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INFEKTIVNI ODPADKI 
1.0 ZAKONSKE IN DRUGE ZAHTEVE

Obremenjenost okolja z odpadki postaja v Sloveniji vedno večji problem. Znatni delež k temu prispeva tudi zdravstvena, bolnišnična in druga dejavnost s svojo produkcijo odpadkov.  Zato mora odgovorno, strokovno -organizacijsko in dosledno ravnanje z odpadki soditi med cilje in obveze vsakega posameznika, organizacije, zavoda in družbe. Premišljeno ravnanje  z odpadki pa mora biti tudi strateški cilj politike oz. države. Država oziroma prebivalstvo in se bolj ali manj zavedata posledic neustreznega ravnanja z odpadki, ki so velikokrat obsežne in lahko odločilno vplivajo na življenje v sedanjosti in prihodnosti in ustrezno temu tudi ukrepata.

Država Slovenija je na področju varstva okolja in s tem posledično tudi na področju ravnanja z odpadki sprejela naslednje zakone, predpise odredbe, navodila in odloke,  ki urejajo    ravnanje in nadzor nad odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti:

- Zakon o varstvu okolja (Ur. List RS, št. 32/93),

- Zakon o ravnanju z odpadki (Ur. List SRS, št. 8/78)

- Zakon o vodah (Ur. List RS, št. 38/81),

- Zakon o varstvu zraka (Ur. List SRS, št.13/75) 

- Zakon o prevozu nevarnih snovi ( Ur. List RS, št. 

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. List RS,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           št.9/92),

- Zakon o gospodarskih in javnih službah (Ur. List RS, št.32/93),

- Pravilnik o ravnanju s posebnimi odpadki, ki vsebujejo nevarne snovi (Ur. List SRS, št.20/86)  in spremembe in dopolnitve (Ur. List SRS, št. 4/89)

- Pravilnik o ravnanju z odpadnimi olji  (Ur. List SRS, št. 4/80)

- Odredba o ravnanju z infektivnimi odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti (Ur. List RS, št. 57/94),

- Navodilo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti  (Ur. List RS, št. 30/95),

- Strokovno navodilo o nevarnih in škodljivih snoveh in o dopustnih temperaturah vode (Ur. List SRS, št. 18/85) 

- Odlok o maksimalno dovoljenih ravneh hrupa (Ur. List RS, št. 29/80),

- Navodilo Ministrstva za zdravstvo o načinu zbiranja in dezinfekcije infektivnih                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  odpadkov (l.1995),

- Navodilo  Ministrstva za zdravstvo o ravnanju z odpadki, nastalimi z zdravstveno in                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              lekarniško dejavnostjo (l.1995)

- ter ratifikacija Baselske konvencije (Ur. List RS, št. 15/93).

2.0. BOLNIŠNIČNI ODPADKI

2.1. VRSTE BOLNIŠNIČNIH ODPADKOV

Da bi lažje razumeli kompleksnost kakor tudi specifičnost bolnišničnih odpadkov, med katerimi so tudi infektivni odpadki, moramo poznati njihovo naravo nevarnosti in na podlagi  teh njihovo delitev.

Po izvoru odpadkov, štejemo bolnišnične odpadke med posebne odpadke, po naravi odpadkov pa med inertne, biorazgradljive in nevarne.

Sicer se deli bolnišnične odpadke v naslednje skupine:

1. vsa tkiva in organi, deli teles, zarodki, kri in druge telesne tekočine, trupla in ostanki laboratorijskih živali,

2. infektivni odpadki kot so materiali in predmeti, ki so prišli v stik z okuženimi osebami ali živalmi, kulture in pripomočki, uporabljeni pri laboratorijskem delu z infektivnimi materiali; deli opreme, oblačila, rokavice, brisače ter drug higienski pribor, uporabljen pri dializi, odpadki bolnikov v izolacijskih oddelkih ter vsi drugi materiali, ki lahko vsebujejo patogene klice v taki količini, da bi lahko povzročile bolezen,

3. ostri predmeti, kot so injekcijske igle, lancete, igle za šivanje, rezila, žage, razbita steklovina in ostali podobni predmeti,

4. farmacevtski odpadki kot so zdravila in drugi farmacevtski preparati, ki so raztreseni, razliti ali kako drugače poškodovani, ki jim je potekel rok uporabe, ki so kontaminirani ali neuporabni iz drugih razlogov,

5. nevarni kemični odpadki kot so neuporabne ali zavržene trdne, tekoče ali plinaste kemikalije, ki se uporabljajo pri medicinskih postopkih, eksperimentalnem delu, čiščenju in dezinfekciji in jih delimo v naslednje skupine: strupene snovi, korozivne snovi ( kisline s pH pod 2 in lugi s pH nad 12 ), snovi z visokim plameniščem ( nad 210C in pod 500C ), reaktivne kemikalije, ki so eksplozivne, občutljive na udarce, vodo, zrak in genotoksične snovi,

6. doze pod pritiskom, ki lahko eksplodirajo, če so izpostavljene višjim temperaturam ali mehanskim poškodbam,

7. radioaktivni odpadki. Ravnanje z radioaktivnimi odpadki ureja poseben zakon.

Komunalni odpadki ter ostali nenevarni odpadki, ki niso nastali pri zdravstvenih postopkih in ne ogrožajo zdravja ljudi ali okolja, se ne štejejo za odpadke po tem navodilu. (Navodilo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      dejavnosti )

2.2. RAVNANJE Z BOLNIŠNIČNIMI ODPADKI

Načine in postopke ravnanja z bolnišničnimi odpadki določa Navodilo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti. Ravnanje obsega:

1. evidentiranje,

2. zbiranje,

3. embaliranje,

4. uporabo embalaže,

5. notranji transport,

6. začasno skladiščenje.

2.2.1. EVIDENTIRANJE

Postopek evidentiranja odpadkov obsega opis odpadka po vrsti, količini, mestu in času nastanka, njegovih lastnostih, internem transportu, načinu začasnega shranjevanja ter specifičnih zahtevah procesiranja. Evidenca se vodi na posebnem obrazcu.

 2.2.2. ZBIRANJE

Odpadki se zbirajo in ločujejo na mestu njihovega nastanka v embalaži, ki je prilagojena njihovim lastnostim, količini, načinom njihovega začasnega skladiščenja ter procesiranja.

2.2.3. EMBALIRANJE

Odpadki se morajo obvezno shranjevati v embalažo, ki razpoznavno in nedvoumno označuje vrsto odpadkov, ki so v njej. 

2.2.4. EMBALAŽA ZA ODPADKE 

Embalaža mora biti prilagojena fizikalno-kemijskim, biološkim in drugim lastnostim odpadkov.

Embalaža, kot so zabojniki, vreče in posode mora biti izdelana tako, da njihova odprtina omogoča neovirano odlaganje odpadkov, hkrati pa preprečuje njihovo izpadanje pri pakiranju, shranjevanju, prevozu in ostalih postopkih ravnanja.

Materiali, iz katerih je izdelana embalaža, za odpadke morajo biti nepropustni za ostre predmete, tekočine,kemijsko agresivne snovi in podobno.

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

Embalaža se sme uporabiti enkrat ali večkrat, odvisno od vrste odpadkov, ki jih vsebuje

Opremljeni morajo biti z napisi ali znaki o svoji vsebini in tehnologiji procesiranja. Vreče iz plastičnih materialov za enkratno uporabo morajo biti dovolj močne, da so odporne proti poškodbam. Volumen mora biti prilagojen količini nastajanja odpadkov. Vreče iz plastičnih materialov za zbiranje morajo biti kompatibilne po obliki in velikosti s stojalom ali nosilno posodo.

 Za skladiščenje odpadkov se uporabljajo vreče iz plastičnih materialov, debeline 55 mikronov pri nizki gostoti prepletanja vlaken oziroma 25 mikronov pri visoki gostoti prepletanja vlaken.

Papirnate vreče ali škatle iz kartona morajo  zagotavljati varno skladiščenje odpadkov do teže 30 kg in izpolnjevati prej navedene pogoje.

Embalaža za večkratno uporabo so kovinski ali plastični zabojniki oziroma zabojniki narejeni iz drugih snovi, ki omogočajo mokro čiščenje in razkuževanje.

Zabojniki morajo biti označeni znapisi ali znaki o vrsti odpadka, kije shranjen v njih in vrsti procesiranja.

