehnicar ili drugo medicinsko osoblje odmah nakon upotrebe odlaze u
plasticne kese ili kontejnere koji su oznaceni oznakom za infektivni otpad i namijenjeni i
kompatibilni sa procesom sterilizacije.

= Zapakovane i oznacene kese ili kontejnere sa infektivnim otpadom laboratorijski tehnicar
predaje spremacici ili uposleniku zaduZzenom za transport otpada.

= Primopredaja otpada evidentira se u obrazac primopredaje medicinskog otpada.

= ZaduZeni uposlenik odmah vréi transport otpada u prostoriju za sterilizaciju i predaje otpad
uposleniku zaduzenom za sterilizaciju otpada. Primopredaja se evidentira u protokol
sterilizacije i oba uposlenika se potpisuju.

= Sterilizacija se vréi prema uputstvu za rad sterilizatora. Nakon uspje$no zavrene sterilizacije
otpad se pakuje u crne kese (komunalni otpad) i odlaZze u kontejner za komunalni otpad, a
sterilizacijski proces se evidentira.

Vodenje evidencije i izvjeStavanje

Svaka primopredaja medicinskog otpada sa mjesta nastanka na odjeljenju evidentira se na obrascu
za primopredaju medicinskog otpada. Tromjesecne izvjeStaje o vrstama i koli¢inama, kao i o
tretmanu medicinskog otpada sva odjeljenja dostavljaju u higijensko-epidemiolosku sluzbu.

Distribucija i nadzor

Distribuciju i nadzor vrse neposredni rukovodioci koji su u ljestvici odgovornosti zaduzeni da nadziru
rad osoblja koje obavlja odredene postupke sa medicinskim otpadom.



PROCEDURA “ODLAGANIJE | UKLANJANJE FARMACEUTSKOG OTPADA“

Farmaceutski otpad je otpad naveden u kategorijama 18 01 09 i 18 02 08 u katalogu otpada. To je
otpad koji je nastao u proizvodniji lijekova, lijekovi i hemikalije koji su vraéeni s odjela gdje su bili
proliveni, rasipani, pripremljeni a neupotrebljeni i lijekovi sa isteklim rokom upotrebe, ili se trebaju
baciti iz bilo kojeg razloga.

Neispravni lijekovi i farmaceutske supstance se moraju odmah ukloniti i odlozZiti na adekvatan nacin.
Ugovorom o nabavci lijekova, zdravstvena ustanova treba osigurati besplatan povrat lijekova sa
isteklim rokom proizvodacu ili dostavljacu.

Odmah po utvrdivanju neispravnosti lijeka ili farmaceutske supstance zdravstveni uposlenik
obavjestava medicinsku sestru/tehnicara ili farmaceutskog tehnicara zaduzenog za priru¢nu apoteku,
koji odlaze otpad u odgovarajuc¢u ambalazu (plasticne kese, kartonske kutije, plasti¢na ili metalna
burad i sl.) koja je prilagodena svojstvima otpada i oznadena oznakom “Opasnost! Opasan
farmaceutski otpad”.
Otpad treba oznaditi i odgovarajuéom deklaracijom koja sadrzi:

X Datum i vrijeme:

X lzvor otpada:

X Naziv lijeka /Sifra EU kataloga otpada:

X Ime osobe koja popunjava deklaraciju:

Otpad na odjeljenju se evidentira u ,Listu evidencije farmaceutskog otpada” na odjeljenju. Lista
sadrii:
1. redni broj
naziv lijeka
oblik i koli¢inu lijeka
datum odlaganja otpada
ime i prezime zaposlenog koji je predao otpad
datum i vrijeme preuzimanja otpada
ime i prezime zaposlenog zaduZenog za privremeno odlaganje otpada

NoubkwnN

Klasifikovan, obiljezen, upakovan, evidentiran i odloZzen farmaceutski otpad, upuéuje se u apoteku
istog dana po utvrdivanju neispravnosti.

Evidencija otpada u apoteci se vrsi upisom podataka u , Listu evidencije farmaceutskog otpada“ koja
sadrzi iste podatke kao i lista evidencije na odjeljenju.

Farmaceutski otpad se ¢uva u privremenom skladistu za farmaceutski otpad koji se nalazi u blizini
magacina apoteke izdvojeno i obiljezeno oznakom “FARMACEUTSKI OTPAD“ i zakljucano.
Farmaceutski otpad preuzima firma koja ima dozvolu za zbrinjavanje farmaceutskog otpada na
osnovu ugovora sa zdravstvenom ustanovom.

Lijekovi koji se nabavljaju putem ugovora kojim se dozvoljava povrat lijekova sa isteklim rokom
upotrebe, predaju se dostavljacu .



PROCEDURA “ODLAGANIJE CITOSTATSKOG OTPADA"

Citotoksici i citostatici 18 01 08* su: otpadni citostatici i citotoksi¢ni i lijekovi (vinkristin,
pharmarubicin, metotreksat i svi sli¢ni lijekovi koji se primjenjuju kod tretmana tumora), otpad koji je
kontaminiran citostaticima, ostri predmeti, npr. igle, Sprice, skalpeli, lopatice i ostri instrument;,
koristene staklene boce i bocice, licna zastitna oprema, npr. rukavice, maske, haljine Sprice, infuzioni
sistemi i sl. koji su koristeni tokom aplikacije citostatika. Citostatski otpad se smatra opasnim
otpadom kako za ljude koji sa njime rukuju tako i za okoli$ i klasificiran je u opasni otpad.

