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POVZETEK

Naloga obsega predstavitev posebnih odpadkov, ki nastajajo pri opravljanju
zdravstvene dejavnosti in opisuje njihove nevarnosti s staliS¢a varstva in
zdravja pri delu. Navedeni so splosni in posebni varnostni ukrepi pri ravnanju s
posebnimi odpadki, ki obsega evidentiranje, zbiranje, embaliranje, notranji

transport, zacasno skladiS¢enje in odstranjevanje.

KLJUCNE BESEDE

posebni odpadki v zdravstvu, nevarnosti posebnih odpadkov, ravnanje s

posebnimi odpadki, varnost in zdravje pri delu.

ABSTRACT

The paper deals with special waste arising from health care activites, discusses
its hazards from the standpoint of occupational safety and health, and outlines
the general and special measures neccesery for the safe management of this
material, which include proper registration, collection, packing, internal

transport, temporary storage and disposal.

KEY WORDS

medical waste, hazards of medical waste, handling medical waste, occupational

safety and health.



i. UVOD

SreCujemo se z razlicnimi stali$¢i, ki prevladujejo v zvezi z ravnanjem z
odpadki v zdravstvu. Lahko re¢emo, da vlada med prebivalstvom neutemeljeno
velik strah pred bolniSni¢nimi odpadki, med zdravstvenimi delavci pa

neutemeljeno zapostavljanje in minimiziranje problema.

Dejstvo je, da vsi delavci v zdravstvu prihajajo med opravljanjem svojega dela
bolj ali manj v stik z bolniSni¢nimi odpadki, ki pa niso nujno tudi nevarni (npr.
administrativni odpadki ), je pa neobhodno, da vedo ¢im vec¢ o njih, da bi lahko

najprej zavarovali sebe in nato Se druge zaposlene, paciente in obiskovalce.

Le s poznavanjem in zavedanjem potencialnih nevarnosti posebnih odpadkov,
nastalih v zdravstvu in s pravilnim in doslednim ravnanjem z njimi lahko
zmanjSamo rizike za poskodbe, zdravstvene okvare in poklicne bolezni, tako
zaposlenih, kakor tudi SirSe, ter zagotovimo ustrezno raven varnosti in zdravja

pri delu.



ii. NAMEN

Sluzba za varstvo pri delu izvaja izobraZevanja za vse delavce zaposlene v
Klini¢nem centru, s podroc¢ja varstva pri delu, poZarnega varstva in v zadnjem

¢asu tudi ekologije.

Namen diplomske naloge je, na podlagi zbranih zakonov, pravilnikov, tuje in
domace strokovne literature, pripraviti gradivo za poucevanje delavcev
zaposlenih v Klinicnem centru, za varno delo s posebnimi odpadki, ter izdelavo

internih pravilnikov, obratnih odredb in varnostnih stavkov.



1. OPIS DEJAVNOSTI KLINICNEGA CENTRA

Klini¢ni center (KC) opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni
ravni ter izobrazevalno in raziskovalno dejavnost na podro¢ju zdravstva kot

temeljne dejavnosti, izjemoma pa tudi primarno zdravstveno dejavnost.

KC opravlja tudi druge dejavnosti, ki so potrebne za izvajanje temeljnih

dejavnosti, kot dejavnost skupnega pomena.

Zdravstvena dejavnost obsega:

— zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, to je specialisti¢no ambulantno
in bolniSni¢no dejavnost, ki obsegata diagnostiko, zdravljenje, medicinsko
rehabilitacijo in zdravnisko nego; to dejavnost opravlja KC za obmocje
ljubljanske zdravstvene regije in drugih zdravstvenih regij, ¢e nimajo
organizirane ustrezne zdravstvene dejavnosti na regionalni ravni,

— terciarno zdravstveno dejavnost, ki obsega razvijanje specialisticnih
zdravstvenih dejavnosti v drzavi, v skladu z njihovim razvojem v
svetu,oblikovanje medicinske doktrine, uvajanje novih zdravstvenih metod,
posredovanje novega znanja in ves$€in drugim zdravstvenim zavodom ter
izvajanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev, zdravljenje bolnikov

napotenih iz drugih bolni$nic.

Izobrazevalna dejavnost obsega:

— izvajanje izobraZevalne dejavnosti za potrebe Medicinske fakultete,
Fakultete za farmacijo ter drugih zdravstvenih Sol na dodiplomski in
diplomski ravni,

— sodelovanje pri oblikovanju vsebine izobrazevalnih programov s podrocja
zdravstva,

— izvajanje podiplomskega izobraZzevanja zdravstvenih delavcev in

zdravstvenih sodelavcev,



— 1izpopolnjevanje strokovne, pedagoSke in raziskovalne usposobljenosti

zaposlenih v KC.

Raziskovalna dejavnost obsega:

— izvajanje raziskav v okviru plana zdravstvenega varstva in nacionalnega
raziskovalnega programa,

— 1izvajanje raziskav za domace in tuje narocnike,

— usposabljanje mladih raziskovalcev,

— zagotavljanje mentorjev pri raziskovalnih nalogah,

— zagotavljanje izvedensko - recenzentskega dela predlogov in rezultatov
raziskovalnih projektov za razli¢ne naro¢nike,

— organiziranje znanstveno-raziskovalnih in strokovnih srecan;.

Druge dejavnosti, ki so potrebne za delovanje KC:

— storitve bolniSni¢nega zdravstvenega varstva, kot so: nemedicinska oskrba
(namestitev, prehrana),

— druge zdravstvene dejavnosti (dejavnost laboratorijev, prevozi z reSevalnimi
vozili in druge dejavnosti),

— dejavnost lekarn (bolniSnicna lekarniSka dejavnost in dejavnost za
nehospitalizirane zavarovance),

— upravno-administrativne storitve,

— tehni¢no vzdrzevalne storitve,

— uvoz in izvoz blaga in storitev v okviru registracije za lastne potrebe.



2. VRSTE BOLNISNICNIH ODPADKOV

Da bi lazje razumeli kompleksnost kakor tudi specificnost bolniSni¢nih
odpadkov, moramo poznati vse vrste odpadkov, ki nastajajo v bolniSnicah,

njihovo naravo nevarnosti in na podlagi teh njihovo delitev.

Po izvoru odpadkov, Stejemo bolnisni¢ne odpadke med posebne odpadke, po

naravi odpadkov pa med inertne, biorazgradljive in nevarne.

ODPADKI, KI NASTANEJO V BOLNISNICAH:

1. splo$ni odpadki:

— komunalni / gospodinjski, pretezno trdni / (razna drobna embalaza, plasticne
rokavice, zasCitne maske za usta, za lasiSCe, plasticni kozarci, mavec,
tamponi, obvezilni material, papirnate brisace,...),

— komunalne odpadne vode,

— kosovni odpadki (stara oprema, in§trumenti in aparati,.. ),

— gradbeni (odpadki pri adaptacijah,..),

— vzdrZevalni (filtri prezracevalnih naprav, fluorescencne cevi,...),

— posteljni vlozki (jogi vzmetnice).

2. splo$ni odpadki primerni za ponovno uporabo ali pridobitev sekundarnih
surovin:

— administrativni odpadki (papir, karton),

— steklo (belo, barvno, infuzijske steklenice),

— plastika, stiropor, umetne mase (PVC embalaza, brizge,..),

— kovine (plocevinke, aluminijaste folije, odpadno Zelezo,..),

— les (stare mize, omare, police, obrobe,..),

— vrtni odpadki, sobne roze,



guma,
kuhinjski odpadki (ostanki hrane),
rentgenski filmi,

tekstil (posteljnina, oblacila, brisace,..).

. odpadki, ki zahtevajo posebne ukrepe in ravnanja:

vsa tkiva in organi, deli teles in Zivali, zarodki,

kri, telesne tekocine,

trupla in ostanki laboratorijskih zivali,

materiali in predmeti, ki so prisli v stik z okuzenimi osebami ali Zivalmi,
1zlocki,

odpadki, ki o onesnaZeni s krvjo ali izlocki (vata, vezilni material,brizge,....),
transfuzijske vrecke s priborom,

deli opreme,oblacila, rokavice, brisace, ter pribor uporabljen pri dializi,
odpadki bolnikov v izolacijskih oddelkih,

ostri  predmeti (injekcijske igle, lancete, igle za Sivanje, rezila,
zage,skalpeli, steklene ampule, mikroskopska stekelca, razbita steklena
embalaza, epruvete),

zdravila (poSkodovana ali s preteCenim rokom uporabe),

farmacevtski preparati (citostatiki, formaldehid, ...),

kemijski odpadki (dezinfekcijska sredstva, fotografske kemikalije,
topila,kisline in baze, Zivo srebro, vnetljive tekoCine, odpadne barve,..),
odpadki mikrobioloskih laboratorijev,

baterije (suhi galvanski ¢leni, akumulatorji),

doze pod tlakom,

radioaktivni odpadki.



3. PREDSTAVITEYV IN DEFINICIJE POJMOV

ODPADEK:

je vsaka snov oziroma predmet v tekoCem, plinastem ali trdnem agregatnem
stanju, neznanega lastnika ali ki ga proizvajalec, lastnik ali imetnik ne more ali
ne zeli uporabiti sam, ga ne potrebuje, ga moti oziroma mu Skodi ali ga je
zaradi interesov varstva okolja oziroma drugega javnega interesa treba obdelati,

predelati ali odlozZiti, kot definicijo pojmuje Zakon, Cl. 5. (3)

in/ali

je vsaka snov ali predmet v trdnem, tekocem ali plinastem stanju ter odpadna
toplota, ki je v Casu, prostoru ali obliki, kakor se izlo¢a iz procesa naravne
bioloSke reprodukcije, proizvodnje, prometa ali porabe proizvajalcu oziroma

porabniku nepotreben, nadleZen ali Skodljiv. Zakon, ¢1.3. (2)

KOMUNALNI ODPADKI:

so gospodinjski in njim podobni odpadki, ki nastajajo v proizvodnih in
storitvenih dejavnostih, v bivalnem okolju ter na povrSinah in v objektih v javni
rabi, ki so pretezno trdni in po svoji sestavi heterogeni, zaradi razprSenosti
virov njihovega nastanka in koli¢ine na viru pa se ravnanje z njimi zagotavlja

na lokalni ravni. Zakon, ¢L.5. (3)

In/ali

so odpadki, ki nastajajo v proizvodnji, prometu in porabi v naseljih in ki jih na

podlagi posebnega ob¢inskega predpisa in na nacin dolocen s tem predpisom,
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1zbirajo, predelujejo ali odstranjujejo komunalne organizacije zdruzenega dela
oziroma posebne organizacije za zbiranje, odkup in predelavo odpadkov.

Zakon, ¢l. 3. (2)

KOMUNALNE ODPADNE VODE:

so odpadne vode z lastnostmi komunalnih odpadkov, ki so pretezno tekoci in

zato potrebujejo posebno tehnologijo odvajanja in ¢iS€enja. Zakon, ¢l. 5. (3)

NEVARNI ODPADKI:

so odpadki, ki nepredelani zaradi fizikalnih, kemic¢nih ali kuznih lastnosti lahko
prispevajo ali imajo za posledico ogroZanje zdravja, e niso izolirani od okolja,
ki neposredno ali posredno ucinkujejo na  organizme =zaradi njihove
izpostavljenosti ali nalaganja v njih preko prehranjevalne verige, zaradi
vzajemnih ucinkov ali drugafe. Odpadki se S$tejejo za nevarne, dokler ni

dokazano nasprotno. Zakon, ¢l. 5. (3)

In/ali

so tisti odpadki, ki imajo zaradi koli¢ine in narave eno od naslednjih lastnosti:
- eksplozivnost,

- lahka vnetljivost ali gorljivost,

- povzroc¢anje vziga drugih snovi,

- reaktivnost,

- strupenost,

- jedkost in draZljivost,

- radioaktivnost,

- kuzZnost in gabljivost. Pravilnik, ¢l. 3. (13)

11



Ce letne koli¢ine iz posameznega vira presegajo 200 kg, spadajo v IL.kategorijo

odpadkov. Pravilnik, €I. 5. (13)

POSEBNO NEVARNI ODPADKI:

so nevarni odpadki ki sodijo v 1. kategorijo odpadkov ( letne koli¢ine iz

posameznega vira presegajo 20 kg). Pravilnik, ¢l. 5. (13)

Kategorije in katalogi odpadkov so doloceni v prilogah 1, 2, 3 in 4. Pravilnik.

(13)
POSEBNI ODPADKI:

so odpadki, ki niso nevarni ali komunalni odpadki in je treba zaradi koli¢ine ali

lastnosti ravnati z njimi na poseben predpisani nacin. Zakon, ¢l. 5. (3)

In/ali

so odpadki, ki jih zaradi koli¢ine ali lastnosti ni mogo¢e varno odstranjevati
skupaj s komunalnimi odpadki oziroma je to mogoce po njihovi predhodni

obdelavi. Pravilnik, ¢l. 2. (13)

Posebni odpadki, ki niso uvrSceni v 1. ali II. kategorijo, so uvrSceni v III.

kategorijo. Pravilnik, ¢l. 5. (13)

Kategorije in kataloge odpadkov dolocajo priloge 1, 2, 3 in 4, pravilnika (13)
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RADIOAKTIVNI ODPADKI:
so nevarni odpadki, ki vsebujejo enega ali ve¢ radioaktivnih izotopov in so
lahko nizko, srednje ali visoko radioaktivni odpadki ter zaradi svojih lastnosti

zahtevajo posebno ravnanje. Zakon, ¢I. 5. (3)
in/ali

so snovi, katerih specifi¢cna aktivnost presega 74 KBq/kg (0,02 mikrocurieja).

Zakon, ¢l. 2. (5) in (33)
In/ali

trdni radioaktivni odpadki so po 2. €l Pravilnika (15), ki obravnava
radioaktivne odpadke in njihovo obdelavo, hrambo in dokon¢no odloZitev,
odpadki, katerih je specifi¢na aktivnost za alfa sevalce 10’ Bg/m’ in za beta /
gama sevalce 10® Bq/m?, &e pa jih vrednotimo kot povrsinsko kontaminirane pa

je za alfa sevalce ta vrednost 500 Bq/m®, za beta / gama pa 5000 Bq/m’.

