VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

REABILITACIJOS, SPORTO MEDICINOS IR SLAUGOS INSTITU TAS

SLAUGOS MAGISTRANT UROS DIENINIU STUDIJU PROGRAMA

Tvirtinu:

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Slaugos studij program; komiteto priminink
prof. habil. dr. D. Kalibatief

Data:

Zyta Kuzborska

MEDICINOS ATLIEK U SUSIDARYMAS IR TVARKYMAS
SVEIKATOS PRIEZI UROS]STAIGOJE

SLAUGOS MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo vadovas:

VU MF Visuomens sveikatos
instituto docentas

Saulius Vainauskas

Darbo prémimo data: 2009 05 15

Vadovo paraSas

VILNIUS, 2009



2

ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Medicinoskatisusidarymas ir tvarkymas
sveikatos priefirosjstaigoje” atliktas 2007 — 2009 metais Vilniaus @nsiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slagginstitute bei VieSojojgstaigoje
Vilniaus universiteto ligonige Santariski klinikos.

Darbo mokslinis vadovas — doc. dr. S. Vainauskasjaus universiteto Medicinos
fakulteto Visuomeés sveikatos institutas.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medscinslaugos instituto pédyje
2009-06-02 d.jvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,, Medicinaskatsusidarymas ir tvarkymas
sveikatos priefiros jstaigoje“ bus ginamas vieSame Slaugos magistroydgsmimo
komiteto posdyje, kuris jvyks 2009 m. birzelio 05 d. 9.30 val. Vilniaus ma@s
universitetires ligonires satje (Antakalnio 57). Su darbu galima susipazinti niaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijospgje medicinos ir slaugos institute.
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Pagrindinés givokos: medicinos atliekos, pavojingos atliekos.

Temos aktualumas: pastaