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PREDGOVOR

Kaze li vam netko da svaki put kad dodete na posao obucete zastitno odijelo,
zastitnu kapu, masku i rukavice te da budete tako opremljeni iako pacijent kojem
dajete pripravak nema nista od te zastite na sebi, kaze li vam netko da odvajate
otpad i da samo ovu vre€u vozite na spaljivanje u specijaliziranu spalionicu, a ne

kaze zasto, hocete li poslusati svaki dan?

Prvom prilikom kada u rukavicama postane nespretno raditi i jako je vruc¢e skinut
Cete ih; prvi put kada ne stignete po dijete u vrtic ako onu vreCu povezete na

spaljivanje bacit ¢ete je u najblizi komunalni otpad.

Ovo mozda nisu potpuno realne situacije, ali ilustriraju ljudsku prirodu i potrebu da
si olakSamo i nademo jednostavniji put, osobito ako nismo potpuno svjesni nevidljive
opasnosti. Buduc¢i da je €ovjek i racionalno bi¢e svijest o opasnosti potaknut ¢e
oprez. Saznanja o nali¢ju citostatika koji su dragocjeni u lijeCenju raka otvara oci i
jednom kada naucite kako i mala, ali Cesta izloZzenost aerosolu koji sadrzZi Cestice
citostatika moZe utjecati na naSe zdravlje zaista otvara o€i i odjednom i zastitno
odijelo, i dvostruke rukavice i maska, a i spaljivanje na temperaturi od 1600°C imaju

smisla.

Svojstva kao Sto su reprotoksi¢nost, kancerogenost, mutagenost zaista su i u
najmanjim koli€inama opasne za zdrav organizam. Prije pisanja rada bio sam
djelomi¢no upoznat sa Stetnim poslijedicama izlaganju citostaticima, a tokom
istraZivanja i pripreme rada detalji o Stetnosti i nacinu djelovanja lijeka na stanice su
za mene bili najvece otkrice. Veliko je medicinsko i civilizacijsko postignuce da
imamo lijek koji suzbija rak, ali moramo paziti da, €ineci dobro oboljelima, ne u€inimo
loSe zdravstvenim radnicima i javhom zdravlju kroz oneciséenje okoliSa, a citostatici

imaju taj opasni potencijal.

Taj je moment bio razlog sto sam temu zastite na radu poceo gledati u kontekstu
zastite okoliSa pa sam u radu jednaku vaznost dao temi rukovanja lijekovima i
opasnim otpadom u zdravstvenim ustanovama te protokolima u slu¢aju nezeljenih
situacija, kao i temi odlaganja i pravilnog zbrinjavanja opasnog otpada kako opasne

Cestice ne bi dospjele u okoli$ i ugrozile Siru populaciju.



SAZETAK

Rad opisuje utjecaj citostatika na organizam sto je klju¢no razumjeti kako bi se
opisani protokoli primjene i nacCina koristenja u zdravstvenim ustanovama te
ispravno postupanije s lijekovima shvatili ozbiljno. Opisano je i pravilno razvrstavanje
otpada koje utjeCe na smanjenje rizika od ugrozavanja okoliSa, ali od Stetnog
utjecaja na druge zaposlenike koji rukuju otpadom. U drugom dijelu rada opisane
su tehnologije zbrinjavanja citotoksi¢nog otpada u kontekstu zbrinjavanja opasnog
medicinskog otpada. Opisane su regulativa i primjena regulative u Hrvatskoj kroz
primjere u nekim zdravstvenim ustanovama. Vaznost zastite na radu i kontrole
izlozenosti zaposlenika, ali i zastite javnog zdravlja postaju potpuno vidljivi kada se

nadoveZzu na opis Stetnosti za zdravlje ljudi i okolisa.

KLJUCNE RIJECI: citostatici, zastita na radu, rukovanje citostaticima, medicinski

otpad, opasni otpad, tehnologije zbrinjavanja opasnog otpada

SUMMARY

This paper describes effects of antitumor drugs on human body, which is important
to understand to take seriously all the protocols and recommendations for handling
medications. It also describes proper sorting of medical waste which lowers the risk
of pollution and protects other employees who handle waste from harmful effects.
Second part of the paper describes technologies of cytotoxic waste disposal within
the context of managing hazardous waste. It also describes regulation and its use
in Croatia through examples in some health facilities. Importance of protection at
work and regulation of employees’ exposure, as well as protection of public health

becomes more visible when put in context with harmful features of antitumor drugs.

KEYWORDS: antitumor drugs, protection at work, handling antitumor drugs,
medical waste, hazardous waste, technologies of hazardous waste disposal
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1. UVOD

U radu se Zeli ukazati na vaznost poznavanja Stetnih posljedica i rizika za zdravlje
koje nosi rad s citostaticima kako bi se prevenirali nezeljeni sluCajevi, zastitili
pacijenti i kontrolirala izlozenost zaposlenika pri radu s citostaticima, a i zastitio
okolis. Ugrozavanjem i zagadenjem okolisa, citotoksi¢ni utjecaj moze se prosiriti van
zdravstvenih ustanova na Siru populaciju pa je pravilno zbrinjavanje opasnog otpada
tema koja se prirodno nadovezuje na temu zaStite zaposlenika u zdravstvenim
ustanovama. U ovom radu obuhvaca se pregled svih navedenih ¢imbenika koji
direktno ili indirektno utjeCu za zdravlje zaposlenika i €ine cjeloviti sustav zastite na

radu.

U prvom dijelu opisan je utjecaj citostatika na organizam ljudi, primjena i nacin
koriStenja u zdravstvenim ustanovama te ispravno postupanje s lijekovima u
svakodnevnim i u nezZeljenim situacijama. Vazan dio svakodnevnog postupanja u
zdravstvenim ustanovama je pravilno razvrstavanje koje utjeCe na smanjenje rizika
od ugrozavanja okoliSa, ali i na smanjenje rizika od ozljeda zaposlenika (npr. Cistaci
koji kroz rukovanje komunalnim otpadom mogu doci u doticaj s opasnim tvarima,
ako one nisu ispravno razvrstane u opasni otpad i na taj nacin ugroziti zdravlje).
Ispravno razvrstavanje utjeCe i na troSkove zdravstvene ustanove, jer je zbrinjavanje
opasnhog otpada znatno skuplije od zbrinjavanja komunalnog otpada. Kako bi
zaposlenici zdravstvene ustanove ispravno postupali u svakodnevnim i u kriznim
situacijama potrebna je kvalitetna i kontinuirana edukacija, dobra opremljenost
zastithom opremom, opremom za dekontaminaciju i ambalazom za razvrstavanje i
zbrinjavanje otpada te kvalitetan sustav internih uputa i procedura temeljen na

jasnoj i provedivoj legislativi.

U drugom dijelu rada opisano je zbrinjavanje citotoksicnog otpada u kontekstu
zbrinjavanja opasnog medicinskog otpada. Opisane su tehnologije zbrinjavanija,
regulativa i primjena regulative u Hrvatskoj kroz pregled osnovnih zakona i primjere
njihove primjene u nekim zdravstvenim ustanovama. U dijelu zbrinjavanja otpada
ima jos$ dosta izazova, npr. nedostatak spalionica koje bi kvalitetnom i sigurnom, ali
skupom tehnologijom zbrinule opasni otpad na siguran i ekoloski prihvatljiv nacin. U



radu je opisano istrazivanje o kolicCinama opasnog otpada iz 2003. godine koje daje
uvid u razmjere problema s otpadom i potencijalnoj Stetnosti za okoliS. Razmjeri
rizika utjecaja opasnog otpada na okoliS postaju jasni tek nadovezujuci se na prvi
dio rada u kojem su opisane Stetnosti za zdravlje ljudi i okoliSa. Razumijevanje
svojstava kao Sto su kancerogenost, mutagenost i reprotoksicnost citostatika otvara
oCi prema vaznosti zastite na radu i kontroli izloZenosti zaposlenika, ali i prema
potencijalnom Stethom utjecaju na javno zdravlje. Ako se ne vodi briga o oCuvanju
okoliSa kroz ispravno zbrinjavanje citotoksi¢nog otpada i ako ne kontroliramo

koli€ine citostatika u zraku i pitkoj vodi uzalud nam svaka briga o zastiti na radu.



2. CITOSTATICI = RIZICI USLIJED RUKOVANIJA | ZASTITA

2.1.  Uvodno o citostaticima

Citostatici su lijekovi koji se koriste za lijeCenje raka. Obiljezje tumorskih stanica je
brza i nekontrolirana dioba, a citostatici djeluju na na€in da suzbijaju potencijal brze

diobe stanica.

Primjenom lijeka mogu se ugroziti i zdrave stanice, osobito one koje se brzo dijele
poput tumorskih, pa sva svojstva takvih lijekova koja su dobrodosla kada djeluju na
tumorske stanice postaju nepozeljna u kontaktu sa zdravim stanicama, kako

pacijenata tako i zdravstvenih radnika.

UobiCajene neZeljene posljedice primjene citostatika su mucnina, povracanje,
poremecaji krvne slike i zgruSavanja krvi, gubitak kose, oStecenje sluznice usne
Supljine i dijelova probavnog trakta. U slu€ajevima kada se primjenjuju visoke doze,
moze doci i do oStecenja bubrega, poremecaja reproduktivnog sustava te raznih

malignih mutacija koje dovode do razvoja raka.

Opasnost po zaposlenike koji rade s citostaticima nije tako direktna kao u pacijenata
koji primaju lijekove, ali uslijed Ceste izloZenosti mogu doéi pod utjecaj njihovog
kancerogenog, mutagenog i reprotoksicnog svojstva. Kancerogeno svojstvo znaci
da tvar mozZe izazvati rak ili povecati pojavnost raka. Ako su tvari izazvale
dobroc¢udne ili zlo¢udne tumore u istrazivanjima na Zivotinjama, pretpostavlja se da
Ce biti kancerogene i za ljude. Mutagenost znaci da tvari izazivaju mutaciju, tj.
promjenu u nasljednim svojstvima organizma, a reprotoksi¢nost je svojstvo da tvar
djeluje Stetno na reproduktivni sustav te moze prouzroCiti neplodnost i teSka

oStecenja ploda kao i spontani pobacaj.

Kako se vecina citostatika primjenjuje kombinirano u terapiji pacijenata, medicinsko
osoblje je izlozeno tvarima razliitih nacina djelovanja i razliitog intenziteta
mutagenog i kancerogenog svojstva. Stanice zdrave osobe koje imaju brzu
sposobnost diobe su epitelne stanice (npr. stanice koZe, sluznica probavnog
sustava, folikul dlake), stanice koStane srZi i spolne stanice, stoga zaposlenici koji
rade sa citostaticima imaju povecan rizik od pojave mutacija upravo na tim vrstama

stanica. Kroz postupak primjene citostatika na pacijentu, osim same izlozenosti,

3



postoji i rizik od kontaminacije mjesta rada zdravstvenih djelatnika koje mogu

prouzrociti ozbiljne posljedice za zdravlje zaposlenika kao i kod pacijenata.

Postoji vise vrsta citostatika koje se razlikuju po mehanizmu djelovanja na stanice

organizma te po kemijskom sastavu.

- Alkilirajuci spojevi djeluju na DNA stanice na nacin da ih potiskuje i uzrokuje
netoCnu replikaciju. Rezultat je mutacija stanice i stani¢na smrt.

- Antimetaboliti su skupina citotoksicnih lijekova kojima njihova struktura
omogucuje ukljuCivanje u sintezu nukleinskih kiselina koju ometaju i time
potiskuju sintezu i uzrokuju stanicnu smrt.