Tekoce in plinaste radioaktivne odpadne snovi so po istem predpisu odpadne
snovi v teko€em ali plinastem stanju, ki vsebujejo radionuklide v koli¢inah nad
izvedenimi koncentracijami za zrak in pitno vodo za skupine posameznikov iz

prebivalstva.

ODLAGALISCE:

je prostor ali objekt na povrsini ali pod njo, ki omogoca varno in nadzorovano,
koncno ali zaCasno odlaganje odpadkov, ne da bi bilo s tem ogrozeno zdravje
ali kakovost vode ali zraka ali ekoloski pogoji zunaj odlagalisca ali pokrajina,
pri cemer se uporabljajo tisti zaS¢itni ukrepi, ki jith omogoca najboljsa v praksi

preizkuSena tehnologija. Zakon, ¢1. 5. (3)
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Navkljub pozornosti, ki jo SirSa strokovna javnost in vsi nivoji izvrSilne oblasti
namenjajo odpadkom ostajajo nekatere definicije in termini nejasni, se med
veljavnimi zakoni in pravilniki razlikujejo, kar vnaSa zmedo in povzroca
nerazumevanje osnovnih pojmov in kategorij odpadkov. Posledi¢no to lahko

pripelje do nejasnosti in morda nepravilnega ravnanja z njimi.

Podobna je situacija pri bolniSni¢nih odpadkih. Pojmi kot so »bolniSni¢ni
odpadki«, »medicinski odpadki«, »odpadki v zdravstvu«, »odpadki v
zdravstvenih ustanovah«, »infektivni odpadki«, »odpadki, ki nastajajo pri

opravljanju zdravstvene dejavnosti«, ostajajo slabo definirani.

V Sloveniji ne obstajajo vsesploSno sprejete, predpisane, ali poenotene
definicije za vse te pojme, oziroma izraze. Razli¢nih definicij istih pojmov
oziroma stvari je toliko, kolikor je razli¢nih uradov, inStitutov in drugih
strokovnih organizacij vpletenih v to problematiko. Glede na raznolikost
interesov in znanstvenih priporo€il posameznikov, skupin in organizacij tako
doma kot v tujini (zdravnikov, zdravstvenih organizacij, bolnisnic,
okoljevarstvenikov, sindikatov, drZave, lokalnih skupnosti) vklju¢enih v
razprave o bolniSni¢nih odpadkih, razlike v pogledih in prepri¢anjih tudi niso
presenetljive. Vsled zakonske zahteve, da tako imenovani bolnisSni¢ni,
medicinski  oziroma odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene
dejavnosti potrebujejo posebno ravnanje pa so interesi Se toliko bolj razvejani.

Nekako najbolj razumljive in sprejemljive so definicije, ki sem jih povzel po

(47).

BOLNISNICNI ODPADKI:

(ali trdni odpadki) so vsi odpadki, bioloski in nebioloski, ki niso namenjeni

nadaljnji uporabi.

14



MEDICINSKI ODPADKI:

(ali zdravstveni) so odpadki, ki so nastali kot posledica diagnosticiranja,

zdravljenja in zavarovanja ¢loveka ali Zivali.

INFEKTIVNI ODPADKI:

so del medicinskih odpadkov, ki lahko povzroc¢ijo ali prenesejo infekcijsko

bolezen.

Kot infektivni odpadek smatramo tistega, ki vsebuje patogene, zadosti
nalezljive agense v dovolj visoki dozi, da povzrocijo bolezen in preko katerega
bi lahko priSlo do prenosa bolezni, ¢e pride do vnosa na obcutljivega gostitelja.

(47)
Skratka, medicinski ali zdravstveni odpadki so podskupina bolniSni¢nih

odpadkov, infektivni odpadki pa so podskupina medicinskih oziroma

zdravstvenih odpadkov.
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4. VRSTE POSEBNIH ODPADKOV IN NJIHOVO RAZVRSCANJE

Slovenska zakonodaja, Navodilo, ¢l. 2 (27), ki je z nekaterimi modifikacijami
prakticno prevzeta po klasifikaciji medicinskih odpadkov World Health
Organization, dolo¢a vrste odpadkov, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene

dejavnosti in katere smatramo za posebne odpadke:

1. vsa tkiva in organi, deli teles, zarodki, kri in druge telesne teko€ine, trupla in

ostanki laboratorijskih zivali,

2. infektivni odpadki kot so materiali in predmeti, ki so priSli v stik z
okuZenimi osebami ali Zivalmi, kulture in pripomocki, uporabljeni pri
laboratorijskem delu z infektivnimi materiali; deli opreme, oblacila,
rokavice, brisace ter drug higienski pribor, uporabljen pri dializi, odpadki
bolnikov v izolacijskih oddelkih ter vsi drugi materiali, ki lahko vsebujejo

patogene klice v taki koli€ini, da bi lahko povzrocile bolezen,

3. ostri predmeti, kot so injekcijske igle, lancete, igle za Sivanje, rezila, Zage,

razbita steklovina in ostali podobni predmeti,

4. farmacevtski odpadki kot so zdravila in drugi farmacevtski preparati, ki so
raztreseni, razliti ali kako drugace poSkodovani, ki jim je potekel rok

uporabe, ki so kontaminirani ali neuporabni iz drugih razlogov,

5. nevarni kemic¢ni odpadki kot so neuporabne ali zavrZzene trdne, tekoce ali
plinaste kemikalije, ki se wuporabljajo pri medicinskih postopkih,
eksperimentalnem delu, ¢iS€enju in dezinfekciji in jih delimo v naslednje
skupine: strupene snovi, korozivne snovi (kisline s pH pod 2 in lugi s pH nad

12), snovi z visokim plamenii¢em (nad 21°C in pod 50°C), reaktivne
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kemikalije, ki so eksplozivne, obcutljive na udarce, vodo, zrak in

genotoksi¢ne snovi,

6. doze pod tlakom, ki lahko eksplodirajo, ¢e so izpostavljene vi§jim

temperaturam ali mehanskim poskodbam,

7. radioaktivni odpadki.

Kaj so radioaktivni odpadki oziroma radioaktivne odpadne snovi doloca

Pravilnik, ¢l. 2-7. (15) Locimo trdne, tekoce in plinaste radioaktivne odpadke.

Po specificni aktivnosti, radiotoksi¢nosti in tehnologiji obdelave so trdne in

tekoce radioaktivne odpadne snovi razvr§cene v tri kategorije:

Kategorija radioaktivnh Specifi¢na aktivnost Opis kategorije

odpadnih snovi A,p (Bq/m’)

- visoka radiotoksi¢nost
1 Visokoaktivna Agp > 5x1 o' - znatna toplotna mo¢

- potrebno je hlajenje

II Srednjeaktivna - srednja radiotoksi¢nost
a - sevalci 5x10"> Agp>5 % 10° | - nizka toplotna moc¢

II Srednjeaktivna - nizka /srednja
b/g - sevalci 5x10"> Ay > 5 X 107 | radiotoksi¢nost

- neznatna toplotna mo¢

III  Nizkoaktivna - nizka /srednja
a- sevalci 5% 107> Ay radiotoksi¢nost

- neznatna toplotna moc¢

IIT  Nizkoaktivna - nizka radiotoksi¢nost
b/g - sevalci 5% 107> A - nepomembna toplotna
mo¢

17




A
Za kategorijo III velja Se ? >1,kjerje:

1

A; -izmerjena specifi¢na aktivnost posami¢nega radionuklida,

IK| - izvedena koncentracija radionuklida v pitni vodi za skupine

posameznikov iz prebivalstva.

Po specifi¢ni aktivnosti, radioaktivnosti in tehnologiji obdelave so plinaste

odpadne radioaktivne snovi razvrs¢ene v naslednje tri skupine :

i

Kategorija radioaktivnh Specifi¢na aktivnost Opis kategorije
odpadnih snovi Agp (Bq/m3 )
I Visokoaktivna Z % }10° Ne sme se izpuscéati v

¢lovekovo okolje brez

tretmaja

I Srednjeaktivna

A, A
I<ZESIO

Ne sme se izpuscati v
¢lovekovo okolje brez

tretmaja

IIT Nizkoaktivna

Lahko se izpusca v

¢lovekovo okolje

kjer je : A; - izmerjena specifi¢na aktivnost posameznega radionuklida,

IK| - izmerjena specificna aktivnost vsakega posameznega

radionuklida v zraku.

Komunalni odpadki ter ostali nenevarni odpadki, ki niso nastali pri

zdravstvenih postopkih in ne ogrozajo zdravja ljudi ali okolja, se ne Stejejo za

posebne odpadke.
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5. NEVARNOSTI POSEBNIH ODPADKOV

Delavci zaposleni v zdravstvu se soo¢amo z razliénimi poklicnimi tveganji.
Tveganja za poSkodbe, zdravstvene okvare, poklicna obolenja in obolenja v
zvezi z delom so tem vecja, ¢im manj se upoSteva predpisana navodila o
varnem delu, ne uporablja zasCitna sredstva, zanemarja odgovornost za
opravljanje svojega dela, podcenjujejo nevarnosti pri delu, ali pa nevarnosti,
naSega dela oziroma ravnanja s sredstvi za delo, niti ne poznamo. Zelo
pomembno je torej, da poznamo nevarnosti posebnih odpadkov in se jih tudi

zavedamo.

NEVARNOSTI INFEKTIVNIH ODPADKOV

V skupino infektivnih odpadkov spadajo po Odredbi, ¢l. 2. (26):

1. injekcijske igle, lancete, igle za Sivanje, skalpeli in drugi kovinski predmeti,

ki se uporabljajo pri negi ali zdravljenju,

2. vata, vezilni in ostali material ter predmeti, ki se uporabljajo ali nastajajo pri

negi in zdravljenju,

3. deli ¢loveSkega telesa.

Kot infektivne odpadke smatramo torej tiste, ki vsebujejo patogene agense v
dovolj visoki dozi, da povzrocajo bolezen in preko katerih bi lahko prislo do
prenosa bolezni, ¢e pride do vnosa na obcutljivega gostitelja.

Prenos bolezni z odpadki preko dihal, prebavil in intaktne koZe je skoraj

nemogo¢, obstaja pa moznost vnosa pri vbodih, urezih in drugih poskodbah.
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V svetu smatrajo za infektivne odpadke tiste 1z mikrobioloskih laboratorijev,
kri in krvne produkte ( v koli¢ini nad 100 ml ), dele teles in trupel, ostre
predmete, kuzne poskusne zivali, skratka podobno kot pri nas, le redko kje pa

Se gnojen in krvav obvezilni material, vendar bolj iz estetskih razlogov. (32 )

Zdravstveno osebje in tisti, ki prihajajo v stik z zgoraj navedenimi odpadki so
neprestano izpostavljeni moznosti okuzbe oziroma infekciji. Ti lahko zbolijo,
ali prenasajo okuzbo na druge sodelavce, bolnike, druZinske ¢lane in nosecnica
na plod.

Najvecja moznost infekcije je s telesnimi tekoCinami. V krvi se zadrzuje cela
vrsta mikroorganizmov ali njihovih antigenov, virusov, parazitov, bakterij in
gliv. Ce gre za bolnika z vidno nalezljivo boleznijo, febrilnega bolnika ali
bolnika s spremembami na koZi ali ¢e menimo, da gre za hepatitis B ali AIDS,
moramo biti pozorni na moznost infekcije s krvjo. Pri vsakodnevnem delu v
bolni$nici pride najveckrat v postev prenos virusov hepatitisa in AIDS-a. V teh
primerih pride do okuzb zaradi nesre¢ pri delu, neupoStevanja varnostnih
ukrepov, ne uporabe osebnih zascitnih sredstev ali celo pomanjkljivih lastnosti

osebnih varovalnih sredstev pri delu in ravnanju z odpadki.

Do prenosa mikroorganizmov s telesnimi tekocinami lahko pride pri delih, kjer

tudi nastaja infektivni material, npr. pri :

— razliénth  posegih  zaradi  diagnostike  ali  zdravljenja,  npr.
operacije,endoskopije, punkcije, bioskopije, infuzije, jemanje krvi, ob
porodih,

— transfuziji krvi in krvnih pridelkov,

— transplantacijah, npr. kostnega mozga, ledvic,

— delu s krvjo v laboratorijih,

— delu v zobozdravstvu,

— delu v prosekturi,
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— vbodih in vrezninah z ostrimi predmeti in okuZenim steklom na razli¢nih

delovnih mestih. (39)

Verjetnost okuzbe je odvisna od sprejemljivosti zdravstvenega delavca, nacina
prenosa infekcije, poklica, delovnega mesta in pogostosti kontakta z

infektivnim odpadkom. (37)

Ob tej priloznosti naj poudarim, da rezultati raziskav o mikrobioloski
onesnazenosti odpadkov iz bolnisnic in iz obi¢ajnih gospodinjstev kazejo, da je
Stevilo mikroorganizmov v gramu bolni$ni¢nih odpadkov 100 - 1000 krat nizje
kot pri gospodinjskih odpadkih in da ne vsebujejo vecjega Stevila patogenih
mikroorganizmov. Najmanj mikroorganizmov so naSli v odpadkih iz
operacijskih dvoran. (32) in (52)

To je posledica sorazmerno velike porabe sterilnega materiala in antibiotikov.

Zal pa ni normativov za dovoljene koli¢ine mikroorganizmov v odpadkih.