Odlaganje citostatskog otpada

= Citostatski otpad na mjestu nastanka odlaZe medicinska sestra-tehnicar i farmaceutski
tehnicar.

= Medicinska sestra tehnicar, farmaceutski tehni¢ar odlazu otpad u odgovarajuéi kontejner za
citostatski otpad.

= Kontejner za citostatski otpad postavljen je na mjestu nastanka citostatskog otpada.
Medicinska sestra-tehnicar i farmaceutski tehnicar postavlja i obiljezava kontejner za
citostatski otpad.

= Svaki kontejner mora biti oznacen sa etiketom koja sadrzi podatke: izvor otpada (sluzba),
datum, vrijeme, ime osobe koja popunjava deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru iz Kataloga
otpada. Kontejner je oznacen i simbolom “Stetan za zdravlje”.

= Oznacdene i zapakovane kese ili kontejnere medicinska sestra predaje spremacici koja vrsi
transport do prostorije za privremeno skladistenje.

= Primopredaja medicinskog otpada evidentira se u obrazac za primopredaju medicinskog
otpada.

= Spremacica vréi transport citostatskog otpada do prostorije za privremeno skladistenje u
transportnom kontejneru koji je pravilno oznacen oznakama za citostatski otpad i odlaze otpad
u prostoriju za privremeno odlaganje citostatskog otpada.

= Kanta, kontejner u kojem je transportovan citostatski otpad spremacica dezinfikuje prije nego
Sto ga vrati na odjeljenje.

= Citostatski otpad iz prostorije za privremeno skladistenje preuzima firma koja vri krajnje
zbrinjavanje na osnovu ugovora. Potvrda o preuzimanju citostatskog otpada cuva se u
ustanovi.

Vodenje evidencije i izvjeStavanje

Svaka primopredaja citostatskog otpada sa mjesta nastanka na odjeljenju evidentira se na obrascu
za primopredaju medicinskog/citostatskog otpada. Tromjesec¢ne izvjeStaje o vrstama i koli¢inama,
otpada sva odjeljenja dostavljaju u higijensko-epidemiolosku sluzbu.

Distribucija i nadzor

Distribuciju i nadzor vrSe neposredni rukovodioci koji su u ljestvici odgovornosti zaduZeni da nadziru
rad osoblja koje obavlja odredene postupke sa citostatskim otpadom.



PROCEDURA “ODLAGANJE HEMIJSKOG OTPADA“

Odlaganje hemijskog otpada

Cvrsti hemijski otpad (RTG filmovi) na mjestu nastanka odlaZe rendgen tehnicar.

=
=
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Rendgen tehnic¢ar odlazu otpad u odgovarajuci kontejner;

Svaki kontejner mora biti oznacen etiketom koja sadrzi podatke: izvor otpada (sluzba), datum,
vrijeme, ime osobe koja popunjava deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru iz Kataloga otpada.
Kontejner je oznacen ,Opasnost! Opasan hemijski otpad”.

Oznacene i zapakovane kontejnere rendgen tehnicar predaje spremacici koja vrsi transport do
prostorije za privremeno skladistenje hemijskog otpada.

Primopredaja medicinskog otpada evidentira se u obrazac za primopredaju medicinskog
otpada;

Kontejner se u prostoriji smjeSta u namjensko korito namijenjeno za ¢vrsti hemijski otpad;
Cvrsti hemijski otpad iz centralnog skladi$ta hemijskog otpada preuzima firma koja vrsi krajnje
zbrinjavanje na osnovu ugovora. Potvrda o preuzimanju hemijskog otpada ¢uva se u arhivi
ustanove.

Tecni hemijski otpad (fiksir i razvija€) odlaZe rendgen tehnicar na mjestu nastanka.

=
=

Rendgen tehnicar tecni hemijski otpad odlaze u namjenske kanistere;

Svaki kanister mora biti oznacen etiketom koja sadrzi podatke: izvor otpada (sluzba), datum,
vrijeme, ime osobe koja popunjava deklaraciju, kategoriju otpada i Sifru iz Kataloga otpada.
Ambalaza mora imati oznaku ,, Opasnost! Opasan hemijski otpad“.

Oznacene i zapakovanu ambalaZzu rendgen tehnicar predaje spremacici koja vrsi transport do
prostorije za privremeno skladistenje hemijskog otpada.

Primopredaja medicinskog otpada evidentira se u obrazac za primopredaju medicinskog
otpada;

Kanister se u prostoriji smjeSta u namjensko korito namijenjeno za te¢ni hemijski otpad bez
drenaze, koje je otporno na prolazak te¢nosti i hemikalija;

Tecni hemijski otpad iz prostorije za centralno skladiStenje hemijskog otpada preuzima firma
koja vrsi krajnje zbrinjavanje na osnovu ugovora. Potvrda o preuzimanju hemijskog otpada
cuva se u arhivi ustanove.

Ostali hemijski otpad koji nastane u drugim sluzbama (hemikalije kojima je istekao rok upotrebe),
odlaze glavni laboratorijski tehnicar i/ili glavna/odgovorna medicinska sestra/tehnicar sluzbe.