2.2.5. NOTRANJI TRANSPORT

Z brane odpadke se sme prenašati ali prevažati samo v  embalaži navedeni v prejšnji točki. 

Za notranji transport odpadkov se sme uporabljati samo za ta namen določena prevozna sredstva.

Prevozna sredstva morajo imeti gladke, neprepustne in nepremočljive površine, ki se lahko čistijo, razkužujejo in osušijo ter ne nudijo zavetja insektom in glodalcem. Prevozna sredstva morajo biti zgrajena tako, da omogočajo lahko in varno nakladanje ter razkuževanje odpadkov in onemogočajo njihov raztres ali razlitje med prevozom.

2.2.6. ZAČASNO SKLADIŠČENJE

Odpadke se po končanem evidentiranju, zbiranju in embaliranju začasno shranjuje v zato namenjenih prostorih.

Embalaža z različnimi odpadki mora biti shranjena ločeno in narejena tako, da je izključena možnost njenih poškodb ter raztresa in izlitja odpadkov.

Če pride do raztresa ali izlitja odpadkov, se mora površina ali prostor takoj, ko se to opazi, očistiti in po potrebi razkužiti, odpadke pa ponovno embalirati.

Odpadki morajo biti v začasnem skladišču shranjeni po vrsti odpadka, časovnih rokih zbiranja in rokih odpošiljanja v nadaljnjo obdelavo. Odpadke je potrebno zlagati na podstavke, ki jih je možno čistiti z vodo in z dezinfekcijskini sredstvi.

Odpadke se sme začasno shranjevati dokler dovoljujejo to lastnosti posameznih odpadkov.

V začasnem skladišču je prepovedano skladiščiti vse druge snovi razen odpadkov.

Začasno skladišče odpadkov mora biti ločeno od drugih prostorov in locirano tako, da je dostop vozil za prevoz odpadkov do njega neoviran.

Začasno skladišče odpadkov mora biti označeno z dobro vidnim napisom in oznako, ki  prepoveduje vstop nepoklicanim osebam in opozarja na nevarnost.

Tla , stene in strop morajo biti iz materialov, ki se lahko čistijo in razkužujejo.

Skladišče mora imeti glede na svojo velikost in količino začasno skladiščenih odpadkov potrebno količino zbiralnih (in revizijskih jaškov), pokritih odtočnih kanalov ter prezračevalne naprave s filtri oziroma regulacijo mikroklime.

Za notranji transport in začasno skladiščenje odpadkov je odgovorna oseba, določena v internem aktu.

Vsi delavci, ki prihajajo v neposreden stik z embaliranimi odpadki, morajo nositi osebna zaščitna sredstva in morajo biti seznanjeni z nevarnostmi in postopki ravnanja, če pride do poškodbe embalaže, napolnjene z odpadki, njihovega raztresa ali razlitja.

Delavci morajo stalno nadzorovati ustreznost embalaže za odpadke.

2.3.  PROCESIRANJE BOLNIŠNIČNIH ODPADKOV

Odpadke se lahko reže, melje, drobi, dezinficira in incinerira v namenskih napravah (tudi mobilnih), postavljenih na funkcionalnih površinah objekta, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost 

Pogoje za obratovanje naprave določi minister za zdravstvo.

3. ANALIZA STANJA

Zzdravstvo je velik proizvajalec odpadkov, količine se stalno povečujejo, velik problem pa predstavljajo infektivni odpadki, ki so podrejeni posebnim načinom ravnanja in odstranjevanja. V zdravstvu se pojavljajo trije problemi, prvi je preprečevanje prenosa infekcij med bolniki  in zaposlenimi, drugi  preprečevanje širjenja infekcij izven bolnišnice, tretji pa obremenjevanje okolja s temi odpadki.

3.1.  POJEM INFEKTIVNEGA ODPADKA

Kot infektivni odpadek smatramo tistega, ki vsebuje patogene agense v dovolj visoki dozi, da povzročijo bolezen in preko katerega bi lahko prišlo do prenosa bolezni, če pride do vnosa na občutljivega gostitelja. Prenos bolezni z odpadkon preko dihal, prebavil in intaktne kože je skorajda izključen, obstaja pa možnost vnosa pri vbodih, vrezih in drugih poškodbah.