- Antitumorski antibiotici djeluju na nacin da cijepaju DNA lanac stanice i
ometaju stani¢nu diobu.

- MitotiCki inhibitori veZu se na protein u stanicama odgovoran za diobu i na taj
nacin potiskuju diobu i uzrokuju smrt stanice.

- Inhibitori topoizomeraze uzrokuju lomove lanaca DNA te na taj nacCin
uzrokuju smrt stanice.! -

Zajednicko svim citostaticima je citotoksi¢nost, tj. svojstvo da uzrokuju deformaciju
i smrt stanice, tumorske ili zdrave, i u tom svojstvu lezi opasnost pri rukovanju,

primjeni i zbrinjavanju citostatika.

2.2. Rizici kroz uporabe i rizicne skupine djelatnika u zdravstvenoj
skrbi

U primjeni citostatika postoje trenutaCne riziCne pojave za zaposlenike, odnosno
opasnosti od ozljeda kao Sto su ubodni incident, nagrizanje, opeklina i sl. U slucaju
nestrucnog ili nepaZzljivog rukovanja citostatikom u ambalazi, moze doc¢i do prskanja
citostatika po koZi ili o€ima zdravstvenog radnika. Ako su zaposlenici izloZeni
Stethom djelovanju kroz dulje razdoblje, to moZe rezultirati pojavom bolesti u
zaposlenika. Naime, i bez nezgoda radi nepaZljivog rukovanja zaposlenici su stalno
izlozeni djelovanju citostatika kroz dulje vrijeme: u postupku njege pacijenata
izloZzeni su tjelesnim izluCevinama, tokom primjene citostatika dolazi do
ektravazacije, infiltracije i slicnih nezeljenih pojava, a rade i na zbrinjavanju

citotoksi€nog otpada. Rad u takvom okruzenju vrlo je stresan, a i sam stres
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predstavlja fiziCko i psihiCko opterecenje za zaposlenike te sam po sebi moze biti
uzrocnik raznih neugodnih simptoma, poremecaja ili bolesti. U ovakvom radnom
okruzenju stres moZze biti uzro¢nik pada imuniteta $to omoguéuje razvoj virusima i

tumorima.

Zdravstveni radnici kroz svoj posao moraju pruzati pacijentima psiholosku potporu,
educirati i pacijente i Clanove njihove obitelji. Kako bi to mogli raditi, moraju se i
sami osjecati sigurno i zasticeno. Poslodavac se mora pobrinuti organizacijski
urediti radno okruzenje u kojem se preveniraju i umanjuju svi rizici za zaposlenike.
Mora provoditi zdravstveni nadzor, trajno omogucavati i poticati edukaciju
zaposlenika, omoguciti dovoljno osobne zastitne opreme, propisati pravila i
protokole za sve riziCne, ali i svakodnevne situacije. Takoder mora nadzirati
primjenu smjernica za rad na siguran nacin s citostaticima i pobrinuti se za

adekvatno zbrinjavanje citotoksi¢nog otpada.

Citostatici su lijekovi koji se primjenjuju za lije€enje kancerogenih bolesti, a
svrstavaju se u opasne lijekove. Opasni lijekovi su, po definiciji americkog instituta
za sigurnost i zdravlje na radu, svi oni za koji je pokusima na zivotinjama
dokazano da djeluju kancerogeno, mutageno i reprotoksic¢no, a po standardima
kvalitete europskog drustva ljekarnickih usluga u onkologiji opasni lijekovi su i oni
koji su potencijalno citotoksicni, mutageni i reprotoksicni pa se citostatici

svrstavaju u opasne lijekove po oba kriterija.?

Ovakvi nezeljeni ucinci opasnih lijekova pojavljuju se kod zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika koji rade ili dolaze u dodir s opasnim lijekovima, a ucinci
se pojaCavaju ako je izloZzenost veca i ako su osobe dodatno izloZzene

ioniziraju¢em zracenju, kancerogenim tvarima ili su na terapiji kortikosteroidima.

Zdravstveni djelatnici mogu biti izloZeni utjecaju opasnih lijekova uslijed udisanja
aerosola, dodirivanja kontaminirane povrsine, odjece medicinske opreme i
pacijentovih izlu€evina. [1] Situacije u kojima mogu biti izloZeni toksi€nom ucinku
su npr. prilikom Ciséenja ventilirajuéih ormari¢a ili ¢is¢enja prolivenih lijekova,
tijekom pripreme lijekova izvan ventiliraju¢ih ormari¢a ili tijekom primjene lijeka

kada se mogu stvoriti aerosoli ili se mozZe dogoditi slu¢ajan ubod. Takoder je



moguce izloziti se dodirom prilikom zbrinjavanja otpada ili dodirom kontaminirane

radne odjece i radne povrsine te putem pacijentovih izlu€evina.

Rukovanje opasnim lijekovima je radni proces koji obuhvaca sve od proizvodnje,
transporta do zdravstvene ustanove, zaprimanje i skladiStenje, pripremu i
izdavanje pripravaka pacijentima u ljekarni, ili primjenu pripravka na bolnickom
odjelu, rukovanje citostatikom kod kuce te na kraju €iScenje ventiliraju¢ih ormarica
i ostalih radnih povrSina, zbrinjavanje razbijenih i prolivenih lijekova, medicinskog
otpada i radne odjece te rukovanje izluCevinama. Dakle obuhvacaju se sve
situacije od zaprimanja i skladiStenja u bolnici ili ljekarni, pripreme lijekova,

transport ljekova, primjene lijekova i odlaganja otpada.

Zaposlenici koji su izlozeni djelovanju citostatika tijekom rada nisu samo
medicinsko osoblje (lije¢nici, medicinske sestre i tehnicari, farmaceuti, farmacijski
tehnicari), ve¢ i pomoc¢no, nemedicinsko osoblje na poslovima Ciséenja, transporta
i zbrinjavanja otpada. U najve¢em su riziku djelatnici u centralnoj ljekarni gdje se
lijekovi zaprimaiju i skladiste, pripremaju i pakiraju. Profesionalno izloZene osobe
citotoksi¢ne lijekove unose u organizam naj¢esée udisanjem i kontaktom preko

koze.

Djelovanje opasnih lijekova na zdravlje moze se smanijiti pravilnim nacinom
rukovanja i uporabom zastitne opreme, a do izlozenosti dolazi upravo zbog
nepostivanja protokola za rad na siguran nacin ili nepoznavanja stetnih posljedica
lijekova. Educiranost profesionalno izlozene osobe i primjena zastitnih sredstava
pri radu citotoksi¢nim lijekovima te pridrZzavanje pravila za rad na siguran nacin su
osnove prevencije rizika koji proizlaze iz izlozenosti zaposlenika opasnim

lijekovima.

2.3.  Prisutnost citostatika u zdravstvenim ustanovama i rukovanje

lijekovima koji sadrZe citotoksi¢ne tvari

Ulazak opasnih lijekova u zdravstvenu ustanovu mora biti pod kontrolom kako
oSteceni spremnici opasnih lijekova ne bi kontaminirali ostale lijekove, a za slucaj
da je u pakiranju osteceni spremnik, treba ga otvarati samo uz odgovarajucu

zastitnu opremu. 1z navedenih razloga klju¢na je i edukacija djelatnika koji moraju



biti svjesni opasnosti i rizika i bez iznimke primijeniti preventivhe mjere. Spremnici
s opasnim lijekovima moraju biti prikladno oznaceni kako bi se mogli skladistiti
odvojeno od ostalih lijekova, a skladiSte mora imati ventilaciju kako bi se iz zraka

uklonile opasne Cestice, osobito u slu¢aju prolijevanja.?

Priprema lijekova takoder mora biti pod strogim nadzorom, tj. moraju se uskladiti
duznosti djelatnika koji ¢e pripremiti i primijeniti opasne lijekove kako bi se
ogranicio pristup i osigurala kontrola izlozenosti djelatnika, a prostorima za
pripremu mora se ograniciti pristup osoblju koje ne sudjeluje u pripremi i primjeni
ljekova. Priprema se mora provoditi u ventilirajucem ormari¢u Ciji HEPA filtri
onemogucuju izlazak opasnih €estica. HEPA filtri su posebni filtri koji su iznimno
ucinkoviti u proCiS€avanju zraka od sitnih Cestica. Europski standard propisuje da

HEPA filtar mora zadrzati najmanje 99.95% Cestica veli€ine od 0.3 ym. [2]

Djelatnici moraju nositi maske, dvostruke zastitne rukavice i zastitne ogrtace
tijekom bilo koje faze rukovanja lijekovima, a dekontaminacijsko sredstvo mora biti
pri ruci na svim mjestima visokog rizika izlozenosti. Radne rukavice moraju biti
dvostruke i to u razliCitim bojama, kako bi se odmah uocilo eventualno ostecenje
te moraju biti dovoljno duge kako bi dobro prekrivale rukave ogrtaca. Rukavice se
moraju mijenjati svakih trideset minuta ili po ostec¢enju i to u zuti spremnik za
zbrinjavanje opasnog otpada. Zastitni ogrtadi su jednokratni, izradeni od polietilena
prekrivenog polipropilenom koji nemaju moc¢ apsorpcije. Nakon uporabe
zbrinjavaju se kao neinfektivni medicinski otpad, a ako su kontaminirani,
zbrinjavaju se kao citotoksi¢ni otpad. Ogrtaci i rukavice moraju zadovoljavati
odredene norme otpornosti (EN). [3] Norme otpornosti sluze tome da se osigura
odredena razina kvalitete zastitne opreme. Norma propisuje dozvoljenu razinu

propusnosti tekucine, kemikalija i mikroorganizama.

Pripravci opasnih lijekova moraju se transportirati u zatvorenim kutijama koje
moraju biti nepropusne i na dnu moraju sadrzavati apsorpcijsku podlogu, a izvana
moraju biti oznaene s oznakom oprez citostatici. Oznaka ,zuta ruka“(slika 1)
europski je standard za vizualno oznagavanje opasnih lijekova pa tako oznaCene

kutije prenose educirani pomo¢ni djelatnici odvojeno od ostalih lijekova.*



Viskopotentan
lijek
Pazljivo rukovati!

Slika 1. Oznaka za oprezno rukovanje opasnim lijekovima.

Dijelovi radnog procesa na koje treba obratiti posebnu pozornost prilikom

rukovanja opasnim lijekovima su:

- rukovanije lijekovima

- dodir s kontaminiranim okoliSem

- izvanredne situacije (prolijevanje)?
Primjeri situacija rukovanja lijekovima u kojima treba biti posebno oprezan su
priprema lijekova (praskasti ili liofilizirani pripravci) i njihovo razriedivanje,
potiskivanje zraka iz strcaljke koja sadrzava opasan lijek, primjena lijeka
(intramuskularna, supkutana ili intravenska), poseban nacin primjene lijeka (npr.
kemoterapija u operacijskim dvoranama), prebrojavanje i drobljenje neobloZenih

tableta, izrada podijeljenih prasaka.

Primjeri situacija u kojima se dolazi u dodir s kontaminiranim okoliSem su
dodirivanje kontaminiranih bocica s lijekovima, radnih povrSina, podova i same
terapije koja je spremna za primjenu. Zatim zbrinjavanje tjelesnih izlu€evinaili
odjeCe kontaminirane izluCevinama bolesnika koji je primio opasan lijek,
zbrinjavanje neupotrijebljenih opasnih lijekova i kontaminiranog potroSnog
materijala, CiS¢enje prostora za pripremu i primjenu lijekova i nepropisno odlaganje

koriStene zastitne odjeCe nakon rukovanja citostaticima.