=

=
=

Hemikalije se odlazu u standardizovan odgovaraju¢u ambalaZzu za hemikalije koji se nalazi u
prostoriji za centralno skladistenje hemijskog otpada;

Hemikalije se pravilno razvrstavaju u zavisnosti od vrste opasnosti;

Ambalaza mora biti obiljeZzena simbolima: toksi¢no, veoma zapaljivo, kombinovane opasnosti,
opasno po okolis.

Prilikom odlaganja hemijskog otpada mora se voditi se evidencija o odlozenom hemijskom
otpadu;

Hemijski otpad (hemikalije, reagensi sa isteklim rokom) iz prostorije za centralno skladistenje
hemijskog otpada preuzima firma koja vrsi krajnje zbrinjavanje na osnovu ugovora. Potvrda o
preuzimanju hemijskog otpada €uva se u arhivi ustanove.



OZNACAVANIJE HEMIJSKOG RIZIKA

dap

Toksican Iritantan Stetan za zdravlje Korozivan
L
Zapaljiv Eksplozivan Oksidirajuci agens Opasan za okolis

Centar za ekologiju i energiju
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PROCEDURA “ODLAGANJE KOMUNALNOG/ OPCEG OTPADA“

Komunalni/ opéi otpad u zdravstvenoj ustanovi ¢ini otpad koji nije nastao pruzanjem zdravstvenih
usluga i ne predstavlja rizik za zdravlje. Takav otpad nastaje u bolesnickim sobama, kuhinjama,
administraciji. Tu spada papir, kartonska ambalaza, staklo, limenke, plastika i ostaci hrane. Neke vrste
komunalnog otpada mogu se reciklirati, a ako ne postoji mogucnost recikliranja onda se zbrinjavaju
kao mijesani komunalni otpad. Za recikliranje se mogu odvajati papir i karton, limenke, plastika,
staklo, ostaci hrane.

Razvrstavanje otpada

= Komunalni otpad se na mjestu nastanka razvrstava na onaj koji se moze reciklirati i na ostali
komunalni otpad.

& Razvrstavanje se vri tako, $to se odvojeno prikuplja svaka vrsta otpada koji se reciklira i to
posebno kartonska i papirna ambalaza, posebno limenke, posebno staklo, posebno plastika a
posebno ostali otpad koji se svrstava u komunalni.

Prikupljanje i odlaganje otpada

= Kartonska i papirna ambalaZa, limenke, staklo i plastika svaki zasebno se direktno odlazu u
kontejner za komunalni otpad koji je crne boje i ima oznaku ,recikliranje”. Ove vrste otpada
mogu se pakirati i u plasti¢ne kese ili kartonske kutije.

© Transport otpada sa mijesta nastanka vr$i uposlenik zaduZen za transport otpada u
transportnom kontejneru koji je crne boje i ima oznaku , recikliranje”.

= Otpad se odlaZe u sabirne kontejnere za reciklazu koji su postavljeni u zdravstvenoj ustanovi i

“ou

imaju oznaku “staklo”, “papir”, “limenke”, “plastika“.

= Otpad za reciklazu preuzimaju firme s kojima je zdravstvena ustanova sklopila ugovor.

= Ostali komunalni otpad se prikuplja u plasti¢ne kante sa poklopcem na nozno otvaranje u koje
su postavljene crne kese za komunalni otpad. Kante za komunalni otpad postavljene su u
svakoj prostoriji u kojoj nastaje komunalni otpad (bolesnic¢ka soba, ambulante, ljekarske sobe,
sobe za osoblje, cekaonice, WC kabine i kupatila).

= Spremacica vrsi prainjenje kante tri puta dnevno i pri tome stavlja kese sa komunalnim
otpadom u transportni kontejner. Pri ovim postupcima spremacica koristi sredstva za licnu
zastitu.

= Transport otpada do sabirnog kontejnera za komunalni otpad u zdravstvenoj ustanovi vrsi
uposlenik zaduZen za transport otpada. Nakon praznjenja transportnog kontejnera, spremacica
pere i dezinfikuje kontejner.

Krajnje zbrinjavanje otpada

= Komunalni otpad iz zdravstvene ustanove preuzima firma za zbrinjavanje komunalnog otpada s
kojom je zdravstvena ustanova sklopila ugovor.

= Firme koje preuzimaju komunalni otpad iz zdravstvene ustanove izdaju potvrdu o zbrinjavanju
otpada koja se arhivira u zdravstvenoj ustanovi.

Povrat ambalaze

Zdravstvene ustanove mogu zbrinjavati ambalazni otpad na osnovu ugovora o povratu ambalaze
dobavljacu.



PROCEDURA “ODLAGANIJE OTPADA U SERVISU ZA ISHRANU“
Otpad nastao u servisu za ishranu svrstava se prema ,Pravilniku o kategorijama otpada sa listama“
(Sluzbene novine FBiH, broj 9/05) u komunalni otpad.
PROCEDURA

U Servisu za ishranu nastaje biorazgradivi otpad (ostaci hrane) i ostaci od ambalaZze (plastika, staklo,
karton, limenke).

Biorazgradivi otpad

= Nakon pripreme voca i povréa, pomocni uposlenici servisa za ishranu odlazu ostatke na mjestu
nastanka u kontejner za biorazgradivi otpad. Ostatke hrane nakon podjele obroka servirke
odlazu u kontejner za biorazgradivi otpad. Kontejneri se odlazu u namjenskoj prostoriji do
preuzimanja otpada od strane firme koja vrsi recikliranje.