3.2. VRSTE INFEKTIVNIH ODPADKOV

Odredba o ravnanju z infektivnimi odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti  določa, da se za infektivne odpadke štejejo:

1.  injekcijske igle, lancete, igle za šivanje, skalpeli in drugi kovinski predmeti, ki se uporabljajo pri negi ali zdravljenju;

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

3.  deli človeškega telesa.

Žal pa ni normativov za dovoljene količine mikroorganizmov v odpadkih.

3.3. RAVNANJE Z INFEKTIVNIMI ODPADKI 

Ravnanje z infektivnimi odpadki določata Navodilo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti  in Odredba o ravnanju z infektivnimi odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti. 

Infektivne odpadke mora izvajalec zdravstvene dejavnosti zbirati ločeno. 

Vse infektivne odpadke se zbira in hrani v posebnih posodah, ki zagotavljajo varno shranjevanje in prevoz, dele človeškega telesa pa je potrebno zbirati in hraniti v embalaži, ki omogoča hlajenje, zagotavlja tekočinsko tesnost in varen prevoz.

Za zbiranje infektivnih odpadkov se uporabljajo posebne posode z volumnom 1,1 m3.

Vreče iz plastičnih materialov za skladiščenje morajo imeti debelino najmanj 200 mikronov pri nizki gostoti prepletanja vlaken ali 100 mikronov pri visoki gostoti prepletanja vlaken.

Vse infektivne odpadke se z dezinfekcijo spremeni v neinfektivne odpadke, ki se jih odlaga na deponiji komunalnih odpadkov, razen delov človeškega telesa, kateri se odstranjujejo v krematoriju.

Odpadke iz mikrobioloških laboratorijev zlasti kulture, TBC oddelkov in oddelkov za bolezni za katere je potrebna stroga izolacija, se na zahtevo epidemiološke službe obvezno dezinficira (avtoklavira) v okviru funkcionalnih površin zdravstvene ustanove. Ostali infektivni odpadki se morajo dezinficirati z mobilno rezalno dezinfekcijsko napravo ZDA-M3.

Za delovanje te naprave je potrebno zagotoviti ustrezno moč energije, vodo, plato v velikosti cca. 10 x 5 m za postavitev naprave ter odtok za odpadno vodo.

Navedene pogoje je potrebno zagotoviti pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, lahko pa tudi na deponiji komunalnih odpadkov.

Lokacijo dezinfekcijske naprave potrdi zdravstveni inšpektor.

4.0.  RAVNANJE Z INFEKTIVNIMI ODPADKI V ZDRAVSTVU

V zdravstvu obsega ravnanje z infektivnimi odpadki naslednje dejavnosti:

4.1.  EVIDENTIRANJE

Postopek evidentiranja infektivnih odpadkov, obsega predvsem opis odpadka po vrsti, količini, mestu in času nastanka se v celoti ne izvaja. Evidenca o količini infektivnih odpadov, se volumsko beleži po času in mestu nastanka ( število kontejnerjev oz zbiralnikov iz posameznih oddelkov na dan), po teži pa se  vodi modificirano. 

4.2.  ZBIRANJE IN EMBALIRANJE 

Infektivne odpadke zbiramo, na mestu nastanka,  na posameznih oddelkih ločeno glede na njihove lastnosti. Vse pravilno embalirane infektivne odpadke v zadnji fazi pred notranjim transportiranjem v centralno sladišče za infektivne odpadke vložimo v rumene pvc vreče, predpisane kvalitete. Rumena barva vreče pove, da je material, oziroma odpadek v vreči infektiven in da je potrebna njegova dezinfekcija. Vreč nikoli ne polnimo do roba, ampak jih zapremo še preden so čisto polne. Polnimo jih približno do 3/4 ali 4/5 , nato jih zavežemo ali zalepimo.

Ostre predmete, ki so namenjeni enkratni uporabi, ( igle, skalpeli, lancete ) in so torej po uporabi infektivni odpadek zbiramo v posebnih plastičnih, namenskih zbiralnikih-Sharp kontejnnerjih, različnih velikosti. Ti so dovolj trdni, da jih ostri predmeti ne predrejo, nepropustni za tekočine in imajo dovolj veliko odprtino za polnjenje, ter pokrov, da jih nepropustno zapremo preden jih odstranimo. Kontejnerje oziroma posebne zbiralnike iz trdne plastike polnimo z ostrimi predmeti do treh četrtin volumna, jih zapremo in pravilno embaliramo. Kontejnerji so na razpolago na delovnih pultih in na vozičkih za delitev terapije, na vozičkih za preveze in posege, na vozičkih za uvajanje anestezije.