Glede na principe prenosa bolezni je zelo malo verjetno, da bo infektivni
material medicinskih odpadkov vstopil v gostitelja, skozi dihalne poti, urinarni
trakt, prebavni trakt ali mukozne membrane ust, o¢i in nosne votline, v kolikor
se upostevajo sploSna navodila, zdravstveni ukrepi in osebna higiena. (npr. brez

zauzitja, injiciranja)

Podobno je verjetnost okuzbe oziroma infekcije po stiku z neostrimi
infektivnimi odpadki malo verjetna. (npr. Da se pojavi okuzba oziroma
infekcija po kontaktu z neostrim infektivnim odpadkom, se morajo predhodno
zvrstiti dogodki po to¢no dolo¢enem zaporedju. Odpadek mora vsebovati
aktiven humani patogen (mikroorganizem ali toksin), posameznik mora priti v
direkten kontakt z infektivnim odpadkom, ob tem se mora poskodovati in tako

zagotoviti vhodno mesto okuzbi, ali pa mora vstopno mesto obstajati ze prej
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(vreznina, opraskanina, odrgnina ipd,). Vstopiti mora zadostno Stevilo aktivnih
humanih patogenov, da se lahko razvije klini¢na slika bolezni). Seveda obstoja

veliko nacinov, da se prekine verigo prenosa infekcije. (47)

NEVARNOSTI OSTRIH PREDMETOV

Ravnanje z ostrimi predmeti Ze samo po sebi predstavlja nevarnost za
zdravstvenega delavca, saj se lahko vreze ali vbode, kar ima lahko za posledico
zastrupitev ali resno mehani¢no poskodbo tkiv.

Nevarnosti poskodb z ostrimi predmeti v zdravstvu pa ne smemo podcenjevati
tudi zaradi moznost, da pride pri poskodbi z ostrim predmetom do okuZzbe
najverjetnejSa. Razli¢na strokovna literatura npr. ( 32,44,46,48 ) to potrjuje.
Dobro je, da se je osveSCenost zdravstvenih delavcev o nevarnosti, v ¢asu

AIDS - a ponovno povecala.

Ostri predmeti, ki predstavljajo moznost poskodbe so: igle, igle za Sivanje,
skalpeli, lancete, steklene ampule, steklenice, epruvete, mikroskopska stekelca.
Za prenos infekcije so nevarni tisti, ki so onesnazeni s kuznino bolnika ali

drugim mikrobioloSkim materialom.

Pri vbodih z npr. iglami, onesnaZzenimi s kuznino bolnika, pa poleg mehanske
poSkodbe nastanejo lahko najrazli¢nejSe infekcije, najveckrat na mestu vboda,

npr. stafilokokne, streptokokne, herpesne, mikobakterijske in glivne. (39)

Stopnja nevarnosti pri vbodih je odvisna od:

— seroprevalence obolenja med prebivalstvom,

znane infekcije ali suma pri bolniku,

infektivnosti agensa,

rizika pri posegu,

— stopnje ekspozicije s kuznino pri vbodu (globina, volumen kuZnine),
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— pogostosti posega. (32)

Ogrozeni so kirurgi pri operativnih posegih, zdravstveno osebje pri uporabi
igel, odpiranju ampul, laboratorijski delavci, pa tudi strezno in tehni¢no osebje,
¢e odpadni ostri predmeti niso pravilno odstranjeni.

Podatki iz ameriskih bolniSnic kazejo, da je ranitev precej (50-70/1000
zaposlenih na leto), nacin nastanka pa, da bi bilo mogoce velik del poskodb
prepreciti. Najve¢ vbodov je pri medicinskih sestrah (64 %), laboratorijskih
delavcih (20 %), streznicah (8 %), zdravnikih (3%). Najve¢ poskodb je bilo z
iglami, le manj kot Cetrtina z ostalimi ostrimi predmeti. Dve tretjini poskodb je
nastalo po delu pri bolniku, pred odstranitvijo ostrega predmeta - odpadka, v

posodo za ostre predmete. (32)

Anketa opravljena v KC na Kliniki za infekcijske bolezni in vroci¢na stanja je
pokazala, da je v povpre¢ju vsak delavec ze dozivel incident s krvjo, v (60%)
kot vbod ali vrez. Zanimivo je, da so nezgodo le redko javljali

predpostavljenim, ali sluzbi za varstvo pri delu. (32)

NEVARNOSTI FARMACEVTSKIH ODPADKOV IN NEVARNIH
KEMICNIH ODPADKOV

Nevarnosti, ki jih predstavljajo farmacevtski in nevarni kemi¢ni odpadki so:

STRUPENOST; kar pomeni, da je za njih znanstveno ugotovljeno, da lahko v
dolocenih koli¢inah z vdihavanjem, zauZitjem ali pronicanjem v telo skozi koZo
povzrocijo smrt ali okvaro ¢loveskega oziroma Zivalskega organizma.

Strupi so snovi, ki Skodujejo CloveSkemu organizmu, ¢e pridejo na povrsino
telesa ali se vanj vnesejo. So snovi, ki glede na koli¢ino in sestavo motijo

funkcioniranje ali anatomsko zgradbo telesa.
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Skodljivi uéinki: iritativnost (npr. draZenje koZe, sluznice), toksi¢nost (npr.
vplivajo na doloceni del npr. pljuca), fibrogenost (vplivajo na vezno tkivo),
karcenogenost (tvorbe tumorjev), mutagenost (vplivajo na DNA), teratogenost

(vplivajo na razvoj zarodkov).

KOROZIVNOST; kar pomeni, da baze s pH pod 2 in lugi s pH nad 12, pri
kontaktu povzro€ajo poskodbo ali unicenje Zivega tkiva.
Skodljivi uginki: povzroéajo poskodbe tkiv, spodbujajo oksidacije, moznost za

nastanek gorljivih in strupenih plinov .

VNETLJIVOST; s plamenii¢em med 21°C in pod 50°C, kar pomeni, da imajo

tudi lastnosti lahko vnetljivih in vnetljivih snovi,

— se v trdnem ali teko¢em stanju po manjSem viru vziga (dotik plamena ali
iskre) vzgejo in potem, ko vir vziga ni ve¢ prisoten, Se vedno gorijo ali vsaj
tlijo,

— se vzgejo sami od sebe - ki Ze pri normalni temperaturi na zraku brez
dovajanja energije zacnejo zareti in se kon¢no vnamejo,

— 1majo v plinastem stanju pri normalnem tlaku v zraku eksplozijsko obmocje,

— v stiku z vodo ali vlaznim zrakom razvijajo lahko vnetljive pline v nevarnih
koli¢inah.

Skodljivi uéinki: velika nevarnost pozara in eksplozije, ker se zelo lahko

vnamejo, sproscajo velike koli¢ine toplote, pozar se hitro Siri, obstaja moznost

eksplozije v zaprtih posodah.

REAKTIVNOST; kar pomeni, da so lahko:

— eksplozivni (ob ugodnem zunanjem vplivu z eksplozijskim kemi¢nim
razpadanjem spros¢ajo energijo v obliki toplote in plinov,

— obcutljivi na udarce, vodo in zrak (ob ugodnem zunanjem vplivu reagirajo
tako, da se pri tem razvijejo vecje koli€ine toplote, razvijajo vnetljive pline,

ali pospesujejo gorenje).
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Skodljivi uéinki: eksplozivno razpadejo ali reagirajo, nevarnost poZara,
reagirajo z gorljivimi materiali, lahko so tudi strupeni, zdravju Skodljivi ali

jedki.

GENOTOKSICNOST; kar pomeni, da imajo eno od navedenih lastnosti:
— karcinogenost,
— mutagenost,

— teratogenost.

Skodljivi uéinki: povzroajo tumorje oziroma raka, vplivajo na dednost,

vplivajo na razvoj zarodkov.

Med farmacevtske odpadke Stejemo: zdravila in druge farmacevtske preparate,
ki so raztreseni, razliti ali kako drugace poskodovani, ki jim je potekel rok

uporabe, ki so kontaminirani ali neuporabni iz drugih razlogov.

Med nevarne kemic¢ne odpadke Stejemo neuporabne ali zavrzene trdne, tekoce
ali plinaste kemikalije, ki se uporabljajo pri medicinskih ali laboratorijskih

postopkih, eksperimentalnem delu in ¢iS¢enju in dezinfekciji.

V KC LJ predstavljajo najvecjo potencialno nevarnost naslednji nevarni

kemi¢ni odpadki (37):

KEMIKALIJA DEJAVNOST NEVARNOSTI
operacijski prostori, okvare jeter, splav,
Anestezijski plini “recovery “ mozna kancerogenost

okvare jeter, centralnega

Citostatiki hematologija zivenega sistema, mozna
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mutagenost in teratogenost

Cistila

vsi oddelki

dermatitis, ekcem

Etilen oksid

sterilizacija

dermatitis, opekline, astma,
glavobol, motori¢ne in
senzori¢ne motnje, mozna
kancerogenost in

teratogenost

Formaldehid

patologija, sterilizacija,

dializa

dermatitis, infekcije dihal,
astma, pnevmonitis, mozna

kancerogenost

Zivo srebro

servis merilcev tlaka,
histoloski laboratorij,oddelki

z biokemi¢nimi snovmi

izpuscaji, prizadetost
centralnega zivénega sistema,

bronbhitis, plju¢nica

NEVARNOSTI DOZ POD TLAKOM

Posode pod tlakom, embalaza pod tlakom, kot so aerosoli v sprayih, ne glede

na to ali so napolnjeni z neSkodljivimi ali inertnimi plini ali vsebujejo vnetljive

snovi lahko eksplodirajo, ¢e so izpostavljeni vi§jim temperaturam, soncni

svetlobi ali mehanskim poSkodbam.

NEVARNOSTI RADIOAKTIVNIH ODPADKOV

Ko govorimo o radioaktivnih odpadkih in njihovih nevarnostih, moramo

najprej vedeti, kaj so radioaktivne snovi.

Radioaktivne snovi so sestavljene iz elementov, katerih jedra atomov imajo to

lastnost, da vsebujejo razli¢no S$tevilo protonov in nevtronov, da so zato
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nestabilna, razpadajo in pri tem oddajajo alfa, beta in gama sevanje. Atome s
takimi lastnostmi imenujemo nestabilne izotope ali radioizotope, energijo
oddano v obliki alfa, beta in gama sevanja imenujemo radioaktivnost,

spremembo jedra, ki pri razpadu nastane pa radioaktivni razpad. (34)

Definicije in osnovne relacije

Aktivnost 1onizirajoCega ali radioaktivnega sevanja, ki ga proizvede nek
element pri svojem atomskem razpadu danes merimo v Bq - becquerelih.
Aktivnost enega becquerela predstavlja en razpad na sekundo. Iz tega sledi
primer : ¢e pri nekem elementu v eni sekundi razpade 37 000 atomov ima ta
element aktivnost 37 000 Bq. Kako hitro bo katera od radioaktivnih snovi

razpadla je tako odvisno od elementa, ki ga vsebuje.

Stara enota za aktivnost je bila Curie. Ker pa se tudi danes Se pogosto uporablja

stara enota veljarelacija 1 Ci =37 GBq.

Specificna aktivnost je aktivnost ene masne enote izvora. Enota je Stevilo

razpadov na 1s na lkg. (Bg/kg ali Bq/m’)

Razpolovna doba je Cas v katerem se zmanjSa aktivnost vzorca na polovico

zacCetne aktivnosti.

Radionuklid = Radioizotop: Je nestabilni izotop ali radioaktivni izotop.

Izotop: Je atomsko jedro z enakim Stevilom protonov in razlicnim Stevilom

nevtronov.
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Radiofarmacevtik je kemijska snov, ki je oznaCena z radioizotopom.
Farmacevtik, ki se nahaja v radioizotopu dolofa bioloSko obnaSanje

radiofarmacevtika v organizmu ali vzorcu.

radioizotop + farmacevtik = radiofarmacevtik

Nevarnosti radioaktivnega sevanja

Sevanje razpadajoCih jeder povzro€a zaradi svoje prodornosti tudi razli¢ne
posledice na in v Cloveku. Radioaktivno sevanje namre¢ pri prehodu skozi
organizem oddaja energijo in s tem povzroca nastanek ionskih parov v telesu
¢loveka in s tem posredno rusi njegovo molekularno strukturo. Prav zaradi tega

pojava so poimenovali to zvrst sevanja, ionizirajoce sevanje.

Radioaktivni odpadki lahko s ionizirajo¢im sevanjem Skodno vplivajo na
¢lovekov organizem. Lo¢imo dve vrste u€inkov ki jih povzroCa ionizirajoce

sevanje (34,35):

V prvo skupino Stejemo stohasticne ucinke, ki se pojavijo brez praga torej z
neko verjetnostjo Zze pri najmanjSih dozah. Delijo se na somatske (kot najbolj
znani primeri teh ucinkov so rak) in dedne (mutacije se pojavijo na genski
osnovi, in se izrazijo Sele na potomcih)

V drugo skupino pa Stejemo nestohasticne ali deterministicne ucinke, ki se
pojavijo nad nekim dolo¢enim pragom. Z dozo njihova resnost narasca. Prvi
znaki prekomerne obsevanosti ali sevalne bolezni je bruhanje. Primeri teh
ucinkov so opekline, poskodbe centralnega Zivénega sistema, prebavil, gonad,
zarodka in bolezni kot so katarakta oCesne lece, sprememba krvne slike, razna

vnetja koZe in sterilnost.
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Verjetnost, da se posledice ki jith povzroca ionizirno sevanje, pojavijo, je
odvisna od doze sevanja in njene ¢asovne porazdelitve.

Prav zaradi vseh teh Ze omenjenih posledic sevanja na zaposlene in SirSe, se
moramo zavedati Skode, ki jo lahko povzroCi nepravilno ravnanje z

radioaktivnimi odpadki.
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6. OSEBNA VAROVALNA OPREMA

Praviloma se osebna varovalna oprema uporablja samo tam, kjer s tehni¢nimi
ali organizacijskimi ukrepi ni mogoce prepreciti Skodljivega vpliva obstojecih
delovnih razmer. (11)

Za odpravo skodljivega vpliva na delavca imamo na voljo naslednje moZnosti

(36):

odstranitev nevarnosti,
— 1izoliranje nevarnosti,
— prostorska ali Casovna locitev nevarnosti in delavca,

— uporaba osebne varovalne opreme.

Vsekakor imajo organizacijski in tehni¢ni varstveni ukrepi prioriteto pred

uporabo osebne varovalne opreme.

Nevarnostim in Skodljivostim, ki so prisotne pri delu s posebnimi odpadki se
ne moremo izogniti, lahko pa, z ustreznim ravnanjem in varovalno opremo,

riziko za poskodbe in zdravstvene okvare mo¢no zmanjSamo.

