JZU Dom zdravlja Rozaje

PLAN
UPRAVLJANJA OTPADOM

Rozaje, 2015.godine




Obrazac : 1. PUO-PO

PLAN UPRAVLJANJA OTPADOM PROIZVOPACA OTPADA

Podaci o proizvodacu otpada

Naziv i sjediste, odnosno ime i adresa proizvodaca otpada:

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA DOM ZDRAVLJA ROZAJE , Ul. 29 novembar b.b. RoZaje.

Poreski i indetifikacioni broj priozvodaca otpada: 02015765

Grad/Opstina: ROZAJE

Kontakt osoba (ime i prezime/tel/fax/ e-mail) :Kala¢ dr Hajran, tel:051/271 347, fax: tel:051/271 347, e-mail:
dzrozaje@t- com.me.

Period na koji se plan odnosi:

Od 29.12.2015 do 29.12.2018 godine

Podaci o planiranim koli¢inama otpada

Vrsta otpada sa kataloSkim brojem iz kataloga otpada :

18 01 03*Otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje podlijeZe posebnim zahtjevima zbog sprecavanja infekcije
(Infektivni otpad)

(sa * se obiljezava opasna vrsta otpada)

Mijesto nastanka otpada, KO i brojevi parcela JZU Dom zdravlja Rozaje
KO Rozaje, posjedovni list 642, katastarska parcela
broj.1843

Koli¢ina otpada 30 kg /godisnje

(u kg ili t/god)

Za opasni otpad: oznaka svojst(va)ava otpada iz Liste Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost.

opasnih svojstava otpada.

Period tokom kojeg ¢e se obavljati postupak ili aktivnost 0Od 29.12.2015 do 29.12.2018.godine
koje kao rezultat imaju proizvodnju otpada.

Nacin upravljanja otpadom Privremeno skladiste

Broj : Ime i prezime lica koje je sacinilo plan upravljanja
otpadom:Glavna sestra Mersada Kala¢

Datum _29.12.2015.godine Potpis:



tel:051/271
tel:051/271

Obrazac : 2. PUO-PO
PLAN UPRAVLJANJA OTPADOM PROIZVODACA OTPADA

Podaci o proizvodadu otpada

Naziv i sjediste, odnosno ime i adresa proizvodaca otpada:

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA DOM ZDRAVLJA ROZAJE, Ul. 29 novembar bb
Rozaje.

Poreski i indetifikacioni broj priozvodaca otpada: 02015765

Grad/Opstina: Rozaje

Kontakt osoba (ime i prezime/tel/fax/ e-mail) : Kala¢ dr Hajran, tel:051/271 347, fax: tel:051/271 347, e-mail:

dzrozaje@t- com.me.

Period na koji se plan odnosi:

Od 29.12.2015 do 29.12.2018 godine

Podaci o planiranim koli¢inama otpada

Vrsta otpada sa kataloSkim brojem iz kataloga otpada :

18 01 04 -Otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje podlijeZe posebnim zahtjevima zbog sprefavanja infekcije npr:

zavoji gipsevi i posteljina, odjeéa za jednokratnu upotrebu i pelene (Neinfektivni otpad)

('sa * se obiljezava opasna vrsta otpada)

Mijesto nastanka otpada, KO i brojevi parcela JZU Dom zdravlja Rozaje
KO Rozaje, posjedovni list 642, katastarska parcela
broj.1843

Kolicina otpada 1520 kg /godisnje

(u kg ili t/god)

Za opasni otpad: oznaka svojst(va)ava otpada iz Liste Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost.

opasnih svojstava otpada.

Period tokom kojeg ¢e se obavljati postupak ili aktivnost 0Od 29.12.2015 do 29.12.2018.godine
koje kao rezultat imaju proizvodnju otpada.

Nacin upravljanja otpadom Privremeno skladiste

Broj : Ime i prezime lica koje je sacinilo plan upravljanja

otpadom: Glavna sestra Mersada Kala¢

Datum _29.12..2015.godine Potpis:



tel:051/271
tel:051/271

Obrazac : 3. PUO-PO

PLAN UPRAVLJANJA OTPADOM PROIZVOPACA OTPADA

Podaci o proizvodacu otpada

Naziv i sjediste, odnosno ime i adresa proizvodaca otpada:

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA DOM ZDRAVLJA ROZAJE , Ul. 29 novembar b.b. RoZaje

Poreski i indetifikacioni broj priozvodaca otpada: 02015765

Grad/Opstina: Rozaje

Kontakt osoba (ime i prezime/tel/fax/ e-mail) :_Kala¢ dr Hajran, tel:051/271 347, fax: tel:051/271 347, e-mail:
dzrozaje@t- com.me.