= Ako zdravstvena ustanova nije sklopila ugovor o reciklazi biorazgradivog otpada onda se otpad
na mjestu nastanka odlaze u crne kese koje su postavljene u namjenske kontejnere a zatim u
kontejner za komunalni otpad.

Papir, limenke, staklo, plastika

Papir, limenke, staklo, plastika prikuplja se i predaje kao i otpad za reciklazu u ostalim dijelovima
zdravstvene ustanove. Ako se ne reciklira onda se odlaZze kao ostali komunalni otpad.

Povrat ambalaze

Zdravstvene ustanove mogu zbrinjavati ambalazni otpad na osnovu ugovora o povratu ambalaze
dobavljacu.

Vodenje evidencije i izvjeStavanje

Tromjesecne izvjeStaje o zbrinjavanju komunalnog otpada dostavljaju se u Higijensko-epidemiolosku
sluzbu.

Distribucija i nadzor

Distribuciju i nadzor vrSe neposredni rukovodioci koji su u ljestvici odgovornosti zaduzZeni da nadziru
rad osoblja koje obavlja odredene postupke sa komunalnim otpadom.



PRILOG 4

PROCEDURE O POSTUPANJU
U AKCIDENTNIM SITUACUAMA






1. Postupanje u slucaju prosipanja infektivnog medicinskog otpada
U slucaju prosipanja infektivnog otpada neophodno je:

Pruziti medicinsku pomo¢ ukoliko je potrebno;

Zaustaviti dalje prosipanje i raznoSenje infektivnog otpada;

Utvrditi vrstu otpada;

Dekontaminirati izloZzene dijelove tijela i dezinfikovati ih odgovarajuc¢im sredstvima;

Obavijestiti glavnu sestru sluzbe i nacelnike zbog eventualne pomodi osoblju;

Evakuisati prostoriju ili podrucje gdje se akcident dogodio;

Posuti dezinfekcionim sredstvom koncentricno, pocev od spoljne granice ka centru, po
prosutom otpadu i ostaviti da djeluje u periodu odredenim uputstvom proizvodaca;

Nakon tog perioda, pokupiti prosuti otpad u crvenu plastiénu kesu za infektivni otpad ili u
kontejner za ostre predmete;

U istu kesu staviti i pribor kojim je izvrSeno ¢iS¢enje;

Izvrsiti dezinfekciju kontaminiranog prostora;

4430330038

4
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Pribor za ciscenje prosutog infektivnog materijala se nalazi samo u prostoriji za decentralno i
centralno skladiStenje infektivnog materijala i koristi se u slu¢aju akcidenta.

Pribor Cini:

Lopata, metla, dZzoger i krpa;

Plasti¢na kanta sa poklopcem;

Kese za skupljanje infektivnhog otpada;
Dezinfekciono sredstvo;

Deblje gumene rukavice, odgovarajuce za Ciséenje;
Deterdzent, sunderi, krpe;

Li¢na zastitna oprema.

4430330030

2. Postupanje u slucaju izlivanja krvi
Postupak u slucaju izlijevanja krvi i /ili tjelesnih teénosti zagadenih krvlju je:

Evakuisati prostoriju ili podrucje gdje se akcident dogodio;

Zabraniti pristup mjestu izlaganja;

Zaustaviti dalje prosipanje i raznosenje izlivene krvi i/ili tjelesne teénosti;

Koristiti zastitne rukavice, masku, kecelju;

Posuti dezinfekciono sredstvo koncentri¢no, pocev od spoljne granice ka centru, po prosutom
otpadu i ostaviti da djeluje u periodu odredenom u uputstvu proizvodaca.

Ukoliko u izlivenom materijalu ima slomljenog stakla, ne treba ga doticati rukama. Upotrijebiti
komad kartona ili neki plasticni predmet da bi se uklonilo staklo i odloZilo u odgovarajudi
kontejner za ostre predmete.

= Pribor za ¢is¢enje prosutog materijala (kanta, dZoger, sredstvo za dezinfekciju, crveni kontejner
i kesa za odlaganje medicinskog otpada) nalazi se u prostoriji za skladiStenje sredstava i pribora
za odrzavanje higijene u sluzbi.

434038373
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3. Postupanje u slucaju izlijevanja urina i drugih tjelesnih te¢nosti

Ovdje spadaju: urin, fekalije, sadrzaj izbacen povracanjem ili kasljanjem, koji se ne smatra
potencijalno infektivnim, ukoliko ne sadrze krv.



U slucaju izlijevanja ovih sadrZaja neophodno je:

Koristiti zastitne rukavice, masku, kecelju;

Papirnim ubrusima upiti izliveni materijal koliko je god moguce;

Ocistiti kontaminirani prostor deterdZzentom i vodom;

Dezinfikovati kontaminirani prostor odgovarajuc¢im dezinfekcionim sredstvom;
Ukoliko je potrebno, mozZe se traZiti savjet epidemiologa;

Staviti otpadni materijal u vrecu za infektivni medicinski otpad.

4430303030

Koristi se pribor za ¢is¢enje prosutog materijala koji se nalazi u prostoriji za skladiStenje sredstava i
pribora za odrzavanje higijene u sluzbi.