Primjeri izvanrednih situacija su kada prilikom transporta lijeka ili gotove terapije

dode do razbijanja i prolijevanja.

Citostaticima smiju rukovati samo oni djelatnici koji su prosli edukaciju za
rukovanje citostaticima. Kroz edukaciju moraju biti upoznati s postupkom
dekontaminacije u sluc€aju prolijevanja. Pribor za dekontaminaciju mora biti na
dostupnom mjestu, a kako je komplet pribora za jednokratnu uporabu, nakon

dekontaminacije svi dijelovi pribora moraju se odloZiti pod Sifrom opasnog otpada.

Pribor za dekontaminaciju sadrzi dokumente, opremu i pribor za odlaganje. Od
dokumenata to su: pisane upute za postupak, znak zabrane pristupa s natpisom
da su proliveni citostatici, formular za prijavu nezgode i obrazac za prijavu

nezeljenog dogadaja.®

Pribor za dekontaminaciju sadrzi sljedeci pribor za zastitu djelatnika: masku s
filtrom, zastitne naocCale, zastitno odijelo, rukavice od neoprena, zastitne navlake
za cipele i Zute gumene rukavice. Sto se ti¢e pribora za saniranje prolivenih
citostatika to su: upijaju¢a podloga, nekoliko krpa za brisanje, plasti¢na boca s

destiliranom vodom, plasti¢na lopatica i metlica.

Pribor za dekontaminaciju takoder sadrzi i pribor za odlaganje: zutu vreéu za
opasni otpad i sivoplavu vre¢u za otpad, plasti¢ne vezice i flomaster za

oznacCavanje.

U slu€aju da se desilo prolijevanje, djelatnik mora uzeti najblize dostupan pribor za
dekontaminaciju i prvo zastititi sebe — staviti masku i zastitne naocale, zastitno
odijelo i dvostruke rukavice. Prvi par rukavice su rukavice od neoprena koje su
namijenjene za rad sa citostaticima. Nakon Sto obuce zastitno odijelo djelatnik

mora navuci drugi, Zuti par rukavica, koje sluze za rad s kemikalijama.

Zatim mora postaviti znak zabrane prilaza na kojem piSe proliveni citostatici (slika
2) te na prolivene citostatike treba prebaciti upijaju¢u podlogu. Upijaju¢a podloga
ima meku, upijajuéu stranu i plastificiranu stranu koja se okrece prema gore kako
bi se sprijeCilo daljnje isparavanje ili Sirenje tekucine. Ako se prosuo prasak,
podlogu treba dobro namociti kako bi se sprijecilo Sirenje praha u zrak.



PROLIVENI CITOSTATICI!

Slika 2. Znak zabrane prilaza koji se postavlja u slu€aju prolijevanja citostatika,

vlastiti foto uradak.

Kruti dio otpada sakuplja se uz pomo¢ plasti¢ne lopatice i metlice i sve zajedno
odlaze se u sivoplavu vre¢u za smece. Sivoplava vrec¢a se zatim odlaze u Zutu
koja na sebi nosi oznaku opasnog otpada. Zatim se moze skinuti zastitna oprema.
Zadnje se skidaju neoprenske rukavice, a sva se oprema odlaze u zutu vrecCu koja

se na kraju zatvara plasticnom vezicom.

Nakon uspjesnog odlaganja pribor za dekontaminaciju treba zamijeniti novim i
moraju se ispuniti izvjeS¢a o nezeljenom dogadaju. Djelatnik koji je dekontaminirao
podrucje mora se istusirati i oti¢i na lije€nicki pregled u medicinu rada, osobito ako
je unatoc€ zastiti doslo do izravnog kontakta citostatika s kozom. U tom slu€aju to

se podrucje mora odmah dobro isprati i takoder je najbolje konzultirati lijeCnika.

Prilikom primjene lijeka intravenski, postoji rizik od ekstravazacije. Ekstravazacija
je slu€ajno otjecanje infuzijske tekucine ili lijeka u tkiva, odnosno infiltracija lijeka u
potkozno tkivo koje okruzuju krvnu Zzilu. Citotoksi¢ni lijekovi mogu razli€ito utjecati
na oStecCenje tkiva pa su moguce komplikacije alergijska reakcija, nadrazaj i
crvenilo, ali mogu biti i ozbiljnije otekline, plikovi i nekroza koze. Danas, s boljim
infuzijskim postupcima koji su prilagodeni za aplikaciju citostatika, boljom
educiranoséu osoblja i ranim prepoznavanjem ekstravazacije, ovakvi se incidenti

znatno rjede dogadaju nego u proslosti.

Pri rukovanju citostaticima jako je vazna sigurnost zdravstvenog osoblja, kao i

sigurnost i dobrobit pacijenata. U slu€aju nezeljenog izlijevanja citostatika incident
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se mora prijaviti jedinicama za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite, a pacijenta

treba pozorno kontrolirati sve do nestanka simptoma.
2.4.  Preporuke za sigurno rukovanje citostaticima

Za sigurnost pacijenta i zdravstvenog radnika nuzZna je primjena zatvorenih
infuzijskih sistema i beziglenih konekcija kojima se spajaju na pacijentov venski
put. Zaposlenici moraju koristiti osobna zastitna sredstva, ukljuCujucéi dvostruke
rukavice, zastitne naocCale i ogrtaCe i to za sve postupke vezane uz lijekove:
otvaranje vrecica s terapijom, postavljanje intravenoznih sistema i spajanje terapije
na pacijenta. Kod ostalih naCina primjene terapije citostatikom — subkutane,
intramuskularne ili intratekalne primjene potrebno je obratiti pozornost na sljedece

detalje:

- spojiti set za primjenu i ispuniti ga prije poCetka doziranja lijeka
- ne odvajati set sa boce koja sadrzi lijek
- ne odvajati terapiju s pacijenta prije nego se sistem potpuno ispere
fizioloSkom otopinom
- po zavrSetku sav pribor i zastitu odjecu treba zbrinuti u skladu s pravilima
zbrinjavanja citotoksi¢nog otpada, Sto znaci da se prazne boce zajedno s
infuzijskim sistemima bacaju bez odvajanja, zajedno sa zastithom
opremom.
Zaposlenici moraju primijeniti mjere opreza i prilikom primjene tableta i kapsula
koje pacijenti uzimaju na usta. Takvi lijekovi moraju se Cuvati odvojeno od ostalih
lijekova, a ako se moraju dijeliti, to se mora raditi na lako Cistivim radnim
povrSinama uz pomoc pincete ili Zli¢ice u zatvorenom sistemu, tj. u posebnoj

vrecici. Kapsule se ne smiju otvarati, a obloZzene tablete ne smiju se lomiti.

Izlu€evine pacijenata ne smatraju se opasnima ako ne sadrze viSe od 0,1%
opasnih lijekova, ali treba se pridrzavati mjera opreza i 48 sati nakon primjene
lijeka. Izlu€evine se u pravilu bacaju u odvod uz dvostruko ispiranje, a za sanaciju
su dovoljne zastitne rukavice i obi¢an medicinski ogrtac. Medutim ako dode do
povracanja unutar 2 sata od uzimanja lijeka, sigurno se radi o citotoksiénom
otpadu koji se mora dekontaminirati. Odje¢a zaposlenika i pacijenta koja se

kontaminira uslijed povracanja takoder se smatra infektivnim otpadom i mora se
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odvojeno i dvostruko prati, a prilikom dekontaminacije moraju se koristiti zasStitne
rukavice i zastitni ogrta€ koji je namijenjen za rad s kemikalijama i nepropusan je

za tekucinu.
2.5. Standardi kvalitete sigurnosti u zdravstvenoj skrbi

Standard sustava kvalitete u Republici Hrvatskoj propisan je Zakonom o kvaliteti
zdravstvene zastite i socijalne skrbi (NN 124/11) te Pravilnikom o standardima
kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene (NN 79/11). Svaka
zdravstvena ustanova duzna je primijeniti standarde kvalitete zdravstvene skrbi i
provodenjem standarda $tititi zaposlenike i pacijente. U zdravstvenim ustanovama
koje primjenjuju citostatike sustav kvalitete se dokumentira u priru¢niku za
kvalitetu, u radnim uputama, dokumentiranim postupcima i obrascima, koji

medusobno moraju biti logicki povezani.

Dokumentirani postupci definiraju ovlasti i duznosti za svaki dio radnog procesa,
kao i njihovu vezu s ostalim dokumentima. Na razini zdravstvene ustanove kreiraju
se operativni postupci i radne upute koje se odnose na sve organizacijske jedinice,
a pojedine organizacijske jedinice mogu imati viastite specificne standardne
operativne postupke koji se odnose na neki njihov specifican dio zadatka. Sve su
to radne upute. Obrasci sluze za dokumentiranje provedenih postupaka i kao

dokaz da se radne upute ispravno provode.

Zdravstvene ustanove koje primjenjuju citostatike moraju imati sve te vrste

dokumenata u aktivnoj primjeni.

Na primjer, na razini ustanove moraju postojati pisani postupci za upravljanje
lijekovima, transportom lijekova, njihovu sigurnu primjenu, prijavu nezeljenog
dogadaja, zbrinjavanje opasnog otpada na siguran nacin te edukacijski materijali
za osposobljavanje djelatnika koji rade s citostaticima. Unutar radnih jedinica
moraju postojati dodatne radne upute specificno pripremljene za zaposlenike koji
rade s citostaticima, npr. upute za pripremu citostatika, transport citostatika unutar
ustanove, protokoli u slu€aju ekstravazacije citostatika i kontaminacije radnog
okolisa. Svaki zaposlenik mora biti educiran po tim specifi¢nim uputama i
osposobljen za svoje radno mjesto, a obavezan je i usavrSavati se, sto se takoder

mora propisno evidentirati.
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Svaki zaposlenik mora sam voditi evidenciju o svom osposobljavanju te Cuvati
dokaze (obrazac na kojem se vidi vrsta edukacije, organizator, program, datum

odrzavanja i edukator) koje na zahtjev mora pokazati nadredenom.

Obuka za rad s citostaticima je kljucna za prevenciju nezeljenih situacija kao i za
maksimalno smanjenje izlozenosti u slu€aju nastanka nezeljenih situacija.

Standardi kvalitete preporucuju da se broj potencijalno izloZzenih osoba

maksimalno smaniji kao i vrijeme koje zaposlenici provode u podrudju izloZzenosti.

Sto se pacijenata ti¢e, prije nego po&nu primati terapije citostaticima, moraju dobiti
jasnu i transparentnu informaciju o tome kako citostatici mogu djelovati. Osim
dobrobiti, pacijenta se mora informirati i o rizicima — i opasnim i lak§im
nuspojavama - te o alternativnim postupcima. Kako god se pacijent izjasnio — bilo
da pristaje ili odbija lijeCenje kemoterapijom — to mora potvrditi svojim potpisom na

obrascu.

NezZeljeni dogadaji mogu imati Stetne posljedice za pacijenta ili za zaposlenika. 1z
perspektive pacijenta radi se o Steti za zdravlje pacijenta nastaloj u bolnici za
vrijeme terapijskog ili dijagnosti¢kog postupka kojem je bio podvrgnut. U slu€aju
primanja kemoterapije, nezeljeni dogadaj moZe biti pogreSka u doziranju, u vrsti

lijeka, pogresno vrijeme ili nacin primjene lijeka.

Pacijent moze imati teSke alergijske reakcije i druge nuspojave primjene lijeka koje
zahtijevaju intervenciju lijecnika i dodatno lijeCenje i moze zadobiti oStecenje krvne
Zile uslijed intravenske primjene lijeka. Stetne posljedice po zdravlje pacijenta

moze imati i izlijevanje citostatika u okolno tkivo i u bolnicki okolis.

Bolnica mora voditi registar neZeljenih dogadaja i prikazati bolni¢koj upravi
izvjeSce i prijedloge mjera za smanjenje rizika u buducnosti, a registar se vodi
temeljem obrazaca u kojima se opisuje svaki pojedini nezeljeni dogadaj kao i
poduzete mjere kako bi se Steta smanijila. U slu€aju osobito teskih ili smrtnih
posljedica, nezeljeni dogadaji se analiziraju na najvisoj stru¢noj i upravljackoj

razini.

Iz perspektive zaposlenika nezeljeni dogadaj je svaka situacija u kojoj je

zaposlenik bio u izravnom doticaju sa citostatikom, na primjer nehoti¢no
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prolijevanje lijekova koji sadrze citostatike, ubodni incident, isparavanje citostatika,

kontakt s golom kozom ili ustima (ingestija).

| takvi se nezeljeni dogadaiji evidentiraju i analiziraju se uzroci kako bi se izbjegli u
buduénosti. Zaposlenici koji su bili izlozeni vecoj koliCini citostatika moraju obauviti

izvanredni zdravstveni pregled u medicini rada.

Evidencija neZeljenih dogadaja pomaze u prevenciji takvih dogadaja u buducnosti,

ba$ kao i transparentne i jasno napisane upute za rad.
2.6.  Zastita na radu za radnike koji rade s citotoksi¢nim tvarima

Zastita zdravlja na radu, radu u uvjetima bez opasnosti od ozljeda i bolesti
povezanih s radom je temeljno pravo svakog zaposlenika. Svaki poslodavac mora
procijeniti potencijalno opasne situacije koje bi mogle dovesti do ozljede ili Stete po

radnikovo zdravlje te raditi na njihovu sprjeCavanju.

Zastita na radu je skup tehnickih, zdravstvenih, pravnih, psiholoskih, pedagoskih i
drugih djelatnosti kojima se otkrivaju i uklanjaju opasnosti koje ugroZavaju zdravlje
i Zivot osoba na radu te utvrduju mjere, postupke i pravila kako bi se te opasnosti i

Stetnosti uklonile ili smanijile.?

Zastitu na radu regulira Zakon o zastiti na radu (NN 71/14, 118/14 i 154/14) te Stiti
sve osobe na radu, bez obzira na formu ugovora o radu. Odnosi se jednako na
zaposlenike, studente, volontere, specijalizante i ostale. U skladu sa zakonom

zdravstvena ustanova mora provoditi zastitu na radu te provoditi sljede¢a nacela:

- procjenjivati, izbjegavati rizike i sprjeCavati ih pri samom nastanku

- prilagoditi rad zaposlenicima, oblikovati ergonomski mjesto rada te
prilagoditi opremu i nacin rada kako bi se ublaZile Stetne posljedice
jednoli¢nog rada s nametnutim ritmom

- prilagoditi se tehniCkom napretku i sve opasno zamijeniti neopasnim ili
manje opasnim

- razvijati preventivne mjere povezivanjem svih faktora — tehnologije
organizacije rada, uvjeta rada, ljudskih odnosa i utjecaja radnog okoliSa

- gdje god je moguce razvijati skupne preventivhe mjere umjesto mnostva

pojedinacnih

14



- kontinuirano raditi na osposobljavanju i informiranju zaposlenika za koje sve
preventivne mjere i alati moraju biti besplatni.

Prevencija je u fokusu zastite na radu pa zdravstvene ustanove moraju izraditi
matricu rizika u kojoj havode sve procijenjene opasnosti koje mogu uzrokovati
Stetu po zdravlje radnika te ih smjestaju u odnosu na ostale po vjerojatnosti
nastanka i tezini mogucih posljedica. Na takvoj matrici ¢e dogadaji s manjom
vjerojatnosti nastanka i s lakSim posljedicama biti smjesSteni u zoni nizeg rizika, a
dogadaji s ve€¢om vjerojatnosti i s tezim posljedicama po zdravlje zaposlenika bit
¢e u zoni visokog rizika. Polazeéi od dogadaja veceg rizika, kreirat ¢e se mjere
kako bi se rizici sveli na najmanju mogucu mjeru. Zdravstvena ustanova mora ne
samo utvrditi rizike, vec€ i preventivhe mjere, zaduziti osobe za provedbu mjera te
propisati naCine kontrole provedbe mjera, a zastitna oprema koju nabavlja za

zaposlenike mora biti u skladu sa standardima i propisana preventivnim mjerama.

Zdravstvena ustanova je duzna dostaviti podatke o svim zaposlenicima koji su u
riziku od izloZzenosti citostaticima Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost
na radu kako bi se uredno vodio registar svih radnika u Republici Hrvatskoj koji
rade sa citostaticima. Oni koji su najviSe izloZeni rizicima su zaposlenici bolnickih
liekarni koji se bave pripremom lijekova koji sadrze citotoksi¢ne tvari. Odmah
slijede zaposlenici na bolnickom odjelu gdje pacijenti intravenozno primaju
citostatike i gdje postoji moguénost kontakta s tjelesnim izlu¢evinama pacijenata

koji primaju citostatike.

Kako bi se umanijio rizik izlozenosti na takvim radnim mjestima, potrebna je
ucinkovita organizacija rotacije zaposlenika pri kojoj treba paziti da samo odredeni
radnici provode ograni¢eno vrijeme u radu, o ¢emu takoder treba voditi preciznu

evidenciju.

S citostaticima smiju raditi samo zaposlenici educirani za rad sa citostaticima,
moraju slijediti upute proizvodaca za pripremu, primjenu, skladiStenje i odlaganje,
kao i interne upute poslodavca. S citostaticima ne smiju raditi osobe mlade od 18
godina, trudnice i dojilje. Zaposlenici koji rade sa citostaticima moraju koristiti
zastitnu opremu i ventiliraju¢e ormari¢e. Ventiliraju¢i ormaric¢i su oprema posebno
namijenjena radu s citostaticima, medutim osoba koja priprema citostatik svejedno

mora nositi zastitnu opremu (pregacu, masku, naocale i rukavice) koju skida tek
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nakon zavrSetka rada i uklanjanja otpada. Oprema je vrlo vazna u zastiti zdravlja
zaposlenika i za rad s toksi¢nim tvarima mora imati dobru otpornost i biti u skladu

sa standardima kvalitete.
Dijelovi zastitne odjece su:

- Kape — pamucne za viSekratnu uporabu ili papirnate za jednokratnu
uporabu.

- Maske - takoder mogu biti pamuéne za viSekratnu uporabu ili papirnate za
jednokratnu uporabu, a nosi se preko usta i nosa. Obavezno se mora
promijeniti u sluaju kihanja, kasljanja ili ako je mokra i nakon skidanja
mora se baciti ili oprati.

- Naocale — zastita za o€i i podrucje oko oc€iju koja se moze nositi i preko
osobnih naocala za vid. Za rad sa citostaticima koriste se obi¢ne zastitne
naocale koje se koriste i za rad s infektivnim tvarima, kiselinama, luzinama
ili pri nekim zahvatima gdje postoji opasnost od prskanja krvi.

- Radna uniforma — moZe biti u formi hlac¢a, haljina ili ogrtaCa. Za rad s
citostaticima mora biti dovoljno dugacka i zatvorena do vrata, imati duge
rukave, a na posebno izlozenim mjestima moraju biti od materijala koji ne
upijaju tekucinu. Standard koji se odnosi na to svojstvo je EN 14325 —
odjeca za zastitu od kemikalija TIP 3 — nepropusna za tekucinu.?

- Rukavice — zastitha oprema koja se u zdravstvenim ustanovama Koristi u
gotovo svakoj situaciji, osobito u kontaktu s pacijentima. Upotrebljavaju se
jednokratne — sterilne ili nesterilne rukavice — ili gumene rukavice za
dekontaminaciju radnog okoliSa. Rukavice koje se koriste za rad sa
citostaticima moraju zadovoljavati sljedece standarde: HR EN 374-2: 2015
— Zastita od opasnih kemikalija, HR EN 374-2: 2014 — otpornost na
propustanje i HR EN 374-2: 2015 — otpornost na upijanje kemikalija u
uvjetima stalnog dodira.

- Obuca - zaposlenici u zdravstvenim ustanovama moraju nositi obu¢u za
kretanje po zdravstvenoj ustanovi koja je udobna i sigurna, ne klize se i
prakticna je. Na obudu se u slu¢aju dekontaminacije navlace zastitne

navlake koje ne smiju propustati vodu i moraju pokrivati cijelo stopalo.
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Zdravstvene ustanove moraju provoditi zdravstveni nadzor nad zaposlenicima koji
rade s citostaticima. Preventivne mjere za zastitu zdravlja i sigurnost djelatnika koji
su u radu izlozeni citostaticima propisuje EUR Direktiva 2004/37/EC za za$titu
radnika od rizika povezanih s izlozenosti karcinogenima, koja nalaze zemljama
Clanicama EU provedbu preventivnih mjera. [4] Naime, citostatici spadaju u
opasne lijekove jer — iako se primjenjuju za lije€enje karcinoma — sadrze
kancerogene i mutagene sastojke koji mogu ostetiti zdrave stanice. Interes
bolesnika je fokus svake zdravstvene ustanove, medutim visoki prioritet mora imati

i zastita zaposlenika .

Svaka zdravstvena ustanova mora pratiti izloZzenost zaposlenika opasnostima radi
zastite zdravlja i ovisno o izloZenosti i procjeni rizika za zdravlje, organizirati
zdravstveni pregled zaposlenika. Na pregledu u medicini rada, specijalist uzima
osobnu anamnezu i radnu anamnezu, kako bi doznao Sto viSe o uvjetima rada i
duljini izloZenosti citostaticima, ne samo u pojedinom incidentu, ve¢ koliki radni
staz ima u takvim radnim uvjetima te koji su bila prethodna radna mjesta i njihov
utjecaj na radnikovo zdravlje. Specijalist medicine rada mora utvrditi ne samo
trenutno zdravstveno stanje zaposlenika, ve¢ postoje li kakvi raniji medicinski
problemi koji bi se kroz rad sa citostaticima mogli pogorsati ili koji bi mogli utjecati
na radni proces i ugroziti zdravlje drugih. Specijalist medicine rada takoder treba
porazgovarati o osnovnim postupcima zastite na radu, kako ih se pridrzavati te

savjetovati zaposlenike o prevenciji rizika na radnom mjestu.

S tim ciljevima u vidu, pregledi mogu biti ulazni (prije poCetka rada s citostaticima),
periodiéni (u odredenim rokovima, radi procjene zdravstvene sposobnosti za
odredene poslove), kontrolni (ovisno o rezultatima periodi¢nih pregleda) i
izvanredni pregledi (u slu¢aju nastanka nezeljenog dogadaja koji je mogao
nastetiti zdravlju radnika pa je radnik sudjelovao u dekontaminaciji i bio izlozen
djelovanju citostatika), i konacno izlazni pregledi (na kojima se jo$ jednom
procjenjuje zdravstveno stanje radnika prije nego ode s radnog mjesta na kojem je

bio izloZen citostaticima).

Osim zdravstvenih pregleda specijalist medicine rada, stru€njak zastite na radu i
psiholog u prostoru poslodavca rade savjetovanja i edukacije o prakti¢noj primjeni

preventivnih mjera za oCuvanje zdravlja na radu.
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Edukacije o zdravlju, organizaciji rada i zastitnim sredstvima, o higijeni rada i
sigurnosti na radu organiziraju se na grupnoj i na individualnoj razini. Na grupnim
edukacijama zaposlenici se savjetuju o zdravstvenim rizicima odvojeno po radnim
procesima te o naCinima zastite zdravlja od Stetnog djelovanja citostatika. Na
primjer, osim za radnike koji rade s mutagenima, karcinogenima i citostaticima,
zaposlenicima se ukazuje na Stetnosti kemijskih, bioloskih i fizikalnih djelovanja i
psihosocijalnih napora. Takoder im se ukazuje na ispravan nacin dizanja i noSenja
pacijenata i tereta, na potrebu koriStenja odmora tijekom rada, na vaznost uporabe
zastitnih sredstava te na druge mjere prevencije i zastite od ozljede i oboljenja na

radu.

Isti stru€njaci po potrebi pruzaju savjetovanije ili individualnu edukaciju zbog
problema vezanih uz Stetnost radne okoline na zdravlje. Takvo savjetovanje
zaposlenik moze zatraziti sam, osobito kada ima tegobe koje povezuje s utjecajem

radnog mjesta.

Edukacije se provode s ciliem prevencije naj¢escih bolesti i ozljeda na radu, a
pokrivaju teme kao Sto su npr. cijepljenje zaposlenika u zdravstvenim ustanovama,
rukovanje opasnim lijekovima na siguran nacin, rukovanje ostrim predmetima i
zbrinjavanje na siguran nacin, postupak nakon ubodnog incidenta te ispravno
premjestanje i podizanje pacijenata. Dodatno se jednom godisSnje provodi
edukacija usmjerena na opis akutnog djelovanja Stetnih tvari iz radne okoline,

specificne oblike prve pomodi i hitne intervencije.

Ako se mjere zastite na radu ne primjenjuju zaposlenici uslijed rada s citostaticima

mogu imati sljedeée zdravstvene probleme:

- Promjene u krvnoj slici

- Bolovi u trbuhu, gubitak kose, nadraZzenost sluznice, mucnina

- Ostecenje jetre

- Kontaktni dermatitis

- Spontani pobacaji, malformacije ploda i op¢enito problemi s plodnoséu

- Bolesti stitnjace?
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Iz navedenih razloga klju¢no je za zaposlenike pri radu s citostaticima pridrzavati
se mjera zastite na radu, a za poslodavce provodenje mjera prevencije i zastite

zdravlja svojih zaposlenika.

Obvezno zdravstveno osiguranje pokriva prevenciju i lijeCenje ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti. Za lijeCenje je nadlezan lije¢nik obiteljske medicine, dok je
za preventivne preglede nadlezan specijalist medicine rada. Poslodavci nisu duzni
direktno placati preventivne preglede svojih radnika koji su izloZzeni zdravstvenim
rizicima na radnom mjestu, nego samo odabiru nadleZnog specijalistu medicine
rada prema mjestu rada. Zaposlenici moraju znati koji je njihov nadlezni specijalist

kako bi mu se mogli obratiti za savjet u vezi zastite zdravlja na radu.

Kako bi zaposlenici bili zasticeni na radnom mjestu poslodavac mora osigurati
osobna zastitna sredstva koja odgovaraju odredenim standardima i edukaciju, a
zaposlenici moraju biti svjesni profesionalnog rizika i odgovorno i dosljedno koristiti

mjere zastite.

Zdravstvena ustanova mora imati razradene protokole za sve situacije. Za
rukovanje citotoksi¢nim lijekovima potrebno je osigurati odgovarajuéi prostor,
opremu za preuzimanje, cuvanje, pripremu lijekova te izdavanje i transport
citostatika, odnosno terapije. Na primjer, stru¢ne osobe moraju osigurati da
magistri farmacije i farmaceutski tehnicari pripreme lijekove u skladu s propisima
struke, zatim moraju osigurati za zaposlenike i za pacijente i za sve uklju¢ene u
rukovanje s citostaticima rad u sigurnoj okolini s protokolima za slu¢aj nezeljenih
situacija. Siguran rad podrazumijeva da je propisano i osigurano pravilno
zbrinjavanje izlu€evina pacijenata koji su na terapiji citostaticima, da je omoguéeno
zbrinjavanje citotoksi¢nog otpada te da su propisani standardni operativni postupci

za slu€aj nezeljenih situacija (prolijevanje lijeka, razbijanje spremnika i sl.).

Sve zdravstvene ustanove moraju izraditi procjenu rizika/ opasnosti za sve
poslove kako bi se mogle propisati mjere zastite na radu i ukloniti ili umanijiti
postojeCe opasnosti. Za one poslove koji su pod poveéanim rizikom odreduju se i
primjenjuju posebne mjere zastite na radu i obvezni zdravstveni pregledi

zaposlenika. Svake dvije godine procjena rizika se mora provijeriti i revidirati,
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osobito ako je u meduvremenu bilo tezih incidenata ozljeda na radu ili

profesionalnih oboljenja.

Na poslovima s povecanim rizicima poslodavac mora stalno nadzirati zdravstveno
stanje zaposlenika. Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada iz 1984.
godine (NN 5/84) obuhvaca najveci broj poslova pri kojima su radnici izloZeni
opasnostima po zdravlje. Nadzor zdravstvenog stanja radnika provodi se po tom
pravilniku. Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje prate provodenje
pravilnika, odnosno kvalitetu zastite zdravlja radnika. Klju¢ni pokazatelji
uspjesnosti provedbe pravilnika su: koliko je pregledanih zaposlenika, koliko je
zaposlenih na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada, koliko je zaposlenika
koji se pregledavaju sukladno posebnim propisima; zatim podaci o obolijevanju
zaposlenih koji su izloZeni pojedinim Stetnim djelovanjima u odnosu na ucestalost
bolesti pojedinih sustava i u odnosu na radnu sposobnost utvrdenu u pregledima

pojedinaca. [3]

Rizici za zdravlje radnika u zdravstvu koji rade s citotoksi¢nim lijekovima regulirani
su odredbama Naredbe o nacinu rukovanja lijekovima koji sadrzZe citotoksi¢ne
supstance (NN 30/91) i Pravilnika o zastiti od rizika zbog izloZzenosti kancerogenim

I /ili mutagenim tvarima (NN 40/07).

U radnom procesu zaposlenici dolaze u kontakt s citostaticima prilikom prijevoza
citostatika od centralne ljekarne do odjela, prilikom zaprimanja, pripreme,
primjene, odlaganja lijekova i kontaminirane opreme te rukovanja tjelesnim
izluCevinama koje sadrze citostatike. Vecina zaposlenika je u kontaktu s manje od

100 pripravaka mjesecno, a najCeSci kontakt je putem kozZe i udisanjem.

lako postoje razni registri i evidencije ozljeda i oboljenja svejedno ne postoji
dovoljno podataka kako bismo znali kakav je utjecaj radnog mjesta na ostecenje
zdravlja i kada je izlozenost Stetnim utjecajima na radnom mjestu razlog za
prijevremeno umirovljenje zaposlenika. Iznimke su slu€ajevi kada je uzrok
umirovljenja profesionalna bolest ili ozljeda na radu. Medutim, ako je Stetnost
radnog mjesta samo jedan od uzroka invalidnosti i prijevremenog umirovljenja, a

ne i osnovni uzrok, utjecaj te Stetnosti se uopce ne evidentira. Isto tako nije
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poznato koja se sredstva izdvajaju za posljedice bolesti i ozljeda koje su nastale

zbog Stetnih uvjeta radnog mjesta.

2.7.  Edukacija zdravstvenih radnika

U Skolama i fakultetima na kojima se Skoluju zdravstveni radnici ne postoje
obavezni programi za rad na siguran nacin. Djelomi¢no i kroz programe obavezne
prakticne nastave ucCenici upoznaju s principima rada na siguran nacin, ali ne
postoji obvezni strukturirani program koji bi obuhvatio sve aspekte rada na siguran
nacin. Zaposlenici zapravo ovise o poslodavcu koji treba organizirati edukaciju za

rad na siguran nacin za specificne potrebe svakog radnog mjesta.

Edukacija zaposlenika koji rade s citotoksi¢nim lijekovima mora ukazati na rizicne
pojave uslijed izloZenosti i kroz primjenu (priprema i apliciranje) citostatika.
Edukacija mora jasno opisati mjere sigurnosti i isticati vaznost informiranosti,
pravilnog rukovanja i pravilne zastite. Buduci da citostatici prolaze kroz ruke
brojnim zaposlenicima od ulaza, pripreme, primjene, CiS¢enja i zbrinjavanja, u
edukacijama moraju sudjelovati svi zaposlenici onkolo$kog odjela; ne samo

medicinsko osoblje, ve¢ i administrativno osoblje, pomoéno osoblje i Cistadi.

Na nekim radnim mjestima razvrstavanje otpada moze se Ciniti nevazno u odnosu
na provodenje dijagnostike ili lijeCenja pacijenata, medutim pravilno razvrstavanje
otpada je nuZzno ne samo za sigurnost pacijenata i osoblja, ve¢ i za troSkove koje
zdravstvena ustanova ima za zbrinjavanje opasnog otpada. Zdravstveni djelatnici
moraju biti dobro informirani o vrstama medicinskog otpada, povezanim rizicima
za zdravlje osoba u kontaktu s otpadom, tj. posljedicama nepravilnog rukovanja
otpadom.

Vazno je imati osobu unutar zdravstvene ustanove koja ¢e se baviti edukacijom
zaposlenika, kako bi ih mogao redovito podsjecati na neka osnovna pravila. Npr.
ne smiju se ispravljati greSke u razvrstavanju i vaditi otpad iz vre¢e. Ako se opasni

i neopasni otpad pomijeSaju, sav se otpad tretira kao opasni.

Zaposlenici moraju znati da unutar zdravstvene ustanove mora uvijek biti dovoljan
broj vreca i kontejnera, pri ruci kada nastaje otpad. Ako dode do prolijevanja
citostatika potrebno je osigurati odgovarajuée CiScenje i dezinfekciju. Vazno je

zastititi se prikladnom obuc¢om i odje¢om, ali se prilikom noSenja vre¢a ne smije
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nositi viSe od jedne i vreCa ne smije dodirivati tijelo ili noge. Vre€u treba drzati za

dobro zatvoren vrh.

Najvaznije od svega u edukaciji zaposlenika zdravstvenih ustanova je podizanje
svijesti 0 opasnostima za zdravlje ljudi i okoli§ koje mogu nastati kao posljedica
neodgovarajuceg razvrstavanja, skladistenja, prikupljanja, transporta, rukovanja,

obrade i odlaganja medicinskog otpada.

3. ZBRINJAVANJE CITOTOKSICNOG OTPADA

Zdravstvene ustanove proizvode puno medicinskog otpada, neke manje, a neke
viSe, ovisno o vrsti medicinskih usluga koje pruzaju, ali je €injenica da otpad
nastaje u svim postupcima u humanoj medicini: dijagnostici, lije€enju, prevenciji
bolesti, rehabilitaciji i raznim istrazivanjima. Najveca koli¢ina medicinskog otpada
nastaje u bolnicama, klinikama, laboratorijima, u istrazivackim centrima (za
humanu medicinu, ali i za istraZivanja na zivotinjama), u stacionarima,
mrtvac¢nicama i obdukcijskim centrima. Maniji proizvodaci medicinskog otpada su
lije€nicke i stomatoloSke ambulante, domovi za starije i nemocne i slicne manje

ustanove koje pruzaju neku vrstu zdravstvene zastite.