Period na koji se plan odnosi:

Od 29.12.2015 do 29.12.2018 godine

Podaci o planiranim koli¢inama otpada

Vrsta otpada sa kataloSkim brojem iz kataloga otpada :

18 01 01 -Ostri predmeti izuzev 18 01 03*

('sa * se obiljezava opasna vrsta otpada)

Mjesto nastanka otpada, KO i brojevi parcela JZU Dom zdravlja Rozaje
KO Rozaje, posjedovni list 642, katastarska parcela
broj.1843

Kolicina otpada 1440 kg /godisnje

(u kg ili t/god)

Za opasni otpad: oznaka svojst(va)ava otpada iz Liste Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost.

opasnih svojstava otpada.

Period tokom kojeg ¢e se obavljati postupak ili aktivnost 0Od 29.12.2015 do 29.12.2018.godine
koje kao rezultat imaju proizvodnju otpada.

Nacin upravljanja otpadom Privremeno skladiste

Broj : Ime i prezime lica koje je sacinilo plan upravljanja
otpadom: Glavna sestra Mersada Kala¢

Datum _29.12.2015.godine Potpis:



tel:051/271
tel:051/271

Obrazac : 4. PUO-PO

PLAN UPRAVLJANJA OTPADOM PROIZVOPACA OTPADA

Podaci o proizvodacu otpada

Naziv i sjediste, odnosno ime i adresa proizvodaca otpada:

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA DOM ZDRAVLJA ROZAJE , Ul. 29 novembar b.b. RoZaje

Poreski i indetifikacioni broj priozvodaca otpada: 02015765

Grad/Opstina: Rozaje

Kontakt osoba (ime i prezime/tel/fax/ e-mail) : Kala¢ dr Hajran, tel:051/271 347, fax: tel:051/271 347, e-mail:

dzrozaje@t- com.me.

Period na koji se plan odnosi:

Od 29.12.2015 do 29.12.2018 godine

Podaci o planiranim koli¢inama otpada

Vrsta otpada sa kataloSkim brojem iz kataloga otpada :

18 01 06* hemikalije koje se sastoje od opasnih supstanci ili ih sadrZe ( Farmaceutski otpad)

('sa * se obiljezava opasna vrsta otpada)

Mijesto nastanka otpada, KO i brojevi parcela

JZU Dom zdravlja Rozaje
KO Rozaje, posjedovni list 642, katastarska parcela
broj.1843

Kolicina otpada

(u kg ili t/god)

421 kg /godisnje

Za opasni otpad: oznaka svojst(va)ava otpada iz Liste
opasnih svojstava otpada.

Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost.

Period tokom kojeg ¢e se obavljati postupak ili aktivnost
koje kao rezultat imaju proizvodnju otpada.

Od 29.12.2015 do 29.12.2018.godine

Nacin upravljanja otpadom

Privremeno skladiste

Broj :

Datum 29.12.2015.godine

Ime i prezime lica koje je sainilo plan upravljanja
otpadom: Glavna sestra Mersada Kala¢

Potpis:



tel:051/271
tel:051/271

OPIS TEHNOLOSKOG PROCESA

(vrsta djelatnosti prema klasifikaciji djelatnosti, opis objekta odnosno postrojenja,
kapacitete proizvodnje, ulazne sirovine i sl.)

Javna zdravtvena ustanova Dom zdravlja Rozaje nalazi se na katastarskim parcelama Opstina Rozaje
, 1 to:
Po listu nepokretnosti 642 KO Rozaje katastarska parcela broj 1843,

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Rozaje je referentni centar primarne zdravstvene zaStite
za opstinu Rozaje
. U okviru ambulanti izabranih doktora, centara za podrsku i jedinica za podrSku sprovode se brojne
aktivnosti: 1) imunizacije protiv vakcino-preventibilnih zaraznih bolesti; 2) otkrivanje i suzbijanje Cinilaca
koji uti€u na pojavu i Sirenje zaraznih i nezaraznih bolesti; 3) zdravstvena zaStitu Zena i planiranje porodice
4) kuéno lijeCenje i patronazna zdravstvena zastita.

Vazan element unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga predstavlja i adekvatno zbrinjavanje
medicinskog otpada. Mehanizam zbrinjavanja medicinskog otpada u skladu je sa zakonskom regulativom i
sa osnovnim principima profesionalne prakse upravljanja medicinskim otpadom. U tom pravcu sacinjen je i
ovaj plan, te su u potpunosti uzeti u obzir svi zahtjevi koje nalaze Zakon o upravljanju otpadom (,,Sl.list
RCG* 80/05 1 ,,S1. list CG* 73/08, 64/11).

Prema odredbama zakona, svaka zdravstvena ustanova, koje u toku svog rada proizvede vise od 200
kg opasnog medicinskog otpada godi$nje, mora izraditi plan upravljanja medicinskim otpadom.

JZU Dom zdravlja Rozajeu potpunosti je spremna da odgovori zakonskim
| obavezama koje se ti¢u upravljanja medicinskim otpadom, pa izrada ovog plana
5 potvrduje tu posvecenost.