4. Postupanje u slucaju izlijevanja Zive
U slucaju izlijevanja Zive (iz polomljenih termometara sa Zivom) neophodno je:

= Evakuisti ugroZzeno podrucje i obiljeZiti ga kako bi se onemogudio ulazak; obavijestiti ostalo
osoblje o rasipanju, zatvoriti prozore.

Ukloniti sve izvore toplote iz ugroZzenog prostora (iskljuciti ili odstraniti opremu).

Identificirati osobe potencijalne Zrtve rasipanja i obavijestiti nadleznu osobu

Osoblje treba biti obuceno da samo rijesi problem manjeg izlijevanja Zive i to na slijedeci nacin:
Koristiti zastitne rukavice, zastitne naocari i zastitnu kecelju;

Izbjegavati dodir koZe sa Zivom (odmah isprati svu Zivu sa koZe ukoliko je doslo do dodira);
Pronaci set pripremljen za slucajeve rasipanja Zive.

Rasute kuglice Zive plasticnom lopaticom pomjeriti jednu prema drugoj pocev od ruba prema
centru polja rasipanja, dok se ne skupe jedna pored druge.

Aspiratorom sa gumenom pumpicom aspirirati prikupljenu Zivu.

Dekontaminirati podrucje rasipanja posipanjem Zutog sumpornog pudera.

Aspirirati preostale kuglice Zive pomijeSane sa puderom.

Aspirator sa sadrzajem odloZiti u plastiéni kontejner i oznaditi ,ZAGADENO ZIVOMY; i
proslijediti kontejner u prostoriju za privremeno odlaganje medicinskog otpada.

Ako set za slucajeve rasipanja Zive nije na raspolaganju primijeniti slijedeci postupak:

Pazljivo sunderom pokupiti Zivu, a zatim sunder ubaciti u kutiju;

Staviti kutiju u plasti¢nu kesu, dobro je zatvoriti i ozna¢iti natpisom ,ZAGADENO ZIVOM*;
Odnijeti u prostoriju za privremeno skladiStenje medicinskog otpada i odloziti u adekvatnu
ambalazu.

4434480083 4043030083310
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5. Postupak u slucaju povrede koristenim ostrim predmetima

U slucajevima kada je dosSlo do povrede koristenim oStrim predmetima ili koriStenim medicinskim
instrumentima, obavezno je sprovodenje svih potrebnih mjera zastite od infekcije. Ekspoziciju treba
tretirati kao profesionalnu ekspoziciju (povreda na radu) i zbrinjavati ga kao hitno medicinsko stanje,
kako bi se na vrijeme osigurao adekvatan postekspozicijski postupak. Povecdanje broja povreda
koriStenim ostrim predmetima ukazuje na nepravilnosti u radu.

Procedura:
= Povrijedenom uposleniku treba odmah pruziti prvu pomoc i privremeno zbrinuti ranu.

= Ukoliko rana krvari treba pustiti nekoliko sekundi da otece krv, a potom povrijedeni dio oprati
vodom i sapunom. Isprati ranu fizioloSkom otopinom.



= Povrijedeni uposlenik treba odmah da se javi ljekaru u sluzbi porodi¢ne medicine ili hitne
medicinske pomadi, radi pruzanja dalje medicinske pomaoci.

= U zavisnosti od toga o kakvoj povredi se radi, povrijedeni ¢e po potrebi biti upucen ljekaru
odredene specijalnosti, koji ¢e izdati nalaz (ortopedu, hirurgu).

Povrijedeni se obavezno upucuje i infektologu/ epidemiologu.

Ovisno o vakcinacijskom statusu povrijedenog i porijeklu oStrog predmeta
infektolog/epidemiolog procjenjuje rizik i u skladu sa vazeéim zakonskim propisima preduzima
sve potrebne mjere za sprecCavanje infekcije (primjena imunoglobulina, postekspozicijska
profilaksa) preporucuje povrijedenom mjere predostroznosti radi spre¢avanja Sirenja infekcije i
vrsi pracenje povrijedenog sve dok rizik od infekcije nije u potpunosti iskljucen.

= Kada je porijeklo oStrog predmeta poznato moze se ukoliko je potrebno za procjenu rizika
izvrsiti testiranje krvi bolesnika na gore navedene markere.

= Povrijedeni se javlja odgovornoj osobi koja evidentira povredu i ispunjava odgovarajudi
obrazac u dva primjerka.

Povrijedeni uposlenik se javlja glavnoj sestri i Sluzbi zastite na radu.

Sve povrede na radu nastale koriStenim ostrim predmetom periodicno analizira Odbor za
upravljanje otpadom i Komisija za kontrolu infekcije u zdravstvenoj ustanovi.
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Evidentiranje povrede

U slucaju povrede ostrim predmetom, povrijedeni se javlja odgovornoj osobi (lokalnom
koordinatoru) koja evidentira povredu (Obrazac za evidenciju akcidenta) i u dva primjerka ispunjava
Obrazac za evidentiranje povrijedene osobe. Jedan primjerak ispunjenog obrasca povrijedeni nosi sa
sobom kada ide infektologu/epidemiologu i referentu zastite na radu, a drugi ostaje kod odgovornog

OBRAZAC ZA EVIDENCIJU AKCIDENTA

Datum Ime i prezime osobe Kratak opis dogadaja Potpis osobe Potpis glavne
ubodene iglom ubodene iglom sestre



S|P E

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.
18.
19.
20.