Buduci da neodgovorno postupanje s medicinskim otpadom moZze imati Stetne
posljedice i po zaposlenike zdravstvenih ustanova, a i po okoli§, Republika
Hrvatska je donijela zakone i pravilnike kojima se regulira gospodarenje

medicinskim otpadom:

- Zakon o odrzivom gospodarenju otpadom NN 94/2013
- Pravilnik o gospodarenju medicinskim otpadom NN 50/2015
- Pravilnik o katalogu otpada NN 90/2015

Pravila se zapravo temelje na nekoliko nacela koja svi proizvodaci otpada moraju

vvvvv

vvvvv

financijsku odgovornost za sigurno i ekoloski prihvatljivo zbrinjavanje, a isto tako i

za Stete u okoliSu koje mogu nastati uslijed neadekvatnog zbrinjavanja.
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Nacelo opreza podrazumijeva da ako nije poznato koliki je rizik, treba uvijek
pretpostaviti da rizik postoji i prema tom nacelu uvesti sigurnosne mjere i mjere

zastite na radu.

Nacelo obveze zbrinjavanja otpada odreduje da je svaka osoba koja rukuje

opasnhim tvarima moralno odgovorna za provodenje ispravnih postupaka.

Nacelo blizine odreduje da se otpad treba zbrinjavati najblize mjestu nastanka,

kako bi se umanijio rizik povezan s transportom opasnog otpada.

Opasni otpad iz zdravstvenih ustanova je onaj sa svojstvima kao $to su Stetnost,
toksiénost, kancerogenost i infektivnost. Stetne tvari mogu uzrokovati opasnost za
ljudsko zdravlje ako se inhaliraju, progutaju ili ako penetriraju kroz kozu. Toksi¢ne
tvari mogu prouzrociti ozbiljne, akutne ili kroni¢ne rizike za zdravlje, mogu ¢ak
uzrokovati smrt, ako se inhaliraju, progutaju ili ako penetriraju kroz kozu. Na isti
nacin kancerogene tvari mogu pokrenuti pojavu raka ili povecati njegovo Sirenje u
organizmu. Infektivne tvari ili otpad sadrze Zive mikroorganizme i njihove spore ili

toksine koji uzrokuju bolesti ljudi.

Citotoksi¢an otpad je opasan medicinski otpad koji ima toksi¢na, reprotoksi¢na,

kancerogena i mutagena svojstva.

Citotoksi¢an otpad nastaje uslijed proizvodnje, pripreme i primjene citostatika, a
ukljuCuje ambalaZzu i sav pribor koriSten u proizvodniji, pripremi i primjeni
citostatika. Svaka ustanova mora u skladu sa Zakonom i Pravilnicima usvojiti
vlastiti pisani protokol koji definira pravilnu proceduru odlaganja citotoksi¢nog i
citostatskog otpada, a svo osoblje koje je uklju¢eno u rad s takvim otpadom u svim
fazama rada mora biti educirano o radu na siguran nacin. Ustanova mora osigurati
redovite provjere sigurnosti procesa i evidenciju takvih provjera. Rukovanje
citostatskim i citotoksi¢nim otpadom nosi rizike kojima treba upravljati na nacin da
se onemoguce posljedice za ljudsko zdravlje, preventivnim mjerama koje umanjuju

rizike od potencijalnih incidenata.

Spremnici za sakupljanje opasnog medicinskog otpada moraju biti otporni, prvo na
djelovanje samih opasnih sastojaka i agresivne kemikalije, ali i na uobiCajene
uvjete prijevoza i postupanja. Spremnici za citostatski i citotoksicni otpad su zute

boje i oznageni su $ifrom KB 18 01 08*. Sifra je definirana katalogom otpada (NN
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90/2015), a zvjezdica oznaCava da je rije€ o opasnom medicinskom otpadu.
Spremnik mora biti dodatno oznacen naljepnicom na kojoj se navodi opis otpada,
naziv ustanove i odjela s kojeg potjeCe otpad. Tako pripremljen spremnik predaje
se ovlastenim osobama koje nisu u svakom slucaju i osobe koje ¢Ce se baviti
zbrinjavanjem, jer odredeni opasni medicinski otpad obraduje se izvan Republike
Hrvatske. Iz tog razloga spremnici moraju biti oznaceni u skladu s medunarodnim

propisima o prijevozu opasnih tvari.
3.1. Vrste medicinskog otpada

Vecina medicinskog otpada je komunalnih otpad, a od toga dio od dvadeset posto
¢ini infektivni, toksi¢ni i radioaktivni materijal, gdje se infektivni otpad ponajviSe

proizvede tijekom medicinske njege.

Medicinski otpad je potencijalna opasnost ne samo za pacijente i zdravstveno
osoblje, vec i za op¢u populaciju jer Cesto sadrzi vrlo otporne mikroorganizme,

otrove i teSke metale koji iz zdravstvenih ustanova dospijevaju u prirodu.

Infektivni otpad i oStri predmeti Cine opasan rizik za ranjavanje i razvoj infekcija,
osobito virusom hepatitisa B i C, u manjoj mjeri ¢ak i virusom HIV-a. Virus HIV-a je
osjetljiviji i krace preZivljava u okoliSu za razliku od virusa hepatitisa pa se zato jo$
od 1994. u KBC-u Zagreb provodi obvezni zdravstveni nadzor osoblja i cijepljenje
protiv hepatitisa B. Od 2000. godine vodi se evidencija ubodnih incidenata i drugih
ranjavanja ostrim predmetima. U prve tri godine evidencije prijavljeno je 195
ubodnih incidenata, najvise medu medicinskim sestrama, ¢ak 127, zatim medu
lije€nicima, 33 slu€aja te 27 slu€ajeva medu pomoénim osobljem, najviSe medu

spremacicama.®

U vecini slu€ajeva do ranjavanja je doslo krvavom iglom. Kod medicinskih sestara
tijekom vracanja zastitne kapice na iglu, a kod spremacica i ostalog pomoc¢nog
osoblja tijekom rukovanja otpadom ili prljavim rubljem zbog neodgovarajuce
zbrinutih ostrih predmeta. Kroz viSe razliCitih procesa, poput mjerenja razine
mutagenih spojeva u urinu, pokuSava se otkriti i samim time smanijiti rizik od
citotoksi€nih lijekova. IstraZivanja su pokazala jednaku razinu mutagenih spojeva u
urinu medu medicinskim i nemedicinskim osobliem, no ne postoji nikakvo

zdravstveno izvjeS¢e o Stetnom utjecaju na zdravlje povezano s pogreSnim
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rukovanjem genotoksi¢nim otpadom?. Ipak, postoje jasne stru¢ne upute o nacinu
rada i postupanja s lijekovima koji sadrze citotoksicne tvari, u dva dokumenta koje
propisuje Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske: Stru¢ne upute o nacinu rada
i postupanja s lijekovima koji sadrze citotoksi¢ne supstancije 1 Naredba o nacinu

rukovanja lijekovima koji sadrzZe citotoksicne supstancije, NN 30/91.

Vezano uz zbrinjavanje citotoksi¢nog otpada, dokumenti propisuju da se svi
predmeti koji su bili u doticaju s citotoksi¢nim tvarima moraju pohraniti u posebno
oznacene kartonske kutije, industrijske plastiCne vrece ili plasticne kutije koje
moraju biti dostupne na svim mjestima unutar zdravstvene ustanove na kojima se
cuvaju, pripremaiju ili primjenjuju citostatici. Ostaci lijekova i materijal zagaden
ljekom prikuplja se na to¢no odredenim mjestima u zdravstvenoj ustanovi i
spaljuje se na temperaturi viSoj od 1000 stupnjeva u postrojenjima za uniStavanje

otpada.

Unutar zdravstvene ustanove mora postojati osoba odgovorna za organiziranje i
nadzor svih postupaka pravilnog i sigurnog ¢uvanja, pripremanja, primjenu i

uklanjanje ostataka citostatickih lijekova i s njima zagadenog materijala.
3.2. Rizici povezani s odlaganjem otpada

Svako odlaganje opasnog otpada predstavlja neposrednu opasnost za zdravlje,
uslijed oslobadanja otrovnih tvari koje dospijevaju u okoli$, osobito u pitku vodu.
Neodgovarajuce spaljivanje materijala koji nisu predvideni za spaljivanje moze
zagaditi zrak i prouzrociti veliku Stetu zdravlju osoba koje provode spaljivanje. Na
primjer, materijali koji sadrze klor ili teSke metale (olovo, Ziva, kadmij), pri
spaljivanju proizvode dioksine i furane koji su izrazito kancerogeni i zrakom se Sire
i nakupljaju u okoliSu. Spaljivanje opasnog otpada mora se provoditi u
spalionicama koje mogu raditi na visokim temperaturama (800-1000 stupnjeva) i
koje imaju posebnu opremu za prociS¢avanje dima kako se Stetne Cestice ne bi

talozile u okoliSu.

Zbrinjavanje medicinskog otpada je neizostavni dio brige o zdravlju, a
neodgovarajuéi nacin zbrinjavanja moze prouzroc€iti narusavanje zdravlja.

Potreban je sustav zbrinjavanja, javna spoznaja o zdravstvenim rizicima i dobra
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kontrola zbrinjavanja otpada. Kako bi se situacija sa zbrinjavanjem otpada

konstantno unaprjedivala nuzna je i potpora vladinih institucija.

Naime, za razvoj cjelokupnog sustava rukovanja i zbrinjavanja otpada, potrebno je
utvrditi jasne odgovornosti i osigurati sredstva da se mjere mogu provoditi.
Takoder, jako je vazno podizati razinu svijesti u javnosti, poducavati javnost o
rizicima za zdravlje povezanih s medicinskim otpadom te izabrati sigurna rje$enja

zbrinjavanja, koja nisu Stetna za okolis.

Svaka zdravstvena ustanova samostalno moZze uciniti puno za vlastite troSkove
zbrinjavanja edukacijom zdravstvenog osoblja. Ako je zdravstveno osoblje dobro
educirano, ispravno Ce razvrstavati i odlagati otpad pa opasni medicinski otpad
nece zavrsiti u komunalnom otpadu i time ugroziti okoli§, a u opasnom otpadu
nece biti jednokratnog i sterilnog materijala koji se rabi u pruzanju zdravstvene
usluge i koji je potpuno bezopasan, a moze se zbrinuti znatno jeftinije, kao obi¢an

komunalni otpad.
3.3.  Ambalaza za bolnicki otpad

AmbalaZa za bolnicki otpad je za jednokratnu uporabu, a naj¢esc¢e se izraduje od
kartona ili plastike. Kartonske kutije sluZze za suhi otpad i omogucuju uc€inkovito
skladistenje prije kona¢nog zbrinjavanja, a plastika sluZi za izradu kanti i vreca i
koje su otporne na vlagu sadrzaja. Ako zdravstvena ustanova ima vlastito
postrojenje za zbrinjavanje otpada, moze se posluziti jeftinijom ambalazom, jer
nema potrebe za transportom i skladiStenjem. Iznimka su ostri predmeti (igle i
zdrobljeno staklo) koji se bacaju u plasti¢ne kante manje zapremnine.
Najpogodnija i najsigurnija ambalaza za transport su plasticne kante od

recikliranog materijala zapremnine 20 litara.
3.4.  Zakonski propisi o postupanju s otpadom i primjena u Republici
Hrvatskoj

U Europskoj uniji temeljni zakon o otpadu sastoji se od Direktiva 75/442/EEC i
91/156/EC i od Odluke 96/350/EC. Pandan europskom zakonu je hrvatski Zakon o

odrzivom gospodarenju otpadom NN 94/13.
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Europski katalog otpada definira viSe od 600 vrsta otpada, a od toga je 300 vrsta
opasnog otpada. U Republici Hrvatskoj ne postoji posebno izraden katalog otpada
vec je koristen onaj Europski. U tom pravilniku, citotoksicni otpad i cistostatici
svrstani su u vrstu otpada koji nastaje kod zastite zdravlja ljudi i Zivotinja, zajedno
sa drugim kemikalijama koje sadrZe opasne tvari, takoder ostri predmeti i
amalgamski otpad, otpad nastao prilikom istrazivanja, dijagnostike, lijecenja i

prevencija bolesti u zivotinja i ostalo.