Ciljevi i aktivnosti ovog plana usmjereni su na smanjenje koli¢ine otpada koji se

stvara u JZU Dom zdravlja Rozaje, kroz veci broj aktivnosti, a posebno:

@ e razdvajanjem otpada na osnovne kategorije na mjestu stvaranja,
T, e pravilno pakovanje istog, obiljezavanje i odlaganje.

Krajnji cilj ovog plana jeste doprinos zastiti 1 unaprjedenju zdravlja cjelokupne populacije, kao 1
zaStita 1 ocuvanje Zivotne sredine.

Primjena ovog plana, kojim se uspostavlja bezbjedno upravljanje medicinskim otpadom, dace

slede¢i doprinos:

e omogucice iznalaZenje uniformnog pristupa upravljanju infektivnim medicinskim otpadom i
uspostavljanje sistema upravljanja medicinskim otpadom;
povecace bezbjednost u radu zaposlenih;
unaprijedice bezbjednost korisnika zdravstvene zastite;
smanjice rizik od Sirenja zaraznih bolesti;
smanjice koli¢inu medicinskog otpada koji se stvara, 1
unaprijediti stanje zivotne sredine.

Sumirajuci sve aktivnosti koje je potrebno sprovesti, da bi se na pravi nacin upravljalo opasnim




medicinskim otpadom u JZU Dom zdravlja Rozaje, u ovom planu izdvajamo sledece korake: smanjenje
kolicine otpada koji se proizvodi, razdvajanje 1 odvojeno sakupljanje otpada, postovanje plana rasporeda
mjesta za sakupljanje, obiljeZzavanje i evidentiranje otpada, poStovanje puteva i nacina transporta otpada do
privremenog skladista, te pravilno koris¢enje centralnog privremenog skladista.

Sav otpad, opasan ili neopasan, koji se generiSe pri pruzanju zdravstvenih usluga predstavlja
medicinski otpad. Drugim rije¢ima, pod medicinskim otpadom se podrazumijeva sav otpad koji nastaje u
medicinskim ustanovama, medicinkim istrazivackim centrima ili laboratorijama.

To je heterogena mjeSavina, pri cemu 10-25% cini opasan otpad rizian po zdravlje 1 Zivotnu
sredinu

Medicinski otpad nastaje prilikom postavljanja dijagnoza, lijeCenja ili pruzanja medicinske njege,
kao 1 prilikom istrazivanja koja se sprovode u zdravstvenim ustanovama naucne, terapijske, dijagnosticke ili
sli¢ne medicinske djelatnosti.

Otpad koji poti¢e iz zdravstvenih ustanova samo jednim dijelom je medicinki otpad, koji se dalje
moze razvrstati u dvije grupe, i to: komunalni i opasni otpad. Komunalni otpad ukljucuje uobicajeni otpad,
papir i kartonsku ambalazu, staklo i ostatke hrane. Otpad iz zdravstvenih djelatnosti smatra se opasnim,
ukoliko posjeduje slijedeca svojstva: Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost.

Opasni medicinski otpad sadrzi elemente hemijske i bioloske opasnosti bili oni Cvrsti, tecni ili
gasoviti. Opasan medicinski otpad se prema svojstvima koje ga ¢ine opasnim i prema mjestu nastanka dijeli
na:

Patoloski otpad: dijelovi ljudskog tijela - amputati, tkiva i organi odstranjeni tokom hirurskih
zahvata, tkiva uzeta u dijagnosticke svrhe, placente i fetusi.
— Infektivni otpad: se definiSe kao opasan medicinski otpad
koji sadrzi i/ili moze sadrzati mikroorganizme koji zbog
svog tipa i koncentracije mogu izazvati bolest ljudi i
zivotinja, a ¢ine ga kulture i pribor iz mikrobioloskih
laboratorija, oprema, materijal i pribor koji je bio u kontaktu
s krvlju i ostalim izluéevinama infektivnih pacijenata
ukljucujuéi hirurske zahvate 1 obdukciju, otpad od dijalize,
infuzije 1 sliénih zahvata, transfuzije, otpad izolacije
infektivnih pacijenata, rukavice i ostali pribor za jedokratnu
upotrebu, kao i drugi otpad iz zahvata na pacijentima koji je
potencijalno infektivan.

Ostri predmeti: predstavljaju sav medicinski otpad s
ostricama ili Siljatim zavrSecima koji sadrzi koriS¢ene
zarazene 1 potencijalno zaraZene igle, lancete, Strcaljke,
skalpele 1 tome sli¢ne oStre predmete koji su bili u kontaktu
s pacijentom, s krvlju i ostalim izlu¢evinama pacijenata ili potencijalno infektivnim materijalom i moze
ozlijediti koZu na ljudskom ili zivotinjskom tijelu.

Farmaceutski otpad: ukljucuje farmaceutske proizvode, ljekove i hemikalije koji su vra¢eni S mjesta
gdje su bili proliveni, rasipani, pripremljeni a neupotrijebljeni, ili im je istekao rok upotrebe ili se trebaju
baciti iz bilo kojeg razloga.

Hemijski otpad: odbacene ¢vrste, te¢ne ili gasovite hemikalije koje se upotrebljavaju pri medicinskim,
dijagnostickim ili eksperimentalnim postupcima, ¢iS¢enju i dezinfekciji.




Posude pod pritiskom: bocice koje sadrze inertne plinove pod pritiskom pomijeSane s odredenim
elementima (antibiotik, dezinficijens, insekticid itd.) koje se apliciraju u obliku aerosola, a pri izlaganju
viSim temperaturama mogu eksplodirati.

Radioaktivni otpad: podlijeZe posebnim propisima.

Prema statistickim podacima Svijetske zdravstvene organizacije-WHO otpad koji nastaje u jednoj
zdravstvenoj ustanovi ima slijedeci sastav:
e Opstiotpad 80%

e Patoloski i infektivni otpad  15%

e Hemijski i farmaceutski otpad 3%

e Ostrice 1%

e Specijalni opasni otpad (citostatici, kontejneri u posude pod pritiskom, materije sa

teSkim metalima —slomljeni termometri, baterije i dr.) 1%
Klasifikacija otpada

Evropskim katalogom otpada, koji je donijela Evropska komisija 1994. godine kako bi se uvela
zajednicka terminologija Sirom Evropske zajednice i poboljSalo upravljanje otpadom, definisan je spisak
otpada. Dokument nije konacan i povremeno se mijenja. Prema pomenutom katalogu otpad se definiSe na
osnovu sledeca tri kriterijuma:

1. Porijeklo otpada tj,definisanje industrijske grane ili sektora iz kojeg potice otpad(prve dvije cifre-
zdravstveni sektor-18)
2. Proces tokom kojeg nastaje otpad(druge dvije cifre-otpad koji nastaje pri pruzanju zdravstvenih

usluga u porodilistima, iz dijegnostike, lijecenje ili prevencija bolesti kod ljudi-18 01)

3. Tip otpada(tre¢i par cifara-neifektivni otpad-otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje ne podlijeze

posebnim zahtjevima za sprec¢avanje infekcija 18 01 04).

U Evropskom katalogu otpada kategorije otpada pored kalsifikacionog broja sa 6 cifara, mogu sadrZzati i

zvezdicu koja stoji iza cifara. Zvezdica oznaCava da taj otpad spada u opasan otpad(primjer: 18 01 03*-
infektivni otpad).
Pravilnik o klasifikaciji otpada 1 postupcima njegove obrade i odstranjivanja (,,SI. List CG* broj 68/09) je
dokument koji je uskladen sa evropskim zakonskim regulativima iz ove oblasti, pa je i nacionalni katalog
otpada uskladen sa Evropskim katalogom. Katalog otpada predstavlja popis otpada prema svojstvima i
mjestu nastanka, razvrstan na grupe, podgrupe i vrste otpada, sa popisom djelatnosti koje proizvode otpad.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Domu zdravlja Rozaje prema Pravilniku o klasifikaciji otpada i
postupcima njegove obrade i odstranjivanja, te prema nacionalnom katalogu , svrstava se u grupe:

1. 180101; 2.180103*; 3.180104 i 4.180109

Mjesta nastanka medicinskog otpada




Medicinski otpad koji ne predstavlja rizik unutar i van zdravstvenih ustanova kao: opsti otpad iz
kancelarija, kartonske kutije i ostaci hrane, je otpad koji nastaje u svim organizacionim jedinicama Doma
zdravlja Rozajea. Taj otpad je slican onom iz domacinstva i sa njim se ne mora posebno rukovati. (izmedu
70% i 90% medicinskog otpada pripada ovoj grupi otpada).

Biomedicinski i medicinski otpad koji zahtijeva posebnu paZnju nastaje na razlicitim mjestima u
JZU Dom zdravlja Rozaje, i to:

e Ostri otpad- predstavlja potencijalni rizik od infekcija i povredivanja, pa se sa njim mora
upravljati sa posebnom paznjom, nastaje u svim medicinskim organizacionim cjelinama ove
ustanove. Ovaj otpad po Siframa iz kataloga potpada u kategoriju 18 01 01.

e Farmaceutski otpad (ljekovi koji se ne mogu upotrebljavati zbog isteklog roka ili nekog drugog
razloga) nastaje jedino u Apoteci i po Siframa iz kataloga ova vrsta otpada potpada u kategoriju
18 01 09 (ova vrsta otpada se u cjelosti vraca dobavlja¢ima ljekova o ¢emu se vode posebne
evidencije).

e Krv i derivati krvi koji mogu biti zarazeni patogenim mikroorganizmima te se tretiraju kao
infektivni otpad. Nastaje u prostorijama za intervencije i procedure kod izabranih doktora za
djecu, odrasle i Zene i Mikrobioloskoj laboratoriji i po Siframa iz kataloga potpada u kategoriju
18 01 03*.