Osebno varovalno opremo zdravstvenih delavcev lahko delimo na:
— opremo za varovanje lasisca,

— opremo za varovanje dihalnih organov,

— opremo za varovanje ocli,

— opremo za varovanje telesa,

— opremo za varovanje rok,

— opremo za varovanje pred ionizirajoCim sevanjem,

— opremo za varovanje nog.
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OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZASCITO LASISCA

Ta je namenjena osebni za$Citi zdravstvenega delavca , zaS¢iti bolnika, hrane,

materiala in podobno. Delimo jo na:

— zaSCitne kape za veckratno uporabo, izdelane iz bombaznega ali podobnega
materiala,

— zaS8Citne kape za enkratno uporabo, izdelane iz naravnih ali sinteti¢nih

materialov.

Predvsem se uporabljajo zaSCitne kape za enkratno uporabo, saj so zelo
primerne za dela tako v asepti¢nih kot neasepti¢nih pogojih, kjer je potrebno

za§cititi lasiS¢e, material, hrano, zdravila, rane, ali operativno polje .

Osnovni princip uporabe vsake zaS¢itne kape je, da se jo namesti tako, da
pokriva celo lasisce tako, da lasje ne bi ovirali pri delu in da lasje in glava ne bi

bili izpostavljeni razlicnim Skodljivim vplivom.

OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZASCITO DIHALNIH ORGANOV

Tudi ta varovalna oprema je namenjena zasciti zdravstvenega delavca, bolnika,
zdravil, hrane in materiala.

Uporabljajo se predvsem maske za enkratno uporabo. Namenjene so za zascito
zdravstvenih delavcev, ki delajo z infektivnimi materiali, kuznimi bolniki, v
zobozdravstvu, pri operativnih posegih, pri delu z zdravili, sluzi pa tudi za
za$¢ito bolnikov, dojenckov, porodnic, in vseh tistih, katerim bi lahko npr.
kak$na kapljicna infekcija povzro€ila zdravstvene tezave ali celo smrt (npr.

bolnikom z levkemijo, plju¢nim, srénim bolnikom)

Zas¢itno masko se mora uporabljati na tak nacin, da §¢iti zgornje dihalne

organe, to pomeni nos in usta, ¢emur je tudi namenjena. Nikakor se ne sme z
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masko pokrivati samo ust, saj je to skoraj enako, kakor da maske ne bi

uporabljali.

OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZASCITO OCI

Osebna varovalna oprema za zaS¢ito o€i je namenjena za zaScito delavcev v
zdravstvu, pred mehanskimi poskodbami, svetlobnim ter toplotnim sevanjem in

kemiénimi ter biolo§kimi nevarnostmi.

Praviloma se zasCitna ocala, katerih je ve¢ vrst glede na zas¢ito ki jo nudijo,
uporabljajo pri delu tam, kjer je potrebna zascCita pred infekcijami, mehanskimi
in kemi¢nimi poskodbami, npr. pri delu z kislinami, lugi, z endoskopi pri
bronhoskopijah, gastroskopijah, rektoskopijah, pri ORL pregledih, pri kirurSkih
operacijah, pri jemanju brisov nalezljivim bolnikom, pri sondiranju Zelodca, v
patologiji, stomatologiji, radiologiji, ipd., kjer tudi nastajajo nekateri posebni

odpadki.

Pri uporabi zas¢itnih ocal se je potrebno drzati naslednjih pravil:

— ocala se uporabljajo samo za zaS¢ito za katero so namenjena,

— ocala je potrebno namestiti tako, da se Cvrsto prilegajo, da ne drsijo ali kako
drugace ne ovirajo pri delu,

— ocala je potrebno namestiti tako, da ne obstaja moznost vstopa Skodljivih
snovi v oko 1zpod, iznad, ali pri strani ocal,

— ocala, ki se umazejo med delom je potrebno takoj zamenjati, ali ocistiti, v
nasprotnem primeru se lahko slabSe opravi delo, Skodujemo sebi
(laboratoriji, kirurgija, stomatologija, radiologija, patologija) ali bolniku
(kirurgija, endoskopija, stomatologija, radiologija).

— ocala naj se ne nosijo 1z prostora, v katerem se uporabljajo.
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OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZASCITO TELESA

Ta oprema je namenjena za zasCito zdravstvenih delavcev, ki so pri svojem
delu izpostavljeni kemikalijam, infektivnim snovem in ostalim nevarnostim,
kot so vlaga, ionizirajoCe sevanje, ter za ohranjanje delavCevega
mikroklimatskega ugodja, sluzijo pa posredno tudi za zascito bolnikov. V ta
namen se uporabljajo zas¢itne obleke, halje, plasce, predpasnike, razli¢nih
materialov, za veCkratno ali enkratno uporabo, ki se lahko se zapenjajo spredaj

ali zadaj.

Osnovni princip je, da se uporablja za namen za katerega je bila narejena, ter
na nacin kot ga doloca proizvajalec. Ni potrebno posebej poudarjati, da morajo

biti ta sredstva ustrezno vzdrzevana in brezhibna.

OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZASCITO ROK

Ta oprema (rokavice) se lahko uporablja samo za zaSCito zdravstvenega

delavca, samo za za$Cito bolnika, ali pa obeh hkrati. V KC se uporabljajo

razli¢ne rokavice, za razli¢na opravila:

— sterilne kirurSke lateks rokavice (kirurS8ki posegi, porodi, vstavljanje
katetrov ipd.)

— sterilne lateks preiskovalne rokavice (punkcije, bronhoskopije, cistoskopije,
preveze ran, asepti¢no vstavljanje in odstranjevanje katetrov ipd.)

— nesterilne lateks preiskovalne rokavice (pri inficiranih bolnikih, odvzem
krvi, ustna nega, ginekoloske preiskave, intubacija in reanimacija, rokovanje
z no¢no posodo, urinsko steklenico in vrecko, delo z drenaznimi posodami,
posmrtna nega, delo z razkuzili ipd.)

— gospodinjske rokavice (¢iS¢enje delovnih povrSin, aparatur in pripomockov

ipd.)
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— rokavice iz naravne ali umetne gume ali umetnih snovi (delo s kemikalijami

ipd.)

— ojacane usnjene rokavice (kon¢no odlaganje odpadkov, vzdrzevalna dela)

Vedeti moramo, da so rokavice lahko prepustne ne samo za tekocine in zrak,
ampak tudi za bakterije in viruse. Stopnja prepustnosti je odvisna od vrste
rokavic, kvalitete materiala in kvalitete proizvajalca. Pomembno je tudi ali gre
za nove rokavice, rokavice, ki jim je potekel rok uporabe, rokavice po uporabi
ali po veCkratni regeneraciji. Ko kupujemo rokavice, moramo vedeti za kakSno
kvaliteto, vrsto, trdnost, namembnost, ceno in proizvajalca gre. Pri uporabi
medicinskih rokavic pa moramo vedno pred in po uporabi rokavic roke umiti in
razkuziti. Medicinske rokavice uporabljamo le za en poseg pri istem bolniku.
Po uporabi jih obrnjene navznoter odlozimo v namensko posodo za odpadke,
roke pa umijemo in dezinficiramo. Nikakor ne smemo z rokavicami prijemati

kljuk, telefonov, kartotek, racunalnikov ipd. (39)

OSEBNA  VAROVALNA OPREMA ZA  VARSTVO PRED
IONIZIRAJOCIM SEVANJEM

Namenjena je tako delavcem v zdravstvu, ki so pri svojem delu stalno ali
obcCasno izpostavljeni virom ionizirajoega sevanja, kakor tudi bolnikom in
vcasih njihovim svojcem.

V ta namen se uporablja zaS¢itne predpasnike, polovicne predpasnike,
rokavice, oCala, ter posebne $€itnike za $€itnico, gonade in krvotvorne organe.
Osebna varovalna sredstva so narejena iz svinfene gume, s vsebnostjo svinca
od 0,25 mm za rokavice do 0,5 mm za predpasnike. Ocala so narejena iz
svinCenega stekla debeline svinca od najmanj 0,25 mm pa 0,5 mm do 1 mm.
Nekatera se lahko sterilizirajo v avtoklavu do 120° C, nekatera ne. V takih

primerih jih dezinficiramo s razkuzili.
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Za zascito se uporabljajo tudi svin€ene barijere, dodatni zastori debeline svinca
najmanj 0,5 mm, oziroma premicni paravani, debeline svinca najmanj 1 mm.
(16)

Za zaSCito pred ionizirajo¢im sevanjem pa se smatra tudi vsaka oprema, ki
omogoca izdelati delovno operacijo v ¢im krajSem casu, s ¢im manjSo jakostjo
oz.intenziteto sevanja in iz ¢im vecje razdalje med izvorom sevanja in
zaposlenim ali bolnikom. (36)

Osebno varovalno opremo je potrebno vzdrzevati na tak nacin, da se jih po
uporabi obesi na posebne obeSalnike, tako da se prepre¢i nepotrebno
prepogibanje in zato prehitro pokanje svinCene gume, saj taka prepusca

10nizirno sevanje.

OSEBNA VAROVALNA OPREMA ZA ZASCITO NOG.

Namenjena je delavecem v zdravstvu, ki delajo s kemikalijami, z vodo, ki delajo
v neugodnih klimatskih razmerah, opravljajo vzdrZevalna dela, ali vecino
delovnega Casa stojijo. Mednje sodijo predvsem: zaS€itni Cevlji z ortopedskim
podplatom, ki preprecujejo deformacijo stopala, kosti nog in hrbtenice, usnjene
ali gumijaste cevlje, ki varujejo pred mehanskimi poskodbami nog,
kemikalijami in vlago, zaS¢itne natikaCe za obutev, za enkratno uporabo, v

prostorih kjer se zahteva sterilnost.
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7. RAVNANJE S POSEBNIMI ODPADKI V KC

Nacine in postopke ravnanja s posebnimi odpadki (razen radioaktivnimi)

doloc¢a Navodilo, ¢1.3-18. (27). Ravnanje obsega:

1. evidentiranje,
zbiranje,
embaliranje,
uporabo embalaze,

notranji transport,

A

zacasno skladiScenje.

Evidentiranje

Postopek evidentiranja odpadkov obsega opis odpadka po vrsti, koli¢ini, mestu
in Casu nastanka, njegovih lastnostih, internem transportu, nacinu zacasnega
shranjevanja ter specificnih zahtevah procesiranja. Evidenca se vodi na

posebnem obrazcu.

Zbiranje
Odpadki se zbirajo in lo¢ujejo na mestu njihovega nastanka v embalazi, ki je
prilagojena njihovim lastnostim, koli¢ini, nafinom njihovega zafasnega

skladiS¢enja ter procesiranja.

Embaliranje

Odpadki se morajo obvezno shranjevati v embalazo, ki razpoznavno in

nedvoumno oznacuje vrsto odpadkov, ki so v nje;j.

Embalaza za odpadke
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Embalaza mora biti prilagojena fizikalno-kemijskim, bioloskim in drugim
lastnostim odpadkov.

Embalaza, kot so zabojniki, vrece in posode mora biti izdelana tako, da njihova
odprtina omogoca neovirano odlaganje odpadkov, hkrati pa preprecuje njihovo
izpadanje pri pakiranju, shranjevanju, prevozu in ostalih postopkih ravnanja.
Materiali, iz katerih je izdelana embalaZa, za odpadke morajo biti nepropustni
za ostre predmete, tekocine,kemijsko agresivne snovi in podobno.

Materiali ne smejo vsebovati snovi, ki bi pri procesiranju odpadkov
obremenjevali okolje.

Embalaza se sme uporabiti enkrat ali veCkrat, odvisno od vrste odpadkov, ki jih
vsebuje.

Embalaza za enkratno uporabo so zabojniki za ostre odpadke, ki morajo biti
neprodorni in neprepustni za ostre predmete pri normalnih pogojih uporabe in
narejeni tako, da se nepropustno zapirajo, da je onemogoceno iztresanje
njihove vsebine pri prenasanju in prevozu. Zabojniki morajo biti iz materialov,
ki so primerni za sezig, ¢e se bodo incinerirali obenem z odpadki, ki jih
vsebujejo. Opremljeni morajo biti z napisi ali znaki o svoji vsebini in
tehnologiji procesiranja. Vrece iz plasticnih materialov za enkratno uporabo
morajo biti dovolj mo¢ne, da so odporne proti poskodbam. Volumen mora biti
prilagojen koli¢ini nastajanja odpadkov. Vrece iz plasticnih materialov za
zbiranje morajo biti kompatibilne po obliki in velikosti s stojalom ali nosilno
posodo.

Za skladis¢enje odpadkov se uporabljajo vreCe iz plasticnih materialov,
debeline 55 mikronov pri nizki gostoti prepletanja vlaken oziroma 25 mikronov
pri visoki gostoti prepletanja vlaken.

Vrece iz plasticnih materialov za skladiS¢enje infektivnih odpadkov, morajo
imeti debelino najmanj 200 mikronov pri nizki gostoti prepletanja vlaken ali
100 mikronov pri visoki gostoti prepletanja vlaken.

Papirnate vrece ali Skatle iz kartona morajo zagotavljati varno skladiS¢enje

odpadkov do teze 30 kg in izpolnjevati prej navedene pogoje.

37



Embalaza za veckratno uporabo so kovinski ali plasticni zabojniki oziroma
zabojniki narejeni iz drugih snovi, ki omogocajo mokro c¢iS€enje in
razkuzevanje.

Zabojniki morajo biti oznaCeni z napisi ali znaki o vrsti odpadka, kije shranjen

v njih in vrsti procesiranja.

Notranji transport

Zbrane odpadke se sme prenaSati ali prevazati samo v embalazi navedeni v
prejs$nji tocki.

Za notranji transport odpadkov se sme uporabljati samo za ta namen dolo¢ena
prevozna sredstva.

Prevozna sredstva morajo imeti gladke, neprepustne in nepremocljive povrsine,
ki se lahko ¢istijo, razkuzujejo in osusijo ter ne nudijo zavetja insektom in
glodalcem. Prevozna sredstva morajo biti zgrajena tako, da omogocajo lahko in
varno nakladanje ter razkuzevanje odpadkov in onemogocajo njithov raztres ali

razlitje med prevozom.

Zacasno skladiscenje

Odpadke se po koncanem evidentiranju, zbiranju in embaliranju zacasno
shranjuje v zato namenjenih prostorih.

Embalaza z razlicnimi odpadki mora biti shranjena lo€eno in narejena tako, da
je izklju€ena mozZnost njenih poskodb ter raztresa in izlitja odpadkov.

Ce pride do raztresa ali izlitja odpadkov, se mora povrsina ali prostor takoj, ko
se to opazi, ocistiti in po potrebi razkuziti, odpadke pa ponovno embalirati.
Odpadki morajo biti v zac¢asnem skladis¢u shranjeni po vrsti odpadka, ¢asovnih
rokih zbiranja in rokih odposiljanja v nadaljnjo obdelavo. Odpadke je potrebno
zlagati na podstavke, ki jith je mozno Cistiti z vodo in z dezinfekcijskini
sredstvi.

Odpadke se sme zacasno shranjevati dokler dovoljujejo to lastnosti posameznih

odpadkov.
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odpadkov.

Zacasno skladis¢e odpadkov mora biti lo¢eno od drugih prostorov in locirano
tako, da je dostop vozil za prevoz odpadkov do njega neoviran.

Zacasno skladiS¢e odpadkov mora biti oznaceno z dobro vidnim napisom in
oznako, ki prepoveduje vstop nepoklicanim osebam in opozarja na nevarnost.
Tla, stene in strop morajo biti iz materialov, ki se lahko ¢istijo in razkuZzujejo.
SkladiS¢e mora imeti glede na svojo velikost in koli¢ino zacasno skladiS¢enih
odpadkov potrebno koli¢ino zbiralnih (in revizijskih jaskov), pokritih odto¢nih
kanalov ter prezracevalne naprave s filtri oziroma regulacijo mikroklime.

Za notranji transport in zacasno skladiScenje odpadkov je odgovorna oseba,
dolo¢ena v internem aktu.

Vsi delavei, ki prihajajo v neposreden stik z embaliranimi odpadki, morajo
nositi osebno varovalno opremo in morajo biti seznanjeni z nevarnostmi in
postopki ravnanja, ¢e pride do poskodbe embalaze, napolnjene z odpadki,
njihovega raztresa ali razlitja.

Delavci morajo stalno nadzorovati ustreznost embalaze za odpadke.

Procesiranje odpadkov

Odpadke se lahko reze, melje, drobi, dezinficira in incinerira v namenskih
napravah (tudi mobilnih), postavljenih na funkcionalnih povrSinah objekta, kjer
se 1zvaja zdravstvena dejavnost.

Pogoje za obratovanje naprave dolo¢i minister za zdravstvo.

Za odstranjevanje posebnih odpadkov moramo poznati katalog nevarnih
odpadkov z nomenklaturo. Kot povzrocitelji nevarnih odpadkov, pa moramo
voditi tekoco evidenco posebnih odpadkov nad koli€¢ino, poreklom, ravnanjem
in deponiranjem, prijaviti dejanske koli¢ine in predvideno ravnanje, ter
izpolniti predpisane obrazce za vsak prevoz od povzrocitelja do zbiralca oz.

predelovalca. Pravilnik, priloga 4, 4a in 4b, (13 ) in Pravilnik, ¢l.14 in 16. (20)
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Nevarno snov, se ne sme dati oziroma sprejeti za prevoz, ¢e ni v predpisani
embalazi ali je embalaza poSkodovana ali se je zrahljalo zapiralo na posodi, v

kateri je nevarna snov ali odpadek Pravilnik, ¢l. 3. (14)

Pri ravnanju s posebnimi odpadki, je potrebno upostevati Se naslednje zahteve,

ki so ob enem tudi splosni varnostni ukrepi:

— Na delovnih mestih, kjer imajo delavci opravka z nevarnimi snovmi, smejo
delati le polnoletne telesno in duSevno zdrave osebe, ki so za to strokovno

usposobljene. Zakon, ¢l. 5. (6)

— Delavci morajo imeti glede na zahtevnost tehnoloskega procesa, ustrezno
izobrazbo in opravljen preizkus znanja za ravnanje z nevarnimi snovmi.

Pravilnik, ¢1.3. (24)

— Z opravljenim preventivnim zdravstvenim pregledom mora biti ugotovljeno
zdravstveno, telesno in duSevno stanje delavca, ter pozitivho ocenjena

njegova delovna sposobnost za delo z posebnimi odpadki. Pravilnik, €l. 5, 6.

21)

— Zaradi preprecCevanja nalezljivih bolezni je potrebno opravljati zdravstveno
higienske preglede s svetovanjem, ki obsegajo usmerjene preglede objektov
in prostorov, predmetov in oseb, svetovanje, vkljucno z odvzemom
materiala za usmerjeno laboratorijsko preiskavo. Zakon, ¢I. 10 in 31 (9),

Pravilnik, ¢l.1, 2, 4 (22) in Pravilnik, ¢l. 6. (23)

— Delavci morajo imeti na razpolago ustrezno osebno varovalno opremo, da
lahko zavarujejo svoj organizem in dele telesa, ¢e nevarnosti in Skodljivosti

ni mogoce odvrniti z drugimi varstvenimi ukrepi. Pravilnik, ¢l. 1. (11)
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— Delavec mora uporabljati sredstva in opremo za osebno varnost in opravljati
svoje delo s takSno pazljivostjo, da s tem varuje svoje zZivljenje in zdravje ter

zdravje in Zivljenje drugih. Zakon, ¢l. 44. (1).

— Z odpadki je potrebno ravnati na nacin, ki ne ogroza zdravja ljudi in ne

povzro¢a ¢ezmerne obremenitve okolja. Zakon, ¢l. 9. (9)

Poleg ze navedenih sploSnih nacinov ravnanja s posebnimi odpadki, je

potrebno upostevati Se posebne zahteve, ki jih pogojujejo posebni odpadki.

RAVNANIE Z DELI TELES IN ORGANOV TER TRUPEL

V to skupino spadajo: vsa tkiva in organi, deli teles, zarodki, kri in druge

telesne tekocine, trupla in ostanki poskusnih zivali.

Te odpadke je potrebno Ze na oddelku spraviti v embalaZo, ki je vodotesna, ki
jo lahko zapremo in se pri transportu ne poSkoduje. To so posebne bolj debele
vrece, ki jih zavarimo. Dele cloveSkega telesa, trupel poskusnih Zivali
odlagamo v ¢rne plasticne vreCe in dodatno v rumene plasticne vrece.
Uporabljajo se tudi papirne vrece s plastificirano notranjo stranjo (natronski
papir), vse seveda za enkratno uporabo. Ker teh odpadkov koli¢insko ni veliko,
naj bo tudi embalaza majhna. Do kon¢ne odstranitve jih najkraj$i mozni Cas
hranimo, zavite v posebni foliji, v hladnem prostoru ali hladilnicah patoloSkega

oddelka.

Ti odpadki zahtevajo posebno vrsto odstranjevanja. NaSa zakonodaja
predpisuje odstranjevanje s seziganjem v krematoriju. Odredba, ¢l. 5. (26)
Dokler ni bilo te moZznosti so se taki odpadki zakopavali. Vzroki za zahtevo po

sezigu so predvsem estetske in ne epidemioloske narave. (41)
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Trupla, ki vsebujejo velike terapevtske doze radioaktivnega materiala,
predstavljajo nevarnost za patologe, druzino umrlega in za ostale, ki so
angazirani okrog pogreba. Vsako tako truplo mora biti kot tako identificirano,
da bi se moZnost izpostavljenosti sevanju znizala na minimum. Ce se truplo
kremira, se mora ta pepel zbrati in disponirati s posebno pozornostjo in

ustrezno zaS¢ito. (38)

Sicer pa za to vrsto odpadkov veljajo enaka pravila ravnanja kot pri ravnanju z

infektivnimi odpadki.

RAVNANIJE Z INFEKTIVNIMI ODPADKI

Odredba, ¢l. 2. (26) doloca, da se za infektivne odpadke Stejejo:

1. injekcijske igle, lancete, igle za Sivanje, skalpeli in drugi kovinski predmeti,

ki se uporabljajo pri negi ali zdravljenju,

2. vata, vezilni in ostali material ter predmeti, ki se uporabljajo ali nastajajo pri

negi in zdravljenju,

3. deli ¢loveskega telesa.

V KC obsega ravnanje z infektivnimi odpadki v skladu z Navodilom, ¢l. od 3-

18. (27) in (29,30) naslednje dejavnosti:

Evidentiranje: Postopek evidentiranja infektivnih odpadkov, ki obsega
predvsem opis odpadka po vrsti, koli¢ini, mestu in ¢asu nastanka se v celoti ne
izvaja. Evidenca o koli¢ini infektivnih odpadov, se volumsko belezi po ¢asu in
mestu nastanka (Stevilo kontejnerjev oz zbiralnikov iz posameznih oddelkov na

dan), po tezi pa se vodi modificirano samo za celoten KC skupa;.
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Zbiranje in embaliranje: Infektivne odpadke zbiramo, na mestu nastanka, na
posameznih oddelkih loceno glede na njihove lastnosti. Vse pravilno
embalirane infektivne odpadke v zadnji fazi pred notranjim transportiranjem v
centralno sladiS¢e za infektivne odpadke vloZimo v rumene plasticne vrece,
predpisane kvalitete. Vre€a rumene barve oznacuje, da je material, oziroma
odpadek v vreci infektiven in da je potrebna njegova dezinfekcija. Vre¢ nikoli
ne polnimo do roba, ampak jih zapremo Se preden so Cisto polne, ali ob koncu
delovnega dne. Polnimo jih priblizno do 3/4 ali 4/5 , nato jih zavezemo ali

zalepimo.

Infektivni odpadki, materiali ki so bili v stiku s sekreti in ekskreti infektivnega
bolnika, odpadki nastali pri dializi bolnikov s hepatitisom B in obvezilni
material, ki je prepojen z gnojem in krvjo (nad 100 ml) se zbira na mestu
nastanka v rumenih plasti¢nih vrecah. Kulture iz mikrobioloskih laboratorijev
se pred odstranitvijo avtoklavira. Najbolje je, da ima vsak laboratorij svoj
avtoklav, za dezinfekcijo kultur, saj bi transport lahko ogrozal delavce.
Obenem pa je del laboratorijskega pribora namenjen za veckratno uporabo in
torej ni odpadek (epruvete, petrijevke).

Polne vrece ne smejo stati v bolniSkih sobah ali ambulantah, ampak jih do
transporta hranimo v necistih delovnih prostorih oziroma sanitarnih izlivih, ki
morajo biti za to primerno veliki.

Pooblas¢ene osebe na oddelku poskrbijo za pripravo infektivnih odpadkov za

transport do dogovorjenega odjemnega mesta.

Notranji transport in zacasno skladiscenje: Notranji transport vseh odpadkov v
KC vrs§i naSa transportna sluzba. Za ta namen se uporabljajo zaprti kovinski
vozi¢ki, ki so primerni za higiensko ¢iS¢enje in vzdrZevanje. Vsak vozicek-
kontejner mora biti oznac¢en z datumom pakiranja in oznako oddelka. Prevoz se

v glavni stavbi KC vrsi preko necistih dvigal, ki so namenjena necistim
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prevozom in potem. Vozicke z infektivnimi odpadki se pripelje do zaCasnega
prostora za skladiSCenje pri nas tako imenovane posteljne postaje, ki je locirana
v drugi kleti glavne stavbe KC, kjer jih zaposleni v tem prostoru prevzamejo.

Tako ustrezno zbrane in embalirane infektivne odpadke v vrecah oziroma
namenskih posodah (neprepustne in nepredorne) do odstranitve skladis¢imo v

zaklenjenih tipiziranih (po DIN normi) kontejnerjih velikosti 1,1 m’.

Odpadke nalagajo v kontejnerje za to pooblaceni zaposleni in vodijo evidenco
o infektivnih odpadkih glede na mesto nastanka in dnevni koli¢ini dostavljenih
odpadkov (Stevilo kontejnerjev oziroma namenskih zbiralnikov) iz posameznih

oddelkov.

Transport do mobilne rezalne - dezinfekcijske naprave: Infektivni odpadki se iz
KC odvazajo enkrat dnevno. Prevoz iz naSega zacasnega skladiS¢a infektivnih
odpadkov do mobilne rezalne naprave izvaja pooblaS€ena organizacija s strani
Ministrstva za zdravstvo, s posebnim vozilom registriranim za prevoz nevarnih
snovi, kot to doloa Zakon, (5) in Pravilnik (14), ter ustrezno usposobljenim
kadrom. Pravilnik, ¢I.1, 2. (25)

Ob vsakem odvozu se izda posebno porocilo-evidencni list o ravnanju s

posebnimi odpadki, kot to zahteva Pravilnik, priloga 4, 4a, 4b. (13 )

Rezanje in dezinfekcija infektivnih odpadkov: Dezinfekcijo infektivnih
odpadkov izvaja od Ministrstva za zdravstvo pooblaS¢ena gospodarska druzba
MOLLIEER d.o.0. in AICO d.o.o. z edino mobilno rezalno dezinfekcijsko
napravo v Sloveniji, tip ZDA - M3, na podlagi zahteve Navodila, ¢l. 17. (27)

Naprava deluje po sistemu preto¢ne pare, brez dodatka kemicnih snovi.
Dovajanje odpadkov, zbranih v plasti¢nih vrecah, kontejnerjih in zbiralnikih za
enkratno uporabo, opravlja dvizno - prekucna naprava z integrirano tehtalno
napravo v standardiziranem kontejnerju za veckratno uporabo, kapacitete

1,1m’. V prvi razkuZevalni komori razreze odpadke rezalna naprava. Tu so
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odpadki izpostavljeni pari s temperaturo 105° C. Strgalni transporter
transportira razrezani material skozi drugo razkuzevalno komoro. Skozi to
komoro tede pod tlakom nasi¢ena para s temperaturo 105° C najmanj 15 minut.
Posebna transportna linija pomika odpadke proti izhodu naprave. Med celotno
obdelavo se odpadki prostorninsko zmanjSajo do 80 % in so po obdelavi
dezinficirani. (49)

Pri tezi 100 kg/l1.Im’ kontejnerja je mozno v eni uri dezinficirati 4,4 m’
odpadkov. V napravi se ne smejo razstrupljevati citostatiki in odpadki, ki jih ni
mogoce zmanjSati. Izjema so injekcijske igle, skalpeli, majhne Skarje itd.
Neinfektivne odpadke se odlaga v kontejner in odvaza na komunalno deponijo
odpadkov. Odvoz dezinficiranih odpadkov od naprave na deponijo vrSi po

pogodbi javno komunalno podjetje Snaga.