OBRAZAC ZA EVIDENTIRANJE POVRIJEDENE OSOBE

Ime i prezime izloZzene osobe

Pol M VA
Datum rodenja

Zanimanje

Ustanova u kojoj je doslo do

izloZzenosti

Datum i vrijeme izloZenosti

perkutana izloZenost (ubod, posjekotine)
izloZzenost sluzokoze

izlozenost ozlijedene koze (abrazija, dermatitis...)
ujed

Vrsta izloZenosti

L R

Dio tijela koji je izloZzen
* krv
* tjelesna tecnost sa primjesama svjeze krvi
* potencijalno zaraZena tjelesna tecnost ili tkivo
(sperma, vaginalni sekret, cerebrospinalna, sinovijalna,
pleuralna, peritonealna, perikardijalna i amnonska te¢nost)
* direktan koncert sa koncentrovanim virusom (u laboratoriji)

Vrsta tjelesne tecnosti

Kolicina tjelesne tecnosti * velika * mala * utragovima
Detaljan opis nacina izlaganja

Infektivni status moguceg rezervoara infekcije

HbsAg * pozitivan * negativan * nepoznat
Anti-HCV * pozitivan * negativan * nepoznat
Anti-HIV * pozitivan * negativan * nepoznat

Infektivni status izloZzene osobe

HbsAg * pozitivan * negativan * nepoznat
Anti-HCV * pozitivan * negativan * nepoznat
Anti-HIV * pozitivan * negativan * nepoznat

Datum prve doze
Datum druge doze
Datum trece doze
Datum Cetvrte doze

" -
. s e nevakcinisan
Podaci o vakcinaciji izlozene osobe

protiv hepatitisa B * vakcinisan

~ T~
N~~~
S L

. . - DA, upisati naziv sluzbe ili odjeljenja
I1zloZena osoba upuéena na

savjetovanje i postekspozicionu
profilaksu

- NE, upisati razlog neupucivanja

Ime i prezime osobe

koja prijavljuje izloZzenost
Funkcija

Kontakt telefon

Datum prijave

Provedene mjere (ispunjava ljekar)

Potpis ljekara:



PRILOG 5

PROGRAM OBUKE UPOSLENIKA
DOMA ZDRAVLIA 1
ZA 2012.






Odbor za upravljanje medicinskim otpadom u Domu zdravlja 1 je pripremio Plan i program obuke
upravljanja medicinskim otpadom za sve uposlenike. Obuka se provodi prema Planu tokom godine, a
novouposlenici obuku prolaze prilikom uvodenja u posao.

Obuku i edukaciju o upravljanju medicinskim i komunalnim otpadom ce provoditi multidisciplinarni
tim koji odreduje Odbor za upravljanje otpadom. Za provodenje obuka mogu biti angaZovane i firme
koje preuzimaju otpad iz ustanove, ako postavljaju svoju ambalazu.

Prilikom provodenja obuke, potrebno je voditi evidenciju o prisustvu, a na kraju svake provedene
obuke, trebalo bi da se svi polaznici ispitaju (obi¢no se ispitivanje vrsi pomocu testa). Nakon zavrsene
obuke, uposlenicima koji su prisustvovali istoj, izdaju se odgovarajuéa uvjerenje i potvrde.

Program obuka i edukacija za:

1. MenadZment za upravljanje medicinskim otpadom, zakonske osnove, obaveze i
odgovornosti.

2. Vrste medicinskog otpada u skladu sa kategorijama otpada koji se proizvodi u zdravstvenoj

ustanovi.

Razdvajanje, obiljezavanje, odlaganje na mjestu nastanka, i evidencije otpada.

Transport, privremeno skladistenje i krajnje zbrinjavanje medicinskog otpada.

Rizik od medicinskog otpada.

Upravljanje rizikom krvlju prenosivim bolestima.

Novi svjetski trendovi u oblasti zbrinjavanja medicinskog otpada

Postupak sa otpadom u Servisu za ishranu

PNV ~W

Svaki uposlenik mora minimalno jedanput godisnje biti obuhvacen obukom. O provedenim obukama
i edukacijama vodi se evidencija i vrsi se provjera znanja testiranjem.



PRILOG 6

PRACENJE KVALITETA
UPRAVLJANJA OTPADOM U
DOMU ZDRAVLIJA 1






Nakon izrade Plana upravljanja medicinskim otpadom neophodno je vrsiti nadzor i pracenje
implementacije Plana. Pracenje kvaliteta implementacije Plana ¢e biti svakodnevno vrseno od strane
Odbor za upravljanje medicinskim otpadom. Medutim, dodatna kontrola kvaliteta ée biti vrSena uz
popunjavanje anketa krajem svake kalendarske godine.

Ova vrsta kontrole ¢e obuhvatati:
1. Kontrolu menadZzmenta za upravljanje otpadom
2. Ocjenu kvaliteta razvrstavanja medicinskog otpada
3. Ocjenu kvaliteta unutrasnjeg transporta

4. Ocjenu mjesta decentralnog i centralnog skladiStenja otpada

Tabela. 1. Nadzor menadZmenta za upravljanje otpadom

Dokumentacija i uprava Komentari Dostupni
Plan upravljanja otpadom Da/ Ne
Strategiju upravljanja otpadom Da/ Ne
Procedure za pojedine vrste otpada Da/ Ne

Ugovore sa firmama koje preuzimaju

otpad Da/ Ne
Evidenciie i izvieztaii .