Infektivni i visoko infektivni otpad takode nastaje na razlicitim mjestima u Domu zdravlja Rozaje,
i to:
e Visoko infektivni otpad-mikrobioloske kulture nastaje isklju¢ivo u Mikrobioloskoj laboratoriji i po
Siframa iz kataloga ovaj otpad potpada u kategoriju 18 01 03*.

Procjena koli¢ina

Tim za upravljanje medicinskim otpadom, koji je formiran u skladu sa Nacionalnom strategijom za
upravljanje medicinskim otpadom, vrsi procjenu godi$njih koli¢ina svih vrsta otpada koji nastaje u JZU
Dom zdravlja Rozaje.

Kroz ispitivanje koje se naziva revizija otpada, izratunava se ukupna koli¢ina otpada koja nastaje
svakoga dana, za svaku kategoriju, u svakoj organizacionoj jedinici.

Prije mjerenja, otpad se klasifikuje i razdvaja prema Klasifikaciji propisanoj Pravilnikom o
klasifikaciji otpada 1 postupcima njegove obrade i odstranjivanja (,,S1. List CG* broj 68/09).

Za reviziju otpada upotrebljava se formular prikazan u slijedecoj tabeli:

Mjesto Kategorija Koli¢ina otpada na dan
sakupljanja otpada (masa i zapremina)
otpada (Sifra iz

kataloga) | Kg | L |Kg |L |Kg|L|Kg|L|Kg|L|Kg|L|Kg]L

Prosjecna dnevna koli¢ina svih vrsta otpada iznosii 6,1 kg dnevno, 0dnosno2210 kg otpada godisnje.




NACIN UPRAVLJANJA OTPADOM
( sakupljanje, privremeno skladiStenje, lokacija, transport i obrada otpada)

Razdvajanje, sakupljanje i obiljezavanje medicinskog otpada

Razdvajanje otpada je praksa klasifikacije otpada u odgovaraju¢e tokove otpada odmah po nastanku (uz
upotrebu posuda, kontejnera razlicitih boja u zavisnosti od vrste otpada). Efikasno razdvajanje otpada na
mjestu nastajanja je veoma znacajno, jer Stiti zdravlje zaposlenih i pacijenata, povecava bezbjednost pri
rukovanju, smanjuje troSkove i podsti¢e recikliranje. MijeSanje opasnog i neopasnog otpada nije
dozvoljeno.

Pazljivo razdvajanje i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada je dodatno optere¢enje za medicinsko
osoblje, ali je ono osnova za pouzdano i sigurno upravljanje medicinskim otpadom. Razdvajanje moze
znacajno smanjiti koli¢inu medicinskog otpada koja zahtijeva specijalizovani tretman.

Da bi odvojeno sakupljanje bilo moguée, medicinsko osoblje na svim nivoima, a posebno medicinske sestre
i tehnicari, treba da budu obuceni za razdvajanje otpada koji nastaje u njihovim organizacionim jedinicama.

Razdvojeni otpad treba staviti u kese za jednokratnu upotrebu
odgovaraju¢e boje koje su postavljene na specijalne drzace ili
smjeStene u plasti¢ne ili metalne kontejnere. Kese treba da budu
dovoljno Cvrste da izdrze unutraSnje ili spoljaSnje mehanicko
ostecenje.

Najbolji nacin za identifikaciju pojedinih kategorija otpada je
odvajanje u ambalazu odredene boje (boje ambalaze preporucene
Nacionalnom strategijom prikazane su u narednoj tabeli).

OTPAD SPREMISTE/ KONTEJNER/ POSUDA
KATEGORIJA | VRSTA TIP BOJAL | ARAKTERISTIKA
OZNAKA
Kontejner ili Zuta sa
Opasni Infektivni plasti¢na oznakom Osigurano_protiv
otpad vreéa u L,INFEKTIVNI curenja
drzacu/posudi OTPAD*
Odredeni Kontejner ili Zuta sa
. . ljekovi i plasti¢na oznakom Osigurano protiv
Visoko opasni hemijski vreéa u ,,VISOKO curenja
otpad drzadu/posudi | RIZICNO*
L Zuta sa
. : Igle TR R oznakom Osigurano protiv
Ostri predmeti gle, moze v gurano protiv
lancete... ki ,»OSTRI probijanja i curenja
PREDMETI*

Sli¢no Plasticna | Crna Bez posebnih zahtjeva




komunalnom

vreca ili

Svi kontejneri, posude i kese za sakupljanje infektivnog otpada moraju biti Zute boje i obavezno moraju biti

otpadu

kontejner

oznaceni medunarodnim simbolom za objelezavanje otpada koji predstavlja bioloSku opasnost:

Sistem obiljezavanja razdvojenog
za tretman i odlaganje prikazan je u slijedecoj tabeli:

Oznaka bojom

Oznaka

Tok otpada

Vrsta otpada

Vrsta kontejnera

Procedura
sakupljanja

Crna

Komunalni otpad

Papirni ubrusi i
maramice
Nekontaminirani
otpad

Opsti otpad
Neinficirani
zavojni materijal

Crne kese ili
odgovarajuce
objelezene
kartonske kutije

Sakuplja se unutar
ustanove i odlaze
u kontejnere
javnog
komunalnog
preduzeca

)/

otpada bojom, za usmjeravanje u odredene tokove

Zuta

Zuta

,Infektivni otpad‘

,,Visoko rizi¢no‘

Infektivni

Opasni otpad koji

medicinski otpad klasifikuje

koji klasifikuje iskljucivo
isklju¢ivo farmaceutski
medicinsko osoblje | tehnicar
Zavojni materijal i | Ljekovi i
tupferi zapriljani farmaceutske
krvlju i tjelesnim hemikalije sa
te¢nostima isteklim rokom
Laboratorijski upotrebe

infektivni otpad
Upotrijebljeni ostri
predmeti (igle,
sistemi za infuzije)
Spricevi

Sterilisani visoko
riziéni
laboratorijski otpad
Kontaminirani
predmeti

Zivai dr.teski
metali.

Zute kese i

zuti kontejneri sa
medunarodnim
simbolom za
biolosku opasnost

U zakljucanoj
kutiji za ljekove
Zuti kontejneri sa
oznakom ,,Visoko
rizicno*

Sakuplja se unutar
ustanove 1 odlaze u
posebno
privremeno
skladiste do
preuzimanja od

Sakuplja se unutar
ustanove i
skladisti do
planiranog
preuzimanja od
strane ovlaséenog




strane ovlas¢enog preduzeca
preduzeca
Postupak trajnog [EBEJealIE! Termicko- Obrada i
odlaganja mehanicka obrada | uniStavanje
pa odlaganje na (spaljivanjem)
deponiju

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka uz poStovanje slijedec¢ih pravila:

na mjestu nastanka otpada, mora biti dovoljan broj ambalaznih jedinica (kontejnera, drzaca, kesa i
sl.);

infektivni otpad treba da se pakuje u kese koje su kompatibilne sa utvrdenim procesom tretmana, po
uputstvu preduzeca ovlas¢enog za tretman;

Opasan i neopasan otpad ne smiju se mijesati;

ukoliko je greSkom doSlo do mijeSanja opasnog i neopasnog otpada, cjelokupna koli€ina otpada se
Smatra opasnim;

ostri predmeti treba da se sakupljaju zajedno, bez razlike da li su kontaminirani ili ne;

ljekovi sa isteklim rokom trajanja treba da se hitno vrate u apoteku;
hemijski otpad —reagensi iz razli¢itih izvora ne smiju se mijesati;

hemijski otpad treba da se pakuje u dostavnu ambalazu, ili ambalazu koja je posebno prilagodena
vrsti hemikalije i na¢inu odlaganja;

otpad koji sadrzi veliki procenat teskih metala (kadmijum ili zivu) treba da se sakuplja posebno;
osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zastitnu opremu;

kese, kontejnere i drugu ambalazu treba puniti do tri Cetvrtine zapremine i zatim odlagati;

kese sa infektivnim otpadom se vezuju vezivanjem dvostrukog ¢vora ili plasti¢cnom sigurnosnom
trakom, tako da ne mogu da se otvore u toku transporta;

kontejneri moraju biti dobro zatvoreni (zatvorene zute kese i kontejneri se nikada ponovo ne
otvaraju);

ukoliko dode do o$tecenja kese, ona se stavlja u drugu, istu takvu kesu;

u slucaju da se dogodi probijanje ambalaZe potrebno je obezbijediti odgovarajuce CiS¢enje 1
dezinfekciju.

Na mjesta za razdvajanje medicinskog otpada treba postaviti uputstva za lica koja su zaduZena za
razdvajanje, identifikaciju i sakupljanje otpada.

Neophodno je da se kese 1 kontejeneri prije transporta u privremeno skladisSte zatvore 1 oznace etiketom sa
podacima o mjestu, vremenu nastanka i sadrZaju otpada. Etiketa za obiljeZavanje sadrzi i simbol za
biolosku opasnost i prikazana je na slijedecoj slici:




OPASNOST! INFEKTIVNI MEDICINSKI OTPAD

Organizaciona jedinica Datum:
mjesto nastanka otpada: Vrijeme:
Masa (kg.):

Ime osobe koja popunjava deklaraciju:

Sifra iz kataloga otpada:

g,
Osoblje koje je zaduzeno za odrzavanje Cistoce treba da postupa sa zutim kesama posebno pazljivo, te da
ove kese ¢uva odvojeno od drugog otpada.
Kontejneri za otpad treba da budu postavljeni kesama odgovarajuce boje kojom se objelezava vrsta otpada
koja se nalazi u njima.
Opasan medicinski otpad mora se do konac¢ne obrade sakupljati i skladistiti u ambalazi koja ispunjavaju
slijedece uslove:

e nepropusna i zapecacena kako bi se sprijecilo Sirenje mikroorganizama,

e otporna na vlagu i mehanicka oSteéenja (spolja i unutra),

e neprovidna,

e dovoljno ¢vrsta da se ne moze pocijepati ili rasprsnuti pod normalnim uslovima upotrebe i
rukovanja,
da je od materijala koji odgovara za odlaganje odredene vrste otpada,
e pogodna za transport 1 skladiStenje.