Kovinske predmete večjih dimenzij, ki se uporabljajo pri zdravljenju in negi (osteosintetski materiali, troakar vodila, žice..) zbiramo ločeno od ostalih infektivnih odpadkov in sicer v Primapak zbirnih kartonih. To so  nepropustni kartonasti zabojniki različnih dimenzij, ki so z notranje strani plastificirani. Ko so polni jih pravilno embaliramo. Nekatere od teh predmetov pa sami avtoklaviramo v posteljni postaji in vržemo med komunalne odpadke. Njihova dezinfekcija v mobilni rezalno - dezinfekcijski napravi zaradi velikosti ni možna. (okvare rezilnega mehanizma naprave). 

Dele človeškega telesa odlagamo v črne pvc vreče in dodatno v rumene pvc vreče. Te označimo in takoj transportiramo v mrtvašnico. Hranimo jih najkrajši možni čas v hladnem prostoru. Od tu gredo deli človeškega telesa v krematorij, kjer se sežgejo.

Enako velja  za trupla in  dele poskusnih živali.

Ostali infektivni odpadki, materiali ki so boli v stiku s sekreti in ekskreti infektivnega bolnika, odpadki nastali pri dializi bolnikov s hepatitisom B in obvezilni material, ki je prepojen z gnojem in krvjo (nad 100 ml ) se zbira na mestu nastanka v rumenih pvc vrečah.

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

Z internimi akti zadolžene osebe na oddelku poskrbijo za pripravo infektivnih odpadkov za transport do dogovorjenega odjemnega mesta.

4.3. NOTRANJI TRANSPORT IN ZAČASNO SKLADIŠČENJE

Notranji transport vseh odpadkov v zdravstvu praviloma vrši naša transportna služba. Za  ta namen se uporabljajo zaprti kovinski vozički, ki so primerni za higiensko čiščenje in vzdrževanje. Vsak voziček-kontejner mora biti označen z datumom pakiranja in oznako oddelka. Prevoz se lahko vrši preko nečistih dvigal, ki so namenjena nečistim prevozom in potem. Vozičke z infektivnimi odpadki se pripelje do začasnega prostora za skladiščenje, kjer jih zaposleni v tem prostoru prevzamejo.

Tako ustrezno zbrane in embalirane infektivne odpadke v vrečah oziroma namenskih posodah (neprepustne in nepredorne) do odstranitve skladiščimo v zaklenjenih tipiziranih (po DIN normi) kontejnerjih velikosti 1,1 m3. 

Odpadke nalagajo v kontejnerje za to pooblačeni zaposleni in vodijo evidenco o infektivnih odpadkih glede na mesto nastanka in dnevni količini dostavljenih odpadkov (število kontejnerjev oziroma namenskih zbiralnikov ) iz posameznih oddelkov.

4.4.  TRANSPORT DO MOBILNE REZALNE - DEZINFEKCIJSKE NAPRAVE

Infektivni odpadki se odvažajo enkrat dnevno. Prevoz iz našega začasnega skladišča infektivnih odpadkov do mobilne rezalne naprave izvaja pooblaščena organizacija s strani Ministrstva za zdravstvo, s posebnim vozilom registriranim za prevoz nevarnih snovi.

Ob vsakem odvozu se izda posebno poročilo-evidenčni list o ravnanju s posebnimi odpadki.

4.5. REZANJE IN DEZINFEKCIJA INFEKTIVNIH ODPADKOV

Dezinfekcijo infektivnih odpadkov izvaja od Ministrstva za zdravstvo pooblaščena gospodarska družba MOLLIEER d.o.o. in AICO d.o.o.  z edino mobilno rezalno dezinfekcijsko napravo v državi ZDA - M3.