RAVNANIE Z OSTRIMI PREDMETI

V skladu z Odredbo, ¢€l. 2, (26) se odpadki te skupine Stejejo za infektivne, zato
za njih veljajo tudi zahteve, ki veljajo za ravnanje z infektivnimi odpadki.

Ostri predmeti kot so: injekcijske igle, lancete, igle za Sivanje, rezila, Zage,
razbita steklovina in ostali podobni predmeti, ki so namenjeni enkratni uporabi
in so torej po uporabi odpadek, zahtevajo tudi posebno rokovanje. (53)
Poskodbe delavcev z ostrimi predmeti, uporabljenimi pri bolnikih (igle, skalpli,
lancete) niso nevarne le za mehanske poskodbe , ampak tudi zaradi moznosti
prenosa nekaterih infekcij, ki se prenasajo s krvjo. Med temi ima najvecji
pomen hepatitis B, mozen pa je tudi prenos HIV. Hepatitis B je visoko
infektiven. Pri vbodu z ostrim predmetom okuzenim z HBV, pride do infekcije
v 20 %. V Ameriki zboli letno cca 12000 zdravstvenih delavcev in 200 do 300
jih umre za posledicami infekcije. Ze deset let je na voljo u¢inkovita vakcina,
ki lahko §¢iti delavce. V KC je zaS€iteno priblizno 36 % zdravstvenih delavcev,
v intenzivnih in operativnih enotah preko 50 %. Zaradi teh moznosti je

potrebno nacrtovati in izvajati cepljenje proti hepatitisu B ne samo za
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zdravstvene delavce, pa¢ pa tudi za delavce pri rokovanju, transportu in
odstranjevanju odpadkov. Zakon, ¢1.10 in 22. (9)

Za prenos HIV naj bi bilo potrebno vsaj 0,1 ml krvi. Pri vbodu z ostrim
predmetom, okuzenim s HIV, naj bi prislo do infekcije v 0,4 %. Ceprav je
nevarnost prenosa HIV pri enkratnem vnosu nizka, je ne smemo
omalovazevati. Pri moznosti kontakta s krvjo uporabljamo zasCitne rokavice,
zaS¢Citni predpasnik, pri moznosti tvorbe aerosolov pa Se $€itnike za obraz. (32)
Vedeti je treba, da rokavice niso zasCita pred vbodi, ker jih ostri predmeti
posSkodujejo in da je zato potrebna posebna pazljivost. Da ne bi priSlo do

poskodb, igel pred odstranitvijo v posodo za ostre predmete ne zapiramo v

tulce. (44)

Ostri predmeti, ki so namenjeni enkratni uporabi, ne sodijo v plasticne vrece z
gospodinjskimi  odpadki. Zbiramo jih v posebnih plasti¢énih, namenskih
posodah oz. zbiralnikih-Sharp kontejnerjih, razlicnih velikosti. Ti so dovolj
trdni, da jih ostri predmeti ne predrejo, nepropustni za tekoc¢ine in imajo dovolj
veliko odprtino za polnjenje, ter pokrov, da jih nepropustno zapremo preden jih
odstranimo. (44) Lahko so to posebni zbiralniki iz trde plastike, mogoce pa je
v ta namen uporabiti prazne plastine kanistre od razkuzil, ali detergentov, ¢e
ustrezajo vsem prej naStetim zahtevam. Ni pa dovoljeno za zbiranje uporabljati
steklenih posod. Kontejnerje oziroma posebne zbiralnike iz trdne plastike
polnimo z ostrimi predmeti do treh Cetrtin volumna, jih zapremo in pravilno
embaliramo. Kontejnerji so na razpolago na delovnih pultih in na vozickih za
delitev terapije, na vozickih za preveze in posege, na vozickih za uvajanje
anestezije. Ko so kontejnerji polni, se jih evidentira, embalira v rumene
plasti¢ne vrece in jih s transportnimi vozi¢ki odpeljemo v zaCasno skladisce

infektivnih odpadkov.

Kovinske predmete vecjih dimenzij, ki se uporabljajo pri zdravljenju in negi

(osteosintetski materiali, troakar vodila, Zice..) zbiramo lo¢eno od ostalih
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infektivnih odpadkov in sicer v Primapak zbirnih kartonih. To so nepropustni
kartonasti zabojniki razli¢nih dimenzij, ki so z notranje strani plastificirani. Ko
so polni jih pravilno embaliramo. Nekatere od teh predmetov pa sami
avtoklaviramo v posteljni postaji in vrzemo med komunalne odpadke. Njihova
dezinfekcija v mobilni rezalno - dezinfekcijski napravi zaradi velikosti ni

mozZna. (mozZnost okvare rezilnega mehanizma naprave).

RAVNANIE S FARMACEVTSKIMI ODPADKI

Posebno ravnanje zahtevajo tudi tekoCa ali trdna zdravila, ki so raztresena,
razlita ali kako drugace poskodovana, ki jim je potekel rok uporabe.

Teh odpadkov je zelo malo, v zadnjem €asu vecjih koli¢in ni, ker se zdravila
narocajo 1z lekarne dnevno, lekarna pa problemov z nabavo nima, tako da tudi
velikih zalog zdravil, kakor je bilo to v€asih v praksi ni in s tem prakticno ni
odpadkov s preteCenim rokom uporabe. ManjSe koli¢ine, ki nastanejo zaradi
razlitja oziroma rastresenja, kakor tudi ostanki priprave farmacevtikov, se

odstrani z izpus¢anjem v kanalizacijo.

Vedji problem pomenijo citostatiki, saj smatramo za nevarno vse, kar je prislo
v stik s citostatiénimi zdravili. Delo s citostatiki se praviloma opravlja le v
digestoriju. Ostanki zdravil, igle, brizge, tamponi, ki so bili v stiku s citostatiki
se zbirajo posebej. Kot naCin odstranjevanja pride v poStev samo seziganje pri

temperaturi nad 1000° C.

RAVNANJE Z NEVARNIMI KEMICNIMI ODPADKI

T1 odpadki nastajajo predvsem v lekarni in laboratorijih. Ne glede na majhne
koli¢ine teh snovi je potrebno upostevati veljavne predpise za delo z nevarnimi

snovmi in poleg uposStevanja splosnih navodil Ze opisanih v tem poglavju,

poznati vse potrebne podatke o nevarni snovi s katero rokujemo ali jo
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transportiramo. Vsi potrebni podatki so na spri¢evalu za nevarno snov (12 ), ki
mora biti delavcu vedno na voljo. Spricevalo za nevarno snov mora vsebovati
naslednje podatke:

— 1me snovi, sinonim, formulo,

— nevarne komponente te zmesi,

— podatke o fizikalnih lastnostih,

— podatke, ki karakterizirajo stopnjo nevarnosti pozara in eksplozije,

— podatke nevarnosti za zdravje,

— podatki o reaktivnosti,

— ekoloski podatki,

— ukrepi pri razlitju, raztresenju ali uhajanju snovi,

— posebni varstveni ukrepi,

— osebna varovalna oprema,

— skladis¢enje in oznacevanje,

— podatki o transportu nevarne snovi.

Spri¢evalo za nevarno snov izda proizvajalec nevarne snovi uporabniku in

slednji mora ta navodila pri svojem delu upostevati. Pravilnik, ¢l. 22. (12)

Nekaj teh odpadkov se pojavlja v obliki plinov ali hlapov, kot npr. anestezijski
plini v operacijskih prostorih, etilen oksid v sterilizaciji, formaldehid v
patologiji, zivo srebro v laboratorijih. V takih primerih je potrebna prisilna
ventilacija prostorov, lokalno odsesovanje, kar predstavlja tudi nacin

odstranjevanja teh odpadkov.

Kot sem Ze omenil, je kemi¢nih odpadkov v KC zelo malo, tiste pa ki vendarle
nastanejo vrnemo proizvajalcu ali pa jih posredujemo registriranim zbiralcem
in odstranjevalcem nevarnih odpadkov, ki te odpadke predelujejo, koncno

odlagajo, sezigajo ali opravljajo nevtralizacijo Skodljivih vplivov.
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RAVNANIJE Z DOZAMI POD TLAKOM

Posode oz. doze pod tlakom, ki lahko eksplodirajo, ¢e so izpostavljene visjim
temperaturam ali mehanskim poskodbam se zbira v posebno embalazo in nato
v zabojnik, ki sta opremljena z navodili:

— ne luknjaj,

— hrani pred poviSano temperaturo,

— hrani pred direktno svetlobo,

— ni za sezig.

Odstranjevanje se vrsi preko javnega podjetja.

RAVNANIE Z RADIOAKTIVNIMI ODPADKI

Ravnanje z radioaktivnimi odpadki dolo¢a Pravilnik, (15) in obsega njihovo
zbiranje, evidentiranje, obdelavo, hrambo, dokon¢no odlozitev in izpuscanje

radioaktivnih odpadnih snovi v ¢lovekovo okolje.

UPORABA IONIZIRAJOCEGA SEVANJA

Odprti viri ionizirajo¢ega sevanja se uporabljajo v razliéne namene, lahko kot
sredstvo pri ugotavljanju obolelosti pacienta (diagnosticna dejavnost), kot
sredstvo za zdravljenje (terapevtska dejavnost) ali pa tudi kot sredstvo pri

laboratorijskih preiskavah (kemijsko analitska dejavnost).

Diagnosticna dejavnost je razdeljena v :
- slikovne - in vivo preiskave
Zajema uporabo radionuklidov in izjemoma tudi radiofarmacevtikov, ki jih

aplicirajo preiskovancu. Z drugimi besedami povedano, pri omenjenem tipu

49



preiskave konkretno posegajo v preiskovanéev organizem. S slikanjem z gama
kamero nato spremljajo gibanje radiofarmacevtika po telesu preiskovanca. Na
osnovi tega postopka nato postavljajo diagnozo. Radiofarmacevtik tako
apliciran omogoca merjenje funkcije organov in karakterizacijo narave tkiv.
Njegove zazeljene lastnosti so, da se nabira le v organu ali tkivu, ki nas zanima,
da je razpadna doba elementa tako dolga kot to zahteva preiskava in da oddaja
radioizotop samo vy zarke.

- neslikovne - in vitro preiskave

Pri omenjeni vrsti preiskave ne posegajo z radioizotopom v telo kot to po¢nejo
pri in vivo preiskavah. Tu se radiofarmacevtiki uporabljajo za meritve koliCine
snovi v bioloSkih vzorcih. Merijo se predvsem koli¢ine hormonov, tumorskih
markerjev, vitaminov itd v serumu, blatu, urinu, itd.

Pri tej dejavnosti uporabljamo naslednje radionuklide : 99m Tc, 133 Xe, 111
In, 131J,201 Tlin 51 Cr.

Potrebno je Se omeniti, da je glavni vir za pridobivanje 99m Tc, ki se pri tej

dejavnosti najve¢ uporablja, 99 Mo.

Pri terapevtski dejavnosti apliciramo radiofarmacevtik preiskovancu, kjer
radioizotop z oddajanjem zarkov povzro¢i po moznosti smrtno okvaro celic
tkiva, ki ga zelimo s sevanjem uniciti. Najvec se uporablja radioizotop 131 I in
sicer za terapijo bolezni $¢itnice. Ostali radionuklidi, ki se tudi uporabljajo za
ostale vrste terapevtske dejavnosti so naslednji: 90 Y, 89 Srin 32 P.

Kemijsko - analitska dejavnost zajema : meritve koli¢ine hormonov, tumorskih
markerjev, vitaminov itd. Ta dejavnost se vr$i v vro¢em laboratoriju in je
raz§irjena dejavnost diagnosti¢ne dejavnosti - neslikovne metode. Radioizotopa
ki se tu koristita sta: 125 Jin 3 H.

Kot zadnjo dejavnost, ki je bolj tehnoloSkega pomena je nujno potrebno
omeniti umirjanje in kontrolo kvalitete nuklearno - medicinskih aparatur
(QA/QC). Za to dejavnost tehnologi uporabljajo plos€at izvor 57 Co -
aktivnosti 720 MBgq.
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POSTOPKI RAVNANJA Z RADIOAKTIVNIMI ODPADKI
Postopke doloca in ureja Pravilnik (15) ki zahteva:

Zbiranje radioaktivnih odpadkov: V KC zbiramo odpadke glede na njihovo

agregatno stanje. Potrebno je loCeno zbiranje naslednjih kategorij trdnih

radioaktivnih odpadkov:

— trdni odpadki, ki so bili pri normalnem delu kontaminirani z radioaktivnimi
1zotopi in majhni volumni radioaktivnih teko¢in v zaprti embalazi,

— trdni odpadki, za katere sumimo ter nato s pomocjo merilcev sevanja
potrdimo, da so kontaminirani z radioaktivnimi izotopi.

Vecino radioaktivnih odpadkov zbiramo v zato predvidene kontejnerje, ki so

lo¢eni med seboj in smo jih v KC Ljubljana oznacili po kategorijah :

— kategorija la - to so trdni odpadki, ki niso stekleni, ostri ali infektivni in
vsebujejo radioaktivne izotope z razpolovnim €asom do najve¢ treh dni
(odpadki kontaminirani z 99m Tc, 201 Tl, 111 In, 67 Ga).

Ta vrsta radioaktivnih odpadkov se zbira v kontejnerju $t. 1a.

— kategorija 1b - to so ostri ali infektivni predmeti (npr. igle, brizge,
steklenitke do 20 cm’), ki so kontaminirani z radioaktivinimi izotopi z
razpolovnim ¢asom do treh dni in s 133 Xe.