Unutar kategorije otpada koje je potrebno nadzirati ne spominju se posebno
citostatici ve¢ ukupno sav klinicki otpad koji nastaje u humanoj medicini; lije€enjem

i dijagnostikom te onaj nastao u farmaceutskoj proizvodnji.

Zakon o odrzivom gospodarenju otpadom (NN 94/13), utvrduje mjere za

sprjeCavanje ili smanjenje Stetnog djelovanja otpada na zdravlje ljudi i okoli$ te se
ureduje i gospodarenje otpadom bez uporabe postupaka koji su riziCni za zdravlje
ljudi i okolis. Zakon je nastao primjenom pravne steCevine Europske unije i ¢lanak

53 definira posebne kategorije otpada:

,Posebnom kategorijom otpada smatra se: biootpad, otpadni tekstil i obuca,
otpadna ambalaza, otpadne gume, otpadna ulja, otpadne baterije i akumulatori,
otpadna vozila, otpad koji sadrzi azbest, medicinski otpad, otpadni elektri¢ni i
elektronicki uredaji i oprema, otpadni brodovi, morski otpad, gradevni otpad,
otpadni mulj iz uredaja za prociScavanje otpadnih voda, otpad iz proizvodnije titan
dioksida, otpadni poliklorirani bifenili i poliklorirani terfenili.“ (Zakon o odrzivom

gospodarenju otpadom (NN 94/13), ¢lanak 53)

U Hrvatskoj ne postoji nacionalni sustav zbrinjavanja medicinskog otpada, ve¢
postoji zakonski okvir koji definira pravila gospodarenja unutar svake zdravstvene
ustanove. Gospodarenje medicinskim otpadom uredeno je Pravilnikom o

gospodarenju medicinskim otpadom, NN 50/15.

Pravilnik opisuje metode i postupke gospodarenja otpadom koji nastaje prilikom
njege i zastite zdravlja ljudi i zivotinja, zatim istraZivackih djelatnosti i ostalih

usluga kod kojih se dolazi u kontakt s krvlju i izluCevinama ljudi i Zivotinja.
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Pravilnik definira vrste medicinskog otpada[4]:

BioloSki pripravak — serumi, antigeni, cjepiva, protuotrovi i sl., odnosno
svaki medicinski preparat napravljen od Zivih organizama i njihovih
produkata.

Citotoksicni i citostatski otpad — opasni medicinski otpad koji nastaje zbog
proizvodnje, pripravljanja i primjene farmaceutskih tvari s citotoksi¢nim
djelovanjem, a uklju€uje i ambalaZzu i pribor koriSten u pripremi i primjeni
citostatika.

Farmaceutski otpad — lijekovi i ambalaza lijekova i tvari, kojima je istekao
rok uporabe, kod kojih je doSlo do prolijevanja, ili nisu do kraja iskoristeni.
Kemijski otpad €ine npr. laboratorijski reagensi, otapala, otpad koji sadrzi
teSke metale i sl., odnosno to je opasni medicinski otpad koji sadrZi otrovne
kemikalije i tvari.

Ostri predmeti — sav medicinski otpad s oStricama, na primjer koristene igle,
lancete, skalpeli i sli¢ni ostri predmeti koji su bili u kontaktu s pacijentom i
mogu biti zarazZeni.

Patoloski otpad — dijelovi ljudskog tijela, tj. tkiva i organi odstranjeni
kirurSkim zahvatima ili uzeta u dijagnostiCke svrhe. Takav otpad iz etickih
razloga zahtijeva posebne uvjete zbrinjavanja pa se skladisti u ledenice do
zbrinjavanja, a zbrinjavaju se spaljivanjem u krematoriju ili zakapanjem na
groblju.

Zarazni medicinski otpad —medicinski otpad koji je opasan jer sadrzava
patogene mikroorganizme koji zbog svojstva ili koli€ine mogu ugroziti okolis
i zdravlje ljudi i Zivotinja. Radi se o potencijalno zaraznom otpadu koji
nastaje pruzanjem medicinskih usluga kod kojih se dolazi u kontakt s krvlju i

izluCevinama ljudi i zivotinja.

Clanak 3. pravilnika dijeli medicinski otpad na sljedeée kategorije:

1.

Opasni medicinski otpad je onaj koji ima opasna svojstva, npr. zarazni i
ostri predmeti, farmaceutski i kemijski otpad, citotoksi¢ni i citostatski otpad,
zatim amalgamski otpad iz stomatoloske zastite itd.

Neopasni medicinski otpad — onaj koji nema opasnih svojstava
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Clanak 5. propisuje da svaka zdravstvena ustanova, tzv. veliki izvor nastanka
medicinskog otpada, mora imenovati osobu koja Ce biti odgovorna za
gospodarenje medicinskim otpadom. Otpad se mora sakupljati odvojeno i pravilno
skladistiti, osoblje se mora educirati o ispravnom razdvajanju i odvojenom
sakupljanju otpada, spremnici se moraju posebno oznaciti, mora se voditi posebna

evidencija i sl.

Takoder se mora osigurati odgovarajuci prostor za skladistenje medicinskog
otpada u velikim zdravstvenim ustanovama te prostor mora zadovoljiti odredene
standarde. Takav prostor mora biti dostupan uredajima i opremi za sakupljanje
otpada, imati nepropusne podove koji se lako odrzavaju Cistima, mora biti
opremljen teku¢om vodom i kanalizacijom i odvojen od osnovne djelatnosti.
Takoder se mora drzati zaklju¢ano kako neovlastene osobe ne bi dosle u doticaj s

opasnim otpadom.

Proizvoda¢ medicinskog otpada mora na prikladan nacin pakirati otpad i predati ga
ovlastenoj osobi za obradu, ili ako ima odgovaraju¢u opremu i dozvolu za
gospodarenje medicinskim otpadom, obrada otpada moZe se obavljati

samostalno.

Clanak 10 propisuje pravila pakiranja opasnog medicinskog otpada pa navodi da
ambalaza mora biti otporna na djelovanje opasnih svojstava sadrzaja, na
probijanje ostrih predmeta i na djelovanje agresivnih kemikalija. Takoder moraju
dobro podnositi uvjete prijevoza i uobicajenog postupanja koje uklju€uju promjene
temperature, vlaznosti i tlaka. Svaki spremnik mora imati oznaku i natpis s
osnovnim informacijama o proizvodadu otpada i vrsti otpada. Sto se tice
citotoksiénog i citostatskog opasnog medicinskog otpada, Clanak 18 posebno za
tu vrstu otpada propisuje da se zbrinjavanje obavlja u postrojenju ovlastenom za

zbrinjavanje opasnog otpada postupkom spaljivanja.

Velike medicinske ustanove kao $to je Klini¢ki bolnicki centar Zagreb (dalje: KBC
Zagreb) duzne su donijeti pravilnik o gospodarenju otpadom, koji se mora temeljiti
na zakonskoj regulativi. KBC Zagreb ima pravilnik iz 2017. godine koji je nastao
temeljem Zakona o odrzivom gospodarenju otpadom (NN 94/13), Pravilnika o
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gospodarenju otpadom (NN 23/14, 51/14, 121/15 i 132/15), Pravilnika o katalogu
otpada (NN 90/15) i Pravilnika o gospodarenju medicinskim otpadom (NN 50/15).

Pravilnik se odnosi na sve lokacije KBC-a Zagreb: Rebro, Petrova, Salata,
Jordanovac, Bozidarevi¢eva i Gunduli¢eva, a propisuje da se na mjestu nastanka
otpad razvrstava, odvojeno sakuplja, odlaze u odgovarajuce spremnike i
privremeno skladisti do predaje ovlastenoj osobi s vazecom dozvolom za
gospodarenje otpadom te da se vodi evidencija kako bi se izvjeStavale nadlezne

institucije. [5]

Pravilnik KBC-a uglavnom se sadrzajem poziva na Pravilnik o gospodarenju
medicinskim otpadom, ali propisuje joS neke kljucne detalje. Na primjer putevi
sakupljanja i prevozZenja otpada moraju biti odvojeni od puteva kojima se odvija
prijevoz bolesnika, Cistog rublja, sterilnog materijala ili hrane. Zarazni otpad
skuplja se u crvenim do 2/3 napunjenim i zavezanim vre¢ama. Tekuci zarazni
otpad skuplja se u plasticnim posudama s ¢vrstim poklopcima ili u kanistrima s
¢epovima na navoj. Ostri otpad odlaze se u ¢vrste plasti¢ne posude (takoder do
2/3) s poklopcem za tu namjenu, a pazljivo zatvorene i oznacene posude s ostrim
otpadom stavljaju se u crvene vrece za zarazni otpad koje se zavezane i

oznacene odlazu u propisno oznaCene kontejnere.

Clanak 32. Pravilnika u KBC-u Zagreb posveéen je citotoksiénom i citostatskom
otpadu i propisuje da se takav otpad skuplja u Zutim vre¢ama napunjenim do 2/3
koje se zavezane i oznaCene odlazu u pripadajuce plasti¢ne kutije — posebne
spremnike za citostatski otpad. Zatvorene i oznacene kutije s vreCama odlazu se

na posebnom mjestu u skladistu opasnog medicinskog otpada.

Svaka velika zdravstvena ustanova mora imati i plan gospodarenja medicinskim
otpadom. Klini¢ka bolnica Dubrava u Zagrebu petogodiSnjim planom propisuje
strategiju gospodarenja otpadom, pravila razvrstavanja, skladiStenja, edukacije
zaduzenih osoba, puteve prijevoza otpada, nacin obradivanja i odlaganja otpada.

KB Dubrava opremljena je €ak i postrojenjem za toplinsku obradu otpada i
proc€iS¢avanje dimnih plinova i otpadnih voda, a plan detaljno opisuje postupak

proc€iScavanja plinova i vode. [6]
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U postrojenju za termicku obradu otpada u sklopu Klini¢ke bolnice Dubrava na
ovakav nacin se zbrinjava 90% potencijalno infektivhog otpada koji nastaje u
bolnici. Opasni medicinski otpad zbrinjava se preko vanjskih ovlastenih

organizacija.

3.5. IstraZzivanje o koli¢inama opasnog otpada iz 2003.

2003. godine tvrtka Enerkon d.o.o. provela je istrazivanje o koliCinama opasnog
otpada iz zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj. Dio istrazivanja €ini anketa
zdravstvenih ustanova, u kojoj je sudjelovalo 77 zdravstvenih ustanova u
drzavnom vlasnistvu, 73 zdravstvene ustanove u privatnom vlasnistvu te zavodi za

javno zdravstvo i domovi zdravlja.

Anketa je pokazala da je udjel opasnog otpada 14% u ukupnoj koli€ini
medicinskog otpada. Najvedi dio opasnog otpada Cine infektivni otpad i oStri
predmeti dok citostatici i ambalaza oneciS¢ena citostaticima €ini maniji udio u
opasnom medicinskom otpadu. Razlog je u tome Sto manje od jedne trecCine
zdravstvenih ustanova proizvodi citostatiCki otpad. Medutim, iako je anketa
pokazala da dvije zdravstvene ustanove samostalno spaljuju citostatike, €injenica

je da nijedna ustanova nema dozvolu za obavljanje te aktivnosti.