V|'ve.ncue i izvjestaji o vrstama i Da/Ne
kolicinama otpada
Vod.’enje'ewdencue o ubodnim Da/ Ne
akcidentima
Formular.i za prijavljivanje slu¢aja Da / Ne
ubodom iglom
Dat L -

a .um posljednjeg zabiljezenog Da / Ne
akcidenta
For'mularl z:'=1 prljav!leanJev ' Da/Ne
akcidenata i nesrec¢nih slucajeva
p kol e

rotokol, procedura i izvjestaji o Da/ Ne

vakcinaciji protiv Hepatitisa

Postoji li budzZet za potrosni

materijal (kese, kontejneri za ostre Da/Ne
predmete itd.)?

Da li je uvedena procedura za

narucivanje i raspodjelu potrosSnog Da/ Ne
materijala?

Za procjenu kvaliteta pojedinih postupaka sa otpadom ée biti koristene tabele u nastavku.



Tabela 2. Ocjena kvaliteta razvrstavanja medicinskog otpada

Skupljanje i razvrstavanje otpada Komentari Ocjena

Da li su identifikovana i uspostavljena mjesta
sakupljanja otpada?

Da li su mjesta sakupljanja rizicnog otpada izvan
domasaja opce populacije?

Da li su mjesta sakupljanja dobro obiljeZena i
organizirana i da li su kontejneri dobro oznaceni?

Da li se na mjestima za sakupljanje otpada koristi
sistem sakupljanja otpada u ambalaZu sa 0 1 2 3 4
odgovaraju¢om bojom za pojedine vrste otpada?

Da li uposleni koji rukuju sa otpadom nose licnu
zastitnu opremu?

Da li su uposlenici koji rukuju sa otpadom upoznati
sa procedurama u slucaju prosipanja otpada?

Da li su uposlenici koji rukuju otpadom upoznati sa
rizikom od povrede otpadnim ostrim predmetima?

Da li su kontejneri Cisti i da li je uspostavljen sistem
odrzavanja?

Da li se koriste odgovarajuci kontejneri za oStre
predmete?

Za ocjenu kvaliteta skupljanja i razvrstavanja otpada koriste se pitanja iz Tabele 2., te se kvalitet
ocjenjuje ocjenom od 0 do 4. Za ocjenu kvaliteta koriste se slijedeca pravila:

Tabela 3. Ocjena kvaliteta sakupljanja i razvrstavanja otpada

Uopceno Uocljivo veliki Neprihvatljivo
Potpuna Skoro potpuna . .. . . h
. N prihvatljivo - neki problemi, stanje, neophodno
usaglasenost usaglasenost . o . .
(100%) (80%) problemi su uoceni neophodne je bez odlaganja
(60%), promjene preduzeti mjere
4 3 2 1 0
Potpuno . . Osnovno Osnovno
L Mali problemi — o o
razvrstavanje i . Otpad se uglavnom razdvajanje na razdvajanje, ali
. . otpad se pravilno A . "
visok kvalitet dobro razvrstava rizican i nerizican postoje greske u

. razvrstava .
razvrstavanja otpad razvrstavanju



Tabela 3. — Ocjena kvaliteta unutrasnjeg transporta

Unutrasnji transport Komentari Ocjena

Kako se opasni medicinski otpad
transportuje od mjesta sakupljanja
do mjesta privremenog ili konacnog
skladistenja?

Da li uposleni koji obavljaju ovu
funkciju nose licnu zastitnu opremu?

Da li su uposleni koji obavljaju ovu
funkciju upoznati sa procedurama u 0 1 2 3 4
slucaju izlivanja?

Da li su uposleni koji obavljaju ovu
funkciju svjesni rizika od otpada od 0 1 2 3 4
osStrih predmeta?

Za ocjenu kvaliteta unutrasnjeg transporta otpada koriste se pitanja iz Tabele 3., te se kvalitet
ocjenjuje ocjenom od 0 do 4. Za ocjenu kvaliteta koriste se slijedecéa pravila:

Ocjena 4 - Potpuna usaglasenost (100%) - Upotreba odgovaraju¢e LZO, adekvatna transportna
ambalaza, pridrzavanje propisanih uputstava prilikom transporta, obiljezavanje odgovaraju¢om
bojom i oznakom.

Ocjena 3 - Skoro potpuna usaglasenost (80%), mali problemi — Upotreba odgovarajuce LZO,
adekvatna transportna ambalaza, pridrzavanje propisanih uputstava prilikom transporta,
obiljezavanje odgovaraju¢om bojom ali bez oznaka.

Ocjena 2 - Uopceno prihvatljivo (60%), neki problemi su uoceni — Upotreba odgovarajuce LZO,
adekvatna transportna ambalaza, pridrzavanje propisanih uputstava prilikom transporta, ne postoji
obiljeZzavanje odgovaraju¢om bojom i ne postoje oznaka.

Ocjena 1 - Uocljivo veliki problemi, neophodne promjene — Nema plana, nema jasnih uputstava, losa
praksa.

Ocjena 0 - Neprihvatljivo stanje, neophodno odmah preduzeti mjere — Slab ili nepostojeci unutrasnji
transport sa slabom opremom i infrastrukturom.



Tabela 5. — Ocjena mjesta decentralnog i centralnog skladistenja

Skladistenje Komentari Ocjena

Da li su mjesta decentralnog skladistenja
jasno oznacena?