Naprava deluje po sistemu pretočne pare, brez dodatka kemičnih snovi. Dovajanje odpadkov, zbranih v plastičnih vrečah, kontejnerjih in zbiralnikih za enkratno uporabo, opravlja dvižno - prekucna naprava z integrirano tehtalno napravo v standardiziranem kontejnerju za večkratno uporabo, kapacitete 1,1m3. V prvi razkuževalni komori razreže odpadke rezalna naprava. Tu so odpadki izpostavljeni  pari s temperaturo 1050 C. Strgalni transporter transportira razrezani material skozi drugo razkuževalno komoro. Skozi to komoro teče pod tlakom nasičena para s temperaturo 1050 C najmanj 15 minut.Posebna transportna linija pomika odpadke proti izhodu naprave. Med celotno obdelavo se odpadki prostorninsko zmanjšajo do 80 % in so po obdelavi dezinficirani. 

Pri teži 100 kg / 1.1m3 kontejnerja je možno v eni uri dezinficirati 4,4 m3 odpadkov. V napravi se ne smejo razstrupljevati citostatiki in odpadki, ki jih ni mogoče zmanjšati. Izjema so injekcijske igle, skalpeli, majhne škarje itd.

 Neinfektivne odpadke se odlaga v kontejner in odvaža na komunalno deponijo odpadkov. Odvoz dezinficiranih odpadkov od naprave na deponijo vrši komunalno podjetje Snaga.

5.0. OBREMENJEVANJE OKOLJA Z INFEKTIVNIMI  ODPADKI

V zdravstvenih  ustanovah nastaja velika količina infektivnih odpadkov. Ustrezno ravnanje - gospodarjenje z infektivnimi odpadki je zato izjemno pomembno tako za zdravstveno ustanovo, kot njegovega lastnika in državo. 

Zzdravstvo s svojo dejavnostjo ustvarja tudi take odpadne snovi, katere se ne more uporabiti kot sekundarne surovine, ali jih smotrno regenerirati, ter zato postanejo odpadek. Lahko pa zdravstvo z ustrezno politiko in opravljanjem svoje dejavnosti vpliva na to, da je takih odpadkov  čim manj in da s tem manj obremenjuje okolico.

1 OBREMENJEVANJE VODE

Med odpadne vode štejemo vse vrste odpadnih vod, ki nastajajo v zdravstvu. Sestava odpadne vode zelo niha. Odvisna je predvsem od organizacijske enote, velikosti in dejavnosti.

Ocenjujemo, da je za vse dejavnosti v organizacijskih enotah v zdravstvu potrebno od 800 do 1000 litrov vode računano na posteljo na dan Današnja epidemiološka doktrina zavrača staro stališče, da so  bolnišnične odpadne vode že v svojem bistvu kontaminirane - infektivne in da jih je potrebno pred priključitvijo na kanalizacijo dezinficirati. Izkušnje so pokazale, da ni bojazni za pojav infekcijskih bolezni v urbanem okolju, če se bolnišnične odpadne vode odvajajo v komunalno kanalizacijo. To stališče je utemeljeno, če se izvaja stalna dezinfekcija pri specifičnih boleznih praviloma že ob postelji bolnika. 

Odpadne vode iz bolnišnice , vključno z infekcijskih oddelkov, se močno razredčijo v kanalizaciji tudi brez dodatne centralne dezinfekcije in običajno vsebujejo manjše število patogenih organizmov, kot komunalne odpadne vode. Na splošno velja pravilo, da pri razmerju bolnišnične odpadne vode - komunalne vode 1: 100 pride do 100 kratnega razredčenja potencialno nevarnih bolnišničnih odpadnih vod. V kolikor se  vrši še omenjena dezinfekcija ob bolniški postelji, so včasih komunalne odpadne vode celo bolj obremenjene s patogenimi mikroorganizmi kot odpadne vode iz bolnišnice.

Dejstvo je torej, da je zdravstvo zaradi potrebe po higiensko - sanitarni neoporečnosti opravljanja dejavnosti, izredno velik porabnik pitne vode, da pa ravno zaradi tega odpadne vode, ki jih pridela, niso za okolje infektivno obremenjujoče.

5.2.  OBREMENJEVANJE ZRAKA

Da bi infektivni odpadki direktno s svojo infektivnostjo obremenjevali zrak znotraj bolnišnice oziroma zunaj nje ne moremo trditi.