Transport medicinskog otpada

Nakon razvrstavanja prema opasnim svojstvima i odlaganja u odgovaraju¢u ambalazu, opasan
medicinski otpad se transportuje do mjesta privremenog skladiStenja.

Kese sa prikupljenim infektivnim otpadom, propisno zatvorene i objeleZene, stavljene u plasti¢ni
kontejner, prevoze se do prostora za privremeno odlaganje, najmanje jednom dnevno, a po mogucstvu
jednom u smijeni.

Za transport infektivnog otpada koriste se namjenski kontejneri od ¢vrste plastike, zapremine od
najmanje 60 I, koji nemaju ostre ivice koje bi mogle da oStete ambalaZu 1 koji se lako ¢iste 1 dezinfikuju. U
ove kontejnere se stavljaju zatvorene i obiljezene kese sa infektivnim otpadom i/ili Zute kutije sa o$trim
instrumentima.

Lica zaduzena za zbrinjavanje otpada treba da budu obucena za rukovanje medicinskim otpadom i
da budu opremljena radnom ode¢om i licnom zastitnom opremom, u skladu sa propisima 0 zastiti na radu.

Prije transporta sav otpad koji se odlaze u privremeno skladiste treba da se izmjeri i evidentira u tabeli
koja slijedi , kako bi se ti podaci koristili za azuriranje Plana upravljanja otpadom.




Tabela : Evidencija o otpadu primljenom u privremeno skladiste

Datum |Mesto Ostri | Infektivni | Neinfektivni | Hemikalije | Ljekovi Druga Ostalo | Ukupna
nastanka predmeti| materijal materijal farmaceutska koli¢ina
otpada sredstva
(odeljenje)

kg kg kg kg kg kg kg kg

Privremeno skladiStenje medicinskog otpada

Medicinski otpad odlaze se u odgovarajuce posude i privremeno skladisti u posebno odvojenom prostoru do
predaje preduzecu koje ima ovlaséenje za upravljanje medicinskim otpadom shodno Zakonu.

JZU Dom zdravlja Rozaje, kao mjesto privremenog skladiStenja opasnog medicinskog otpada Koristi
prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu, koji je:
- odgovarajuce veli¢ine u odnosu na koli¢inu proizvedenog otpada i ucestalost njegovog skupljanja i
odnosSenja;
- sajasno 1 vidljivo oznaenim natpisom o namjeni prostora, zabrani ulaska neovla§¢enim licima, kao
1 upozorenjem o moguénosti ugrozavanja zdravlja ljudi,
- lako dostupan osoblju zdravstvene sluzbe zaduZzenom za upravljanje otpadom;
- zakljucan, ¢ime se spreCava pristup neovlasé¢enim licima;
- lako dostupan kolicima ili kontejnerima za sakupljanje otpada unutar zdravstvene sluzbe i vozilima
za transport otpada;
- nedostupan zivotinjama i drugim prenosiocima infektivnih agenasa;
- dobro osvijetljen i sa obezbijedenom prirodnom ili vjeStackom ventilacijom;
- sa obezbijedenom zastitom od atmosferskih uticaja;,
- sa obezbijedenom protivpozarnom zastitom u skladu sa posebnim propisima.

Shodno ¢lanu 32 1 33 Zakona o upravljanju otpadom (,,SL.list CG* br. 64/11) usluge preuzimanja i obrade
medicinskog otpada, vr§i Ekomedika- D.O.O , Bulevar Svetog Petra Cetinjskog 1A (V11 sprat)-
Podgorica u skladu sa Ugovorom o koncesiji za upravljanje medicinskim otpadom br. 04-2053/11 od
05.07.2011godine, potpisanog od straneMinistarstva zdravlja i Konzorcijuma OPM Ekomedika.




MJERE
Za sprecavanje proizvodnje otpada ili smanjenje koli¢ine otpada i
njegovog negativnog uticaja na zivotnu sredinu.




Aktivnosti za sprjecavanje proizvodnje otpada

Slede¢i principi predstavljaju mjere kojih se svi zaposleni u JZU Dom zdravlja Rozaje pridrzavaju prilikom
upravljanja otpadom:

SPRIJECAVANJE nastanka otpada,
SMANJENJE kolic¢ine koja nastaje,
PONOVNA upotreba (ambalaza),
RECIKLIRANJE i POVRACAJ ENERGIJE,
KONTOLISANO ODLAGANJE.

Radi izbjegavanja, odnosno minimiziranja stvaranja otpada u ustanovi sprovode se odredene politike i
prakse koje ukljucuju:

redukciju koli¢ina otpada na izvoru - ograni¢avanje nabavke materijala koji stvaraju opasan otpad,
odnosno zamjena istih sa podesnijim,

koriséenje proizvoda koji mogu da se recikliraju,

razdvajanje otpada -smanjenje koli¢ina opasnog otpada,

dobra praksa primijenjena na upotrebu ljekova i hemikalija.

Kako u lancu nastanka otpada svi zdravstveni radnici i saradnici imaju odredenu ulogu, to samim tim treba
da budu i dobro obuceni za njegovu minimizaciju i upravljanje.

Koriste¢i pomenute principe u upravljanju medicinskim otpadom u ustanovi, potrebno je sprovoditi
slijedece postupke:

ograniciti zalihe - narucivati ¢e§¢e manje koli¢ine koli¢ine lijekova i reagensa,

kupovati uglavnom od dobavljaca koji prihvataju vracanje lijekova sa isteklim rokom trajanja
(narocito za odredene vrste lijekova za koje postoji vjerovatnoca da se nece brzo utrositi 1 da ¢e duze
stajati u zalihama),

iskoristiti prvo lijekove sa najstarijim datumom proizvodnje,

iskoristiti kompletan sadrZaj iz svake bocice i kutije,

mjesecno vrsiti provjeru zaliha i datuma isteka roka upotrebe lijekova i reagensa,

gdje god je moguce koristiti instrumente 1 materijale koji ne sadrze zivu i teSke metale,

kod primjene standarda ili reagenasa koji sadrZe opasne materije, pripremati koli¢ine koje ¢e se
upotrijebiti u bliskoj buduénosti kako bi se izbjegla proizvodnja otpadnog materijala,

gdje god je moguce u laboratorijskim procesima i procedurama zamijeniti toksi¢ne hemikalije manje
toksi¢nim,

izbjegavati kontaminaciju (mjesanje) neopasnog otpada infektivnim ili drugim opasnim
supstancama,

odvojeno sakupljati papir, staklo i plastiku, u cilju podrske programa reciklaze otpada.




OTPAD U JZU DOM ZDRAVLJA
ROZAJE

!

SMANJENJE OTPADA
KVANTITATIVNO
(visekratna upotreba, velika pakovanja)
KVALITATIVNO
(vrste materijala, organizacija i sl.)

v

OTPADA UNUTAR USTANOVE

RAZVRSTAVANJE | ODVOJENO SAKUPLJANJE

v

KOMUNALNI OTPAD

v

OPASAN MEDICINSKI OTPAD

v v v
OSTALI INFEKTIVNI FARMACEUTSKI
OTPAD OTPAD OTPAD

Posebne Posebne
procedure procedure

v \ v

KOMUNALNO PREDUZECA VRACANJE
PREDUZECE OVLASCENI DOBAVLJACIMA
SAKUPLJACI

\ 4 l
Termicko-mehanicka OIVBRADA |
obrada UNISTAVANIJE

A 4

ODLAGANIJE




Mjere koje se sprovode u slué¢ajevima izlivanja infektivnog medicinskog otpada

U toku rukovanja infektivnim otpadom uvijek moze da dode do prosipanja i kontaminacije okoline, ¢ak
ilako su preduzete sve mjere prevencije. Osoblje mora da bude obufeno za postupanje u takvim
situacijama.

U slucaju prosipanja infektivnog otpada neophodno je:

evakuisati prostoriju ili podruéje gde se incident dogodio;
zaustaviti dalje prosipanje i raznoSenje infektivnog otpada;
obavijestiti Sefa tehnicke sluzbe;

utvrditi vrstu otpada;

posuti dezinfekciono sredstvo koncentri¢no, poc¢ev od spoljne granice ka centru, po prosutom
otpadu;

nakon 30 minuta pokupiti prosuti otpad u zutu plasti¢nu kesu za infektivni otpad ili u kontejner
za oStre predmete;

u istu kesu staviti i pribor kojim je izvrSeno ¢iSéenje;
izvrsiti dezinfekciju kontaminiranog prostora;
dekontaminirati o¢i i kozu i dezinfikovati ih odgovaraju¢im sredstvima;

pruziti medicinsku pomoc¢ ukoliko je potrebno.

Po zavrSenoj sanaciji prostora, potrebno je saCiniti izvjestaj o nastalom slucaju.

Pracenje kvaliteta sistema upravljanja otpadom

Sistem upravljanja otpadom neophodno je redovno pratiti, uz poredenje sa o¢ekivanim standardima ucinka.
Tako se sistem stalno poboljsava.

Monitoring nad sprovodenjem plana vrsi se tako §to se mjeseno utvrduju koli€ine 1 nacin tretiranja
medicinskog otpada u organizacionim jedinicama koje taj otpad generisu, te njgov uticaj na okolinu.

Ovlaséeno lice proizvodaca otpada,
dr Hajran Kala¢
MP.