Tablica 1. Proizvodnja i nacini zbrinjavanja opasnog medicinskog otpada (kg/tiedan)

OPASNI MEDICINKSI OTPAD (kg/tjedan)

Nacin zbrinjavanja

Patoloski

Infektivni

Ostri

Farmaceutski

Citostatici

Kemijski

UKUPNO

%

Vlastita obrada

71.80

8,816.34

494.34

50.75

357.25

954.00

10,744.48

Ugovorna tvrtka

757.65

15,062.75

1,816.70

538.50

154.00

649.40

18,979.00

UKUPNO

829.45

23,879.09

2,311.04

589.25

511.25

1,603.40

29,723.48

%

3%

80%

8%

2%

2%

5%

Najvise opasnog medicinskog otpada nastaje u Gradu Zagrebu jer u njemu Zivi

najviSe stanovnika, ¢ak petina stanovnika cijele Hrvatske, a uz to dio bolesnika iz

drugih Zupanija dolazi na lije¢enje u Zagreb.?

Cjelovit sustav gospodarenja opasnim otpadom podrazumijeva postojanje

nacionalnog sustava zbrinjavanja opasnog otpada iz zdravstvenih ustanova, a

kako to u Hrvatskoj nije slu€aj, zdravstvene ustanove su samostalno organizirale

postupanje s medicinskim otpadom koji proizvode.

36%
64%
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Vecina zdravstvenih ustanova ima petogodisnji plan zbrinjavanja medicinskog
otpada kojim propisuju nacin sortiranja, skupljanja i nastoje smanjiti nastanak
otpada. Neke zdravstvene ustanove u Hrvatskoj samostalno zbrinjavaju
medicinski otpad, naj¢escée infektivni otpad, a veéi dio ustanova predaje opasni

otpad tvrtkama za zbrinjavanje.

lako je istrazivanje otkrilo da mnoge zdravstvene ustanove, opremljene viastitim
spalionicama, samostalno zbrinjavaju opasni medicinski otpad, uklju€ujuéi i
citostatike, €injenica je da dozvolu za spaljivanje opasnog medicinskog otpada ima
samo Op¢a bolnica u Vinkovcima.2 Nijedna druga bolnica nema dozvolu, no
unato€ tome spaljuju opasni medicinski otpad i ako se u buduénosti bolje tehnicki
opreme i ishode dozvole, mogu postati obradivaci opasnog medicinskog otpada za

druge zdravstvene ustanove.
3.6. Tehnologije zbrinjavanja medicinskog otpada

Postoje mnoge tehnologije zbrinjavanja medicinskog otpada, koje se razlikuju po
visini temperature na kojoj obavljaju dezinfekciju otpada. Niskotemperaturne
tehnologije dezinfekcije koje rade s temperaturama izmedu 95i 180° C te
srednjetemperaturne tehnologije koje koriste temperature izmedu 180 i 370°C nisu
primjenjive za citotoksicni otpad iako koriste mikrovalnu tehnologiju koja je
ucinkovita u dezinfekciji kirur§kog i laboratorijskog otpada, mikrobioloskih kultura i
ostalih materijala kontaminiranih krvlju i manjim koli¢inama tekuc¢ina. Tek
visokotemperaturne tehnologije koje koriste temperature od 540 do 8.000°C koje

rezultiraju potpunom razgradnjom materije mogu se primijeniti na citostatike.

Visokotemperaturne tehnologije koje se primjenjuju za zbrinjavanje citotoksicnog
otpada su piroliticka oksidacija, pirolitiCka incineracija i piroliticko spaljivanje

otpada u fluidiziranom sloju.

- Piroliticka oksidacija
Spaljivanje se provodi u dvije faze. U primarnoj pirolitickoj komori otpad se grije na
temperaturi 300-600°C. Vecdi dio organskog otpada ¢e postati plin, a od
anorganskog dijela nastat ¢e pepeo. U drugoj fazi plinoviti dio prelazi u

sekundarnu oksidacijsku komoru (termoreaktor) gdje se zagrijavaju i izgaraju na
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temperaturama od 900 do 1100°C. Rezultat tog izgaranja su relativno Cisti plinovi
koji se sastoje ve¢inom od ugljicnog dioksida i vodene pare.

- Piroliticka incineracija
Kao i oksidacija, i incineracija je dvostupanjski proces. Razlika je u tome Sto se
otpad u prvoj komori zagrijava na temperaturama od 450 do 600°C, i uz manjak
zraka za izgaranje. Ostatak postupka je vrlo sli¢an pirolitickoj oksidaciji, jer plinovi
nastali u prvoj fazi prelaze u sekundarnu komoru gdje se zagrijavaju na
temperaturu od 900 do 1000°C i izgaraju u relativno Ciste dimne plinove koji se

vec¢inom sastoje od ugljicnog dioksida i vodene pare.

- Piroliticko spaljivanje otpada u fluidiziranom sloju
Ovaj postupak je takoder dvostupanjski proces. U prvom stupnju otpad ulazi u
reaktor s fluidiziranim slojem gdje se grije na temperaturu od 500 do 550°C,
pomocu zemnog ili ukapljenog naftnog plina. Kao i u prethodna dva postupka iz
organskog dijela ¢e nastati plinovi koji prelaze u termoreaktor i izgaraju na
temperaturi od 850 do 1100°C.

Spaljivanje na ovako visokim temperaturama onemogucuje Stetni utjeca;j
citostatika na okolis i zdravlje ljudi. Prednost ovog nacina zbrinjavanja je u tome
$to se znatno reducira masa otpada i nema otpadnih voda. Medutim propisi su vrlo
strogi i troSkovi visoki, a javnost moZze imati veliki otpor prema otvaranju

spalionica, radi straha od emisija kroz dimne plinove.
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4. ZAKLJUCAK

Republika Hrvatska regulativom slijedi Europsku Uniju i propisuje da zdravstvene
ustanove moraju voditi racuna o sigurnosti pacijenata, zdravlju zaposlenika i zastiti
okoliSa kroz ispravno zbrinjavanje opasnog medicinskog otpada. Ipak, postoji
prostor za bolju regulaciju i vecu podrsku zdravstvenim ustanovama. Ne postoji
nacionalni sustav zbrinjavanja opasnog otpada iz zdravstvenih ustanova, vec su
ustanove duzne same organizirati postupanje s opasnim medicinskim otpadom

koji proizvode.

U Hrvatskoj ne postoje spalionice koje imaju propisnu tehnologiju za spaljivanje
citotoksicnog otpada na ekoloski siguran nacin, a neke zdravstvene ustanove ipak
spaljuju dio takvog otpada. U tom dijelu je potrebna veca podrSka drzavnih
institucija jer oneciS¢en zrak i okoli§ opc¢enito, predstavljaju rizik za sve nas, a ne
samo za zdravstvene ustanove koje proizvode otpad. Osim toga, taj otpad i
nastaje kao posljedica lije€enja bolesti. U javnom je interesu dostupnost lijekova

jednako kao i ispravno zbrinjavanje.

Zdravstvene ustanove imaju veliku odgovornost za brigu o sigurnosti pacijenata i
zaposlenika i o zbrinjavanju otpada i €ine sve $to mogu kako bi ispunila velika
oCekivanja regulatora. Internim pravilnicima propisuje se sve Sto legislativa nalaze
vezano uz zastitu na radu, a petogodiSnjim planom propisuje se nacin zbrinjavanja
otpada. Mnoge zdravstvene ustanove Sirom Hrvatske vec imaju i vlastite
spalionice koje omogucuju uniStavanje na visokim temperaturama, ali postoji

prostor da se poradi na tehnologiji kako bi spaljivanje bilo ekoloSki sigurnije.

U dijelu zbrinjavanja opasnog otpada postoji najviSe prostora za razvoj i kako bi se
izdvojila dodatna sredstva iz proraCuna treba raditi sustavno na senzibiliziranju
javnosti. Naime, javno otvaranje teme o izgradniji regionalnih spalionica za opasni
otpad moze naici na otpor zbog straha od emisija Stetnih plinova. Ako se javnost
educira o tome na koji nacin funkcioniraju ekoloski prihvatljive tehnologije, uvidjet
Ce da je rizik od mijeSanja opasnog otpada u komunalni otpad i rizik od
neispravnog spaljivanja zastarjelom tehnologijom daleko vecéi od rizika koji nastaje

emisijom procCidéenih plinova tehnolo$ki naprednih spalionica.
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Skole i fakulteti na kojima se $koluju zdravstveni radnici takoder bi mogle uvesti
obavezne programe za rad na siguran nacin, ovisno o potrebama radnog mjesta
za koje se polaznici Skoluju. Postoje obavezne prakticne nastave na kojima se
polaznici upoznaju s principima rada na siguran nacin, ali bi bilo pozeljno da
postoji obavezni i cjeloviti program koji bi obuhvatio sve aspekte rada na siguran
nacin i rizike koje nosi rad s opasnim tvarima i njihovo nepravilno zbrinjavanje.
Trenutno je odgovornost za edukaciju na zdravstvenim ustanovama, a idealno bi
bilo kada bi zdravstveni radnici dolazili s dobrim predznanjem o rizicima na radu,
Stetnim posljedicama opasnih tvari i radu na siguran nacin, a od poslodavca bi
morali samo nauciti interne protokole, pravilnike i osnove o tome gdje se nalazi

zastitna oprema i ambalaza za otpad.

Medicina rada je dostupna kroz socijalni zdravstveni sustav i €ini se da se ulaze
puno napora u zastitu zdravlja zaposlenika koji rade s citotoksi¢nim tvarima,
medutim, ne postoji dovoljno podataka koji bi omogucili analizu i izvodenje jasnijih
zaklju€aka o Stetnosti radnog mjesta na zdravlje zaposlenika. Poznato je koliko je
umirovljenja uslijed profesionalne bolesti ili ozljede na radu, ali ako je ozljeda ili
izlozenost samo jedan od uzroka invalidnosti zaposlenika, ta se Stetnost ne
evidentira, kao ni podaci o sredstvima koja se izdvajaju za posljedice ozljeda i
bolesti nastalih zbog Stetnih uvjeta radnog mjesta. Postoji obaveza evidentiranja
nezeljenih situacija u zdravstvenim ustanovama, ali ne postoji analiza koja bi

prikazala odnos tih dviju evidencija i prikazala jasne uzro¢no posljedi¢ne veze.

Citostatici nisu samo problem u zdravstvenim ustanovama, kako bi se moglo
uciniti iz ove analize. Za mnoge situacije oni su rjeSenje i Cesto predstavljaju jedinu
nadu za produzenje Zivota kod onkolo$kih pacijenata. Njihova opasna svojstva
dobrodosla su u borbi s tumorima i zato su citostatici nuzno potrebni i njihova je
primjena sve veca. Vazno je medutim primjenjivati ih na nacin da se njihova
Stetnost drzi pod kontrolom, usmjerena na tumor koji ugrozava Zivot, a ne da im se
omogudi djelovanje na zdravo tkivo ili organizam osoba u okruzenju, bilo radnom

ili kroz zagadeni okolis.

Sva na$a nastojanja da se lijekovi ispravno primjenjuju, da se pacijenti izlijeCe i da
se zaposlenici na radnom mjestu zastite imaju smisao samo ako eliminiramo

nakupljanje toksic¢nih tvari u okoliSu.
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