Infektivni odpadki obremenjujejo zrak posredno, pri postopku dezinfekcije in rezanja v mobilni rezalno - dezinfekcijski napravi locirani na ljubljanski deponiji komunalnih odpadkov, vendar ne s stališča infektivnosti. Pred izpustom zraka iz naprave, po končani obdelavi, vsebina v razkuževalni komori ni več infektivna. Naprava ima nameščene dvostopenjske filtre iz aktivnega oglja. Po zagotovilih proizvajalca naprave je škodljiv vpliv na okoljezaradi klic in vonjav izključen. Kakšne so emisije po količini in lastnostih nimam podatka.

Prav tako ne razpolagam z podatki o emisijah iz ljubljanskega krematorija vsled sežiga naših odpadkov.

5.3.  OBREMENJEVANJE TAL IN PROSTORA

Največji del odpadkov iz zdravstva predstavljajo komunalni odpadki, ki so po svoji sestavi in glede nevarnosti podobni tako imenovanim gospodinjskim odpadkom. Statistični podatki za leto 1996 kažejo, da je zdravstvo evidentiralo, oziroma zbralo cca. 0,18 kg /postelja/ dan, kar pomeni 2,16 % infektivnih odpadkov od skupne  količine odpadkov, katerih je bilo 3,45 kg / postelja / dan.( všteto papir, steklo in plastiko, ki gredo sicer v reciklažo oziroma ponovno uporabo ). 

Zdravstvo obremenjuje tla in prostor s svojimi infektivnimi odpadki predvsem na dva načina:

Prvič neposredno, ker se v zdravstvu ne evidentirajo in zberejo prav vsi nastali infektivni odpadki. Te se zavrže skupaj z ostalimi komunalnimi odpadki. Ocenjujemo, da infektivnih odpadkov, ki jih nismo zbrali in ustrezno procesiranih ni v velikih količinah in ne predstavljajo večje zdravstvene nevarnosti za človeka oz. ko so enkrat na deponiji  za populacijo. Do sedaj ni poročil o okužbah populacije zaradi odpadkov iz bolnišnic, razen če je prišlo do vbodnih ran.

Drugo obremenjevanje je posredno. Infektivni odpadki sicer gredo skozi fazo procesiranja, to je dezinfekcije in rezanja. Pri tem zgubijo svojo primarno nevarnost, se prostorninsko sicer zmanjšajo do 80 %, vendar jih ostane po teži približno enaka količina. 

Dejstvo pa je, da infektivni odpadki, ki so ustrezno procesirani, predstavljajo manjšo nevarnost in obremenitev za tla in prostor, kot komunalni odpadki iz zdravstvene dejavnosti.

6.0. PROGRAM ORGANIZACIJSKO TEHNIČNIH UKREPOV ZA OMEJITEV                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              OBREMENJEVANJA OKOLJA Z INFEKTIVNIMI ODPADKI

Količina odpadkov, ki nastaja v bolnišnicah je odvisna od več faktorjev:

- velikosti bolnice in števila postelj,

- števila zaposlenih, 

- tipa bolnišnice,

- tehnologije dela - uporabe materialov za enkratno uporabo,

- osveščenosti glede ekoloških problemov, oziroma programa za zmanjšanje odpadkov.

Razni evropski avtorji navajajo ocene količin vseh bolnišničnih odpadkov, ki pa se gibljejo med 2 in 4 kg  na posteljo na dan, pač glede na velikost in vrsto bolnišnice. Ameriški podatki so precej višji, verjetno zaradi večjega deleža porabljenega enkratnega materiala. Ti navajajo količine okrog 5,8 kg na posteljo na dan za velike bolnice.

Delež infektivnih odpadkov  naj bi se gibal med 5 in 10 % celotne količine bolnišničnih odpadkov v Evropi, v Ameriki pa okrog 13 %.

Potrebno je povedati, da po tujih študijah odpadki iz bolnišnic in zdravstvenih ustanov vsebujejo nižje količine mikroorganizmov kot odpadki iz gospodinstev. To je tudi nekje razumljivo, saj se uporablja veliko sterilnega materijala, ter antibiotikov.

Da bi v zdravstveni dejavnosti gospodarno in ekološko ravnali z vsemi vrstami odpadkov in ostankov so po mojem mnenju potrebni sledeči organizacijski in tehnični ukrepi:

6.1. ORGANIZACIJSKI UKREPI

Pri ravnanju z  infektivnimi odpadki je posebnega pomena pravilna in dosledna identifikacija in ločevanje odpadkov od ostalih na samem mestu nastanka.