Ta vrsta radioaktivnih odpadkov se zbira v kontejnerju §t. 1b.
— kategorija lc - predstavljajo jo vecja steklena embalaza kontaminirana z 99m
Tc, na kateri ni znaka ali napisa radioaktivno.

Ta vrsta radioaktivnih odpadkov se zbira v kontejnerju §t. 1c.

— kategorija 2a - to so trdni, neostri in neinfektivni odpadki ki vsebujejo

radioaktivne izotope z razpolovnim Casom med 2 in 14 dnevi in odpadki
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kontaminirani z zelo nizkimi koli¢inami (do 1 MBq) radioaktivnih izotopov
z razpolovnim ¢asom do 60 dni (odpadki kontaminirani z 131 J, 125 J, 32 P,
89 Sr, 58 Co).

Ta vrsta radioaktivnih odpadkov se zbira v kontejnerju §t. 2a.

— kategorija 2b - so ostri ali infektivni radioaktivni odpadki, ki so
kontaminirani z radioaktivnimi izotopi z razpolovnim ¢asom med 2 in 60
dnevi ter steklenicke in ampule z ostanki 201 TI, 133 Xe, 67 Ga, 111 In, 90
Y, 131Jin 1251].

Ta vrsta radioaktivnih odpadkov se zbira v kontejnerju §t. 2b.

— kategorija 3 - je kontaminirana obleka in posteljnina.

Ta vrsta odpadkov se zbira v kontejnerju St. 3.

— kategorija 4 - so iztroSeni tehnecijevi generatorji.

— kategorija 5 - to so predmeti ki vsebujejo radioaktivne izotope z razpolovnim
c¢asom nad 60. dnevi in radioaktivni odpadki odpadki kontaminirani z
radioaktivnimi izotopi z razpolovnim ¢asom nad 14. dnevi katerih aktivnost
presega | MBq.

Vsebino kontejnerjev iste Stevilke je dovoljeno zdruzevati.

Radioaktivne odpadke 1., 2., 3. in 4. kategorije odpelje sama streznica vsak dan

po koncu delavnika v skladi$¢e radioaktivnih odpadkov.
Radioaktivne odpadke 5. kategorije pa mora v skladis¢e radioaktivnih

odpadkov vnesti oseba, pri kateri so ti radioaktivni odpadki nastali ob

navzocnosti osebe odgovorne za varstvo pred ionizirajocimi sevanji.
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Zdruzevanje posameznih kategorij trdnih radioaktivnih odpadkov in njihov

notranji transport v zacasno skladisce

Manjse predmete, ki niso veC radioaktivni vendar z njih ne morete odstraniti
znaka in napisa radioaktivno je izjemoma dovoljeno odvre¢i v kontejner 1b.
Kontejnerji za odpadne snovi 1., 2. in 3. kategorije se nahajajo v razli¢nih
sobah za vsak zdravstveni postopek posebej, medtem ko odpadke 4. kategorije
streznica takoj odnese v skladiSCe radioaktivnih odpadkov. Za 5. kategorijo
velja enako kot za 4. le da tu odnese odpadke oseba, pri kateri so odpadki

nastali, ob spremstvu odgovorne osebe za ionizirajoce sevanje.

Evidentiranje radioaktivnih odpadnih snovi: Vse radioaktivne odpadne snovi

morajo biti ustrezno evidentirane, kar predpisuje Pravilnik, ¢l. 19. (15)

Evidenca se vodi tudi v KC in vsebuje naslednje podatke :

1. zaporedno Stevilko,

2. 1izvor - kategorijo, skupino, tip (s podatki o fizikalno-kemi¢ni in radio-
kemicni sestavi),

3. datum nastajanja, zbiranja oziroma obdelave,
4. koli¢ino,

5. prostorninsko maso,

6. specificno aktivnost,

7. jakost absorbirne doze na povrSini embalaze,
8. mesto in nac¢in hrambe,

9. datum dokoncne odlozitve,

10. datum in hitrost izpuS€anja Bq/s.
Poleg teh podatkov se na vsak radioaktiven odpadek da tudi nalepka z znakom

radioaktivnosti in oznako RADIOAKTIVNA ODPADNA SNOV, po
predpisanih obrazcih. Zakon, ¢l. 20. (15)
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Obdelava radioaktivnih odpadnih snovi: Obdelava je sprememba oblike
odpadkov v obliko primerno za ravnanje z njimi. Obdelava zajema zmanjSanje
prostornine, odstranitev radioaktivnih izotopov in spremembo sestave:

— sezig gorljivih odpadkov,

— stiskanje suhih odpadkov,

— izparevanje,

— filtriranje,

— 1onska izmenjava tekocih odpadkov,

— usedanje ali obarjanje kemikalij - sprememba sestave.

Postopki lahko vkljucujejo imobilizacijo radioaktivnih odpadkov, odlaganje v
zabojnike in nadaljnje pakiranje. Obi¢ajne metode imobilizacije so oblaganje s
cementom, bitumnom, jeklom ali stekleno oblogo.

V nasi ustanovi pri trdnih radioaktivnih odpadkih sicer ne prihaja do seziga ali
stiskanja in podobnih procesov, saj vecina trdnih odpadkov Ze v kratkem casu
aktivnostno razpade pod mejo, ki jo definira Pravilnik (15). Tako ravnanje bi

bilo za KC neekonomic¢no.

Potrebno je omeniti, da za infektivne radioaktivne odpadke velja poseben
postopek obdelave. Le te najprej ustrezno zapakiramo in oznac¢imo jih nato
damo na staranje v skladiS¢e radioaktivnih odpadkov in jih Sele tako
aktivnostno razpadle nato po predpisanem postopku ustrezno dezinficiramo v
avtoklavih ali v mobilni rezalno-dezinfekcijski napravi. Vecina trdnih
odpadkov se po Casu staranja zavrze ( ko aktivnostno razpadejo ) med ostale
komunalne odpadke. Dolgozive odpadke pa se ustrezno lo¢i in skladis¢i v
kovinske kontejnerje, se jih evidentira, nakar se premerjeni in ustrezno

oznaceni transportirajo v skladisce radioaktivnih odpadkov v Podgorico.

Lociti moramo kratkozive in dolgozive radioaktivne odpadke.

54



Razpolovna doba ('t ;, ) elementov, ki jih uporablja KC Ljubljana :

Izotop element (tin)

H - tritij 12,3 1
“C - ogljik 57301
2p - fosfor 143 d
*Co - kobalt 70,8 d
'Co - kobalt 271d

Ga - galij 78,3 h
®Sr - stroncij 50,5d
Y - trij 64,1 h
®Tc™ -tehnecij 6h
127 _jod 60,2 d
Bly _jod 8,04d
"In - indij 2,8d

33Xe - ksenon 5,25d
Mo - molibden 66 h
'3Gd - gadalonij 241,6d
2T - talij 73 h

Kot lahko vidimo iz zgornje preglednice sta glede na razpolovno dobo
problematicna le izotopa 3 H in 14 C. Obema pade aktivnost na polovico
zacetne Sele po vec letih. Tritij se uporablja v hormonskem laboratoriju in sicer
v tekoci obliki ter se nato meSa z organskimi in drugimi topili. Prisoten je v
zelo majhnih koli¢inah in ima tudi majhno dobavljalno aktivnost (37 MBg/g).
Ker se ga ne uporablja tako veliko se izpusca ta izotop v kanalizacijo zelo

razredCen. Opravljajo se obcCasni pregledi vsebnosti tega elementa v
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kanalizaciji. Meritve so pokazale da je vsebnost tega elementa globoko pod
dovoljeno mejo (6 x 10" Bg/m?).

14 C se uporablja kot sredstvo pri laboratorijskih testih. Uporablja se v izredno
majhnih odmerkih in se njegova zaetna vrednost nato Se po 4 ali pet - krat
red¢i z drugimi raztopinami. Njegova zacetna specificna aktivnost je
41uCi/mg.

Po uporabi se skladis¢i ta izotop v posebnem prostoru namenjenem za
skladiS¢enje radioaktivnih snovi, kjer se, ko se ga koli¢insko nabere dovolj,
nato Se dodatno razredCenega, izliva v kanalizacijo. Trdni del radioaktivnih
odpadkov kot so rokavice, halje, cunje se zapakira v plasti¢ne posode. Medtem
ko se epruvete in ostala steklovina pomije s ¢istilnim sredstvom in dobro spere
ter se mnato ponovno uporablja. Oba omenjena radioizotopa sta
nizkoradiotoksicna.

Radioaktivna snov ki vsebuje 57 Co je dolgoziv radioaktiven odpadek, ki se
trenutno nahaja v skladiS¢u KC Ljubljana in je predlagan, da se ga spet odpelje
v republisko skladisce za nizko in srednje radioaktivne odpadke v Podgorico.
Ostali izotopi niso problemati¢ni saj imajo kratko razpolovno dobo (izvzemsi 3
H in 14 C), zato lahko vsi ti odpadki v skladiscu prelezijo svojo razpadno dobo

in se jih premerjene odlaga med ostale komunalne odpadke.

Oznacevanje in zacasno skladiscenje radioaktivnih odpadkov: Vsi radioaktivni
odpadki morajo biti praviloma oznacCeni z znakom in napisom radioaktivno.
Pravilnik, €l. 20. (15) Potrebno pa je uniciti napis na vseh predmetih, ki niso
radioaktivni (niso radioaktivni in ne vsebujejo radioaktivne vsebine) preden se
zavrzejo med komunalne odpadke. Vsi radioaktivni odpadki se morajo
ustrezno skladis¢iti in sicer to poteka v skladiscu, ki je izkljuno namenjeno le
za skladiS¢enje radioaktivnih odpadkov. SkladiS¢e radioaktivnih odpadkov
mora biti stalno zaklenjeno in vanj imajo vstop le pooblas¢ene osebe. Skladisce

mora biti tudi ustrezno prezracevano in oznaceno. Pravilnik, ¢l 26. (15) Tudi
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KC ima tako skladiS¢e, ki se nahaja v kletnih prostorih glavnega objekta
Klini¢nega centra.
Pred izrocitvijo za prevoz radioaktivne snovi mora posiljatelj izmeriti sevalno

dozo na povrSini embalaze in tako preveriti njeno brezhibnost. Pravilnik, ¢l. 4

(14)

Hramba in dokoncna odloZitev radioaktivnih odpadkov: Tu gre vefinoma za
polaganje radioaktivnih odpadkov v odlagaliS¢e ob zagotovitvi razumne
varnosti brez namena ponovnega dostopa. Kovinski zabojniki v katere
ponavadi skladis¢imo radioaktivne odpadke z dolgo razpolovno dobo bodo
zagotavljali le minimalen i1zpust sevanja v okolico To vkljucuje koncentriranje
in zadrzevanje odpadkov na enem mestu kar je pomembno za osamitev te zvrsti
odpadkov. Osamitev doseZemo s pregradami (naravnimi ali umetnimi, ki naj bi
preprecevala kakr$nokoli sevanje v okolico in kakr§nokoli moZnost vdora vode
v blizino takih odpadkov). Potrebno je Se omeniti pravilno dimenzioniranje
debeline sten takih skladiS¢ in primeren izbor dobro odpornega in nerjavecega
materiala.

Sistem skladiS¢enja radioaktivnih odpadkov z dolgo razpolovno dobo je ze v
naprej planiran in sicer na nacin, ki zagotavlja, da odpadki ostanejo tam do
svojega konCnega razpada, ter da je ozemlje, kjer se nahaja tako odlagalisce

ustrezno odmaknjeno iz naseljenih obmocij ter ustrezno zavarovano.

Nacin izpuscanja radioaktivnih odpadnih snovi: je kon¢na stopnja v sistemu

ravnanja. Predvidena je za tekoce in plinaste radioaktivne snovi.

Teko¢i radioaktivni odpadki

Tehnecija 99m eluiranega iz molibdenskega generatorja se v KC uporablja

najvec, kateremu nato sledi jod 131. Od uporabljanih izotopov je treba omeniti

da predstavljata 125 I in 131 I visoko radiotoksicna izotopa klasificirano po
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Pravilniku (16), zato sta najbolj problemati¢na s staliS¢a zasCite od vseh
uporabljanih izotopov v KC. Vsi ostali uporabljani radioizotopi so srednje ali
nizke radiotoksi¢nosti vrednoteno po zgoraj navedenem pravilniku.

Prav zaradi tega je potrebno izpostaviti 131 I, ki se ga navadno daje bolnikom v
dozi do 555 - 1110 MBq (15 - 30 mCi). Od tega je pomembno vedeti da se
priblizno polovica dane doze izlo¢i iz pacienta preko urina Ze po nekaj dneh po
zdravljenju s tem izotopom, medtem ko ostanek odmerka razpade v telesu
pacienta, nekaj pa ga pacient tudi izdiha.

Ceprav so porabljene koli¢ine drugih izotopov relativno majhne, je treba
poudariti tudi njihovo potencialno nevarnost. Pri dolo€itvi ogrozenosti s strani
1onizirajocega sevanja je treba povedati, da terapija lahko poteka v KC, ali pa je
pacient med terapijo napoten tudi domov kar je dolofeno v skladu s
Pravilnikom, ¢1.53 (16). Kot vazen podatek naj omenim, da je razpolovna doba
za 131 I in 99m Tc razmeroma kratka, tako da so tudi potencialni izpusti
odpadkov v kanalizacijo dokaj hitro aktivnostno razpadljivi, tako da ni

zaznavne nevarnosti za zaposlene , bolnike ali svojce.