Da li mjesta decentralnog i centralnog
skladistenja odgovaraju namjeni (da li se lako O 1 2 3 4
dezinfikuju, ima li dovoljno prostora itd?)

Da li kontejneri u decentralnom i centralnom
skladistu odgovaraju datoj namjeni (da li su
odredeni bojom, da li su oznaceni,
odgovarajuée konstrukcije itd?)

Da li se mjesto decentralnog i centralnog
skladistenja redovno Cisti i dezinfikuje? Da li o O 1 2 3 4
tome postoje odgovarajuéi dokazi?

Koja je ucestalost sakupljanja otpada iz
mjesta decentralnog u centralno skladiste?

Da li uposleni koji obavljaju ovu funkciju nose
liénu zastitnu opremu?

Da li su uposleni koji obavljaju ovu funkciju
upoznati sa protokolima za slucaj izlijevanja?

Da li su uposleni koji obavljaju ovu funkciju
svjesni rizika od otpada od oStrih predmeta?

Za ocjenu kvaliteta mjesta decentralnog i centralnog skladistenja otpada koriste se pitanja iz Tabele
5., te se kvalitet ocjenjuje ocjenom od 0 do 4. Za ocjenu kvaliteta koriste se slijededa pravila:

Ocjena 4 - Potpuna usaglasenost (100%) -Potpuno razdvajanje i visokokvalitetno razvrstavanje uz
uspostavljanje mjesta decentralnog i centralnog skladista koja su osigurana, oznacena i Cista

Ocjena 3 - Skoro potpuna usaglasenost (80%), mali problemi — Otpad se pravilno razvrstava uz
uspostavljanje mjesta decentralnog i centralnog skladiSta koja su osigurana, oznacena i Cista

Ocjena 2 - Uopceno prihvatljivo (60%), neki problemi su uoceni — Otpad se uglavnom razvrstava,
kontejneri mogu da budu puni, a mjesto decentralnog i centralnog skladista mogu da djeluju
neuredno.

Ocjena 1 - Uocljivo veliki problemi, neophodne promjene — Osnovno razvrstavanje uz slabo
odrZavanje mjesta skladista

Ocjena 0 - Neprihvatljivo stanje, neophodno odmah preduzeti mjere — Ne postoji mjesto
decentralnog i/ili centralnog skladista.



PRILOG 7

ADRESE FIRMI ZA
ODVOZ/ZBRINJAVANJE OPASNOG
OTPADA | FIRMI ZA SAKUPLJANIJE

SEKUNDARNIH SIROVINA






Firme na podrucju sjeveroistocne BiH koje se bave otkupom opasnog medicinskog otpada

Firma

KEMIS BH Lukavac
KEMIS SRS Samac

RECIKLON Zivinice

Opsta bolnica “Sveti Apostol
Luka“ Doboj

Opsta bolnica Bréko distrikt
Eko Metals Bijeljina

Kemokop Tuzla

Kontakt telefon

+387 35 556 988
+387 62 340 922
+387 54 621 860
+387 66 716 591
+387 35 266 273;
+387 61 884 807

+387 53 241943

+387 49 233920

+387 65 970 091

+3873525111
+387 61179 721

Vrsta otpada

Infektivni, farmaceutski i hemijski otpad
Infektivni, farmaceutski i hemijski otpad
Infektivni, farmaceutski i hemijski otpad
Infektivni otpad

Infektivni otpad

Hemijski otpad (otpadni fiksir, iskoristeni
RTG filmovi)

Farmaceutski i hemijski otpad (otpadni
fiksir i iskoristeni RTG filmovi)

Firme na podrucju sjeveroistocne BiH koje se bave otkupom sekundarnih sirovina

Firma

Eko Sirovina doo Tuzla

Angrosirovina Tuzla

Reciklazni centar Gracanica
Akva Invest Zivinice
Feros-Eko Zivinice

Kasim doo Lukavac

DMG Company Bijeljina
Boro doo Bijeljina

Otpad doo Bijeljina
Sirovine Pezi¢ Kalesija

Kod Macka doo Kalesija
MPT Kondor Bratunac

Omorika Reciklaza — Johovac, Doboj

Eko Simet doo Doboj
Ekom doo Doboj

Kontakt telefon

+387 35 230 029
+387 61 281 000

+387 35 263 115
+387 35 330 145
+387 62 908 181
+387 35772 195
+387 35775 029
+387 61 643 180
+387 55 209 149
+387 55 226 391
+387 55 209 766
+387 61 195 050
+387 61 195 315
+387 56 410 880
+387 53 281 030
+387 53 223 504
+387 65 525 973

Vrsta otpada

Metalni i nemetalni otpad

Metalni i nemetalni otpad

Metalni i nemetalni otpad
Metalni i nemetalni otpad
Metalni i nemetalni otpad
Metalni otpad

Nemetalni otpad

Metalni otpad

Metalni otpad

Metalni i nemetalni otpad
Metalni otpad

Metalni otpad

PET ambalaza

Metalni otpad

Metalni otpad



* X %

* *
* *
* *

* 4 *

Ova publikacija je uradena uz pomoc¢ Evropske unije.
Sadrzaj publikacije je iskljuciva odgovornost Centra za ekologiju i energiju
i ni u kom slucaju ne predstavlja stav Evropske unije.