Delavce je potrebno dodatno izobraževati, da se bodo v praksi znali opredeliti kaj je in kaj ni infektivni odpadek. (Pripeti se, da je zdravstveni delavec v dvomih, ko se mora opredeliti ali je odpadek infektiven ali ne )

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

Potrebno je uvesti evidentiranje odpadkov po vrsti, količini, mestu in času nastanka.  (Nimamo tovrstnih natančnih podatkov. S tem bi prišli tudi do podatkov, kje ločevanje ne poteka pravilno. Če bi se infektivni odpadki zbirali pravilno in dosledno bi bile količine infektivnih odpadkov bistveno višje - okoli 5 %.

Opravljati je potrebno redno kontrolo odpadnih vod in po potrebi ustrezno ukrepati.

6.2.  TEHNIČNI UKREPI

Rešiti je potrebno problem dezinfekcije večjih kovinskih materialov. Obstoječa mobilna dezinfekcijsko - rezalna naprava ni prilagojena rezanju večjih kovinskih materialov. Zaradi neprevidnosti pri ločevanju infektivnih odpadkov na mestu nastanka, prihaja pogosto do kvarjenja rezilnega mehanizma naprave in s tem do velikih stroškov. Trenutno se sicer take dele avtoklavira, vendar pa to pri nas zakonsko ni več dovoljeno. Lastniki zdravstvenih ustanov in predlagatelj zakonodaje naj dovoli avtoklaviranje, ali pa nabavi ustrezno napravo izven zdravstvenih ustanov.

Gospodarno bi tudi bilo, da bi se volumen bolnišničnih odpadkov striktno zmanjševal, za kar se uporablja prevozni kontejner s stiskalnico, ki zmanjša volumen od 5 do 8 krat.

Urediti je potrebno začasno skladišče za bolnišnične odpadke, ter intenzivirati zbiranje ostankov - surovin za reciklažo oz. nadaljnjo uporabo (papir, karton, steklo, umetne mase, kovine, ostanki hrane, mineralne snovi, tekstil, les,.. ).

Zdravstvo mora uporabljati materiale ki so lažji, imajo manj zavojnega papirja ali pvc-ja, in uporabljati material za večkratno uporabo, če to ni kontraindicirano z medicinskega stališča. Podatki v Evropi kažejo, da lahko recikliramo od 20 - 25 % trdnih komunalnih odpadkov.

Sedaj, ko se že srečujemo s pomanjkanjem prostora za odlaganje odpadkov, bi bilo smiselno tako infektivne, kot tudi ostale komunalne odpadke sežigati v centralni sežigalni napravi za celo regijo, predvsem tiste, z dovolj veliko količino gorljive snovi. 

7.0.  ZAKLJUČEK

Odpadki v bolnišnicah predstavljajo velik količinski problem, pa tudi problem zaradi iskanja rešitev, ki morajo biti gospodarne in v skladu z zakonodajo in navodili, da ne bi prišlo do nevarnosti za zdravje.

Srečujemo se z različnimi stališči, ki prevladujejo v zvezi z ravnanjem z odpadki v zdravstvu. Lahko rečemo, da vlada med prebivalstvom neutemeljeno velik strah pred bolnišničnimi odpadki, med zdravstvenimi delavci pa neutemeljeno zapostavljanje in minimiziranje problema.

Smiselno bi torej bilo, da se s pomočjo strokovne javnosti pripravijo navodila za celo državo,da se natančno določi, primerljivo z zahodnimi standardi kaj so nevarni odpadki in kateri vse so načini za odstranjevanje, ki jih imamo na razpolago.

Samo evidentiranje, selekcionirano zbiranje, embaliranje znotraj zdravstvene ustanove  za sistemsko in kompleksno rešitev odstranjevanja bolnišničnih odpadkov ni dovolj, skrb in odgovornost  za procesiranje in odlaganje mora izven zavoda prevzeti država z lokalnimi in/ali republiškimi javnimi službami.

Predvsem etični in okoljevarstveni  razlogi narekujejo takojšnjo spremembo odnosa do ravnanja z bolnišničnimi odpadki tudi na državni ravni.
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