Pri tekoc¢ih radioaktivnih odpadnih vodah srednje in nizke aktivnosti
predstavlja izliv v kanalizacijo najbolj ekonomicno plat reSevanja se te vrste
odpadkov. Tak nacin predstavlja tudi veliko razredcitev kar zmanjSa vpliv tega
odpadka na okolico. Pri iztoku teh snovi v kanalizacijo s strani KC Ljubljana to
ni problemati¢no saj so izto¢ne doze tako nizke, da to ne vpliva bistveno na
okolico, razpolovna doba teh elementov, ki se jih uporablja je tako kratka da
zato ni bistvene potencialne nevarnosti za okolico. To so potrdile tudi meritve s
strani InStituta Jozef Stefan, ki je meril vsebnost radionuklidov v C¢istilni
napravi v Zalogu. Rezultati meritev so bili zelo spodbudni za KC Ljubljana saj
je inStitut nameril minimalne vsebnosti radinuklidov v vodi, vse izmerjene
aktivnosti pa so bile globoko pod predpisano mejo (desetkrat manjSe od
zakonsko predpisane vsebnosti radionuklida (131 I) v pitni vodi), ki jo

predpisuje Pravilnik (18) (v njem so navedene mejne vrednosti radioizotopov v
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pitni vodi). Poleg tega je pri namerjenih dozah potrebno upoStevati, da so tu
vmes tudi vStete doze, ki jih je produciral Onkoloski institut in so bile prav tako
izlite v kanalizacijo. Obstaja le problem, ki ga predstavlja prevelik izpust
radioaktivnih vod v kanalizacijo, ki je zakonsko omejen. Tu se postavlja
vpraSanje moznosti izgradnje interne Cistilne naprave za staranje radioaktivnih
vod, ker predstavlja veliko investicijo. Ta projekt je ze dalj €asa v planu
izgradnje KC, zato, da bi z njegovo izvedbo zadostili Se preostalim zakonskim
zahtevam.

Radioaktivne odpadne vode, ki se spuS€ajo posredno v kanalizacijo
predstavljajo posredno nevarnost le, ¢e so odpadne vode dolgozive razpadne

dobe.

Plinasti radioaktivni odpadki

V atmosfero se nehote spuscajo pri razlicnih zdravstvenih dejavnostih mnoge
kemicne substance, med njimi tudi radioaktivne. Izpuscanje radioaktivnih snovi
v zrak nikjer v KC ne poteka neposredno, saj se vsa dela s tekocimi
radioaktivnimi snovmi od katerih nekatere tudi sublimirajo (131 I) opravljajo v
digestoriju. Nezeljene izpuste radioaktivnih hlapov predstavljajo izdihan zrak
pacienta, kateremu je bil apliciran radioizotop in mozno slucajno uhajanje
radioizotopa 133 Xe med samo preiskavo. Pacient ob tej preiskavi vdihne 133

Xe v dozi nekaj mCi.

Glede izpuscanja radioaktivnih plinov v atmosfero potencialna nevarnost preti
s strani notranje iradiacije , ki je posledica inhalacije teh delcev, nevarnost pa je
prisotna tudi zaradi direktne izpostavljenosti atmosferi (zunanja iradiacija).
Tudi s staliS¢a te zvrsti odpadkov z meritvami, ki jih vsako leto opravlja Institut
Jozef Stefan ugotavljamo, da so vsebnosti radionuklidov v zraku in odstranljiva
povrSinska kontaminacija, ki se merita po bolniSkih sobah, kjer se dela z

radioizotopi te vrste, minimalne.
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8. PREDLOG UKREPOV ZA ZMANJSANJE RIZIKOV, KI JIH S
STALISCA VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU POVZROCAJO
POSEBNI ODPADKI

Kljuéni faktorji, ki generirajo moznost incidentov pri ravnanju s posebnimi
odpadki in ki s tem posredno vplivajo na nevarnost za poSkodbe in zdravstvene
okvare in bolezni v zvezi z delom so:

- koli¢ine posebnih odpadkov,

- lastnosti odpadkov,

- tehnologija dela,

- individualne lastnosti tistega, ki rokuje z posebnim odpadkom.

Koli¢ina posebnih odpadkov, ki nastaja v bolniSnicah je odvisna od vec
faktorjev:

- velikosti bolnice in Stevila postelj,

- Stevila zaposlenih,

- tipa bolni$nice,

- tehnologije dela - uporabe materialov za enkratno uporabo,

- osvescenosti glede ekoloSkih problemov, oziroma programa za zmanjSanje

odpadkov- reciklaze.

Razni evropski avtorji navajajo ocene koli€in vseh bolnis$ni¢nih odpadkov, ki
pa se gibljejo med 2 in 4 kg na posteljo na dan, pa¢ glede na velikost in vrsto
bolni$nice. Ameriski podatki so precej vi§ji, verjetno zaradi vecjega deleza
porabljenega enkratnega materiala. Ti navajajo koli¢ine okrog 5,8 kg na
posteljo na dan za velike bolnice.

Delez posebnih odpadkov (brez radioaktivnih) naj bi se gibal med 10 in 15 %
celotne koli¢ine bolni$ni¢nih odpadkov v Evropi, v Ameriki pa okrog 20 %,
nemski strokovnjaki pa menijo, da bi bilo moZzno to koli¢ino pri striktnem

sortiranju in reciklazi zmanjSati na 5%. Od posebnih odpadkov najvecji delez
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predstavljajo infektivni odpadki, saj naj bi bil deleZ kemi¢nih odpadkov, delov
teles in organov ter odpadnih zdravil manjs$i od 2 % vseh odpadkov. (41)

Glede na dejstvo, da vec kot je posebnih odpadkov vecja je moznost da pride
do poskodbe ali zdravstvene okvare delavca, je pomembno da ustvarimo ¢im

manj odpadkov.

Lastnosti posebnih odpadkov so znane in jih moramo enostavno sprejeti. Na

njih imamo zelo majhen vpliv.

Tehnologija dela, ustrezna organiziranost, upostevanje pravilnikov, normativov
in standardov pri ravnanju s posebnimi odpadki ima pri prepreevanju
poskodb, zdravstvenih okvar in bolezni v zvezi z delom zelo velik pomen. Zato
je pomembno, da pri vspostavitvi in kontroli sistema ravnanja s posebnimi
odpadki sodelujejo vse strokovne sluzbe ali komisije, katerih stroke pokrivajo
to podrocje (npr. sluzba za varstvo pri delu, komisija za prepreCevanje
bolnis$ni¢nih okuzb, epidemiologi, sluzba medicina dela, kemiki, radiologi,

ekologi, ipd ).

Med individualne lastnosti, ki so pomembne ali celo zakonsko predpisane za
ustrezno ravnanje s posebnimi odpadki Stejem:

— polnoletnost,

— zdravstveno dokazana psiho - fizi¢na sposobnost opravljanja dela,

— strokovno usposobljenost, z opravljenim preizkusom znanja,

— zavedanje nevarnosti in rizikov,

— uporabo osebne varovalne opreme, po potrebi dozimetrov,

— za&cito s cepljenjem,

— cut za odgovorno in vestno opravljanje dela.
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Da bi v KC , v skladu z zahtevami veljavne zakonodaje, gospodarno in s
staliS€a varstva in zdravja pri delu ravnali z vsemi vrstami posebnih odpadkov

so po proucitvi razmer potrebni sledeci ukrepi:

1. ORGANIZACIJSKI UKREPI

— Pri ravnanju s posebnimi odpadki je klju¢nega pomena pravilna in dosledna
identifikacija in locevanje odpadkov od ostalih na samem mestu nastanka.

— Delavce je potrebno dodatno izobraZevati, da se bodo v praksi znali
opredeliti kaj je in kaj ni posebni odpadek, kakSne nevarnosti predstavlja in
kako pravilno rokovati z njim. (Pripeti se, da je zdravstveni delavec v
dvomih, ko se mora opredeliti ali je odpadek infektiven ali ne.)

— Dvigniti je potrebno ozavescenost zaposlenih o nevarnostih, ki so povezane
z odpadki. (Opazamo, da obvezilni material prepojen s krvjo, zdravstveni
delavci pogosto ne smatrajo za infektivni odpadek in ga odlagajo med
komunalne odpadke.)

— Potrebno je uvesti evidentiranje odpadkov po vrsti, koli¢ini, mestu in ¢asu
nastanka. (Nimamo tovrstnih natan¢nih podatkov.) S tem bi prisli tudi do
podatkov, kje loCevanje ne poteka pravilno. S tem bi zmanjSali mozZznost za
incidente , ki se lahko pojavijo pri rokovanju z posebnimi odpadki.

— Vzpostaviti je potrebno centralni sistem za upravljanje z odpadki, ki mora
vsebovati predvsem:

- pregled nad odpadki,

- upravljanje odpadkov,

- nadzor omejevanja odpadkov,

- ravnanje z odpadki,

- skladis¢enje odpadkov,

- transport odpadkov,

- upravljanje naprav za obdelavo odpadkov,

- sodelovanje z zunanjimi izvajalci obdelave in uni¢enja odpadkov,
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- arhiviranje podatkov.
— Vecji poudarek je potrebno nameniti preventivnemu zdravstvenemu varstvu

in permanentnemu strokovnemu izobraZevanju.

2. TEHNICNI UKREPI

— ReSiti je potrebno problem dezinfekcije vecjih kovinskih materialov.
Obstojeca mobilna dezinfekcijsko - rezalna naprava ni prilagojena rezanju
vecjih kovinskih materialov. Zaradi neprevidnosti pri lo€evanju infektivnih
odpadkov na mestu nastanka, prihaja pogosto do kvarjenja rezilnega
mehanizma naprave in s tem do velikih stroskov. Trenutno se sicer take dele
avtoklavira v KC, vendar pa to pri nas zakonsko ni ve¢ dovoljeno. Lastnik
KC in predlagatelj zakonodaje naj dovoli avtoklaviranje v KC, ali pa nabavi
ustrezno napravo izven KC.

— Potrebno je izgraditi interno ¢istilno napravo za staranje radioaktivnih vod,
kar sicer predstavlja veliko investicijo. Ta projekt je v KC Ze dalj ¢asa v
planu izgradnje, zato, da bi z njegovo izvedbo zadostili Se preostalim

zakonskim zahtevam s podro¢ja varstva pred sevanji.

3. UKREPI ZA VARSTVO PRED SEVANJEM RADIOAKTIVNIH
ODPADKOV

Dosledno je potrebno upoStevati, da je naju¢inkovitejSa zaS¢ita pri rokovanju z

radioaktivnimi odpadki:

— Cim vegja razdalja med zaposlenim in radioaktivnim odpadkom. (Doza pada
s kvadratom razdalje od vira sevanja, oz. radioaktivnega odpadka. Dvojna
razdalja od vira zmanjSa dozo za Stirikrat.)

— Cim krajsi &as rokovanja z radioaktivnim odpadkom ali izpostavljenosti

radioaktivnim odpadkom. (S strokovnim in rutinskim rokovanjem z
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odpadkom bo Cas porabljen za posamezno operacijo krajsi, s tem bo tudi
1zpostavljenost sevanju manjsa.)

Kvalitetna zasc¢ita za zmanjSanje prejete doze. (Vedno uporabljati brezhibna
in kvalitetna zaSc¢itna sredstva ustrezna viru sevanja in posamezni operaciji

pri delu z odpadkom.)

Predpogoj za ravnanje z radioaktivnimi odpadki pa so zdravstveni nadzor,

permanentno izobrazevanje in dozimetrska kontrola zaposlenih.

4. UKREPI ZA PREPRECEVANIJE VBODOV IN PRENOSA INFEKCIJ

Za zmanjSanje Stevila vbodov pri delavcih v zdravstvu so potrebni naslednji

ukrepi:

¢e je mozno, spremeniti tehniko dela, da se ¢im manj uporabljajo ostri
predmeti,

za§cititi delavce z ustreznimi cepljenji,

striktno loCevanje ostrih odpadkov in uporaba primernih posod za zbiranje
ostrith predmetov,

skrbna registracija vseh incidentov, analiza podatkov ter izdelava ukrepov za
1zboljSanje stanja,

izvajanje vseh splosnih zasc€itnih ukrepov pri stiku s krvjo bolnika,
seznanitev z ustreznimi ukrepi ob ranitvi in njihovo izvajanje,

redno teoreti¢no in prakticno izobrazevanje delavcev v zdravstvu,

opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev v zdravstvu.

V primeru nezgode - vreza, vboda je potrebno okuzenega zdravstvenega

delavca pravoCasno umakniti z delovnega mesta oziroma mu predpisati

ustrezno zascito.

Preventivno cepljenje proti rdeCkam, oSpicam, mumpsu, otroski paralizi

influenci, tuberkulozi in hepatitisu B, je poleg upoStevanja predpisanih
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preventivnih ukrepov za preprecevanje prenosa infekcij preko odpadkov zelo

uspesno v znizevanju obolevnosti in absentizma.
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9. ZAKLJUCEK

KC s svojo dejavnostjo ustvarja tudi take odpadne snovi, katere se ne more
uporabiti kot sekundarne surovine, ali jith ni smotrno regenerirati, ter zato
postanejo odpadek. Lahko pa KC z ustrezno politiko in opravljanjem svoje
dejavnosti vpliva na to, da je takih odpadkov ¢im manj, da ustvari taksne
razmere, da so z vidika varnosti in zdravja pri delu moznosti za nezgode,
zdravstvene okvare minimalne in da z vidika varovanja okolja z odpadki ¢im

manj obremenjuje okolico.

Posebni odpadki v bolniSnicah predstavljajo sorazmerno velik ekoloski
problem, kakor tudi problem v iskanju resitev, ki morajo biti gospodarne in v
skladu z zakonodajo in navodili, razlicnih ministrstev in strokovnih sluzb, ki pa

vcasih niso povsem skladna.

V slovenskem prostoru prakti¢no ni zbrane literature v slovenskem jeziku, ki bi
v celoti obravnava ravnanje z vsemi moznimi posebnimi odpadki, ki lahko
nastanejo v zdravstvu, z vidika varstva pri delu in bi bila dostopna delavcem v

zdravstvu.

Menim, da je zato to delo predvsem poizkus zaobseci vso veljavno slovensko
zakonodajo, ki obravnava posebne odpadke v zdravstvu, dostopno strokovno
literaturo, strniti navedeno gradivo in ga obdelati z vidika varstva in zdravja pri
delu. Upam, da bo koristen pripomocek posameznikom, ki se v KC ukvarjamo
z varstvom in zdravjem pri delu, da bo posredno preko izobrazevanj in
literature v korist tudi vsem zaposlenim v KC, ki ravnajo z posebnimi odpadki

in vsem, ki se ukvarjajo z ravnanjem s posebnimi odpadki v zdravstvu.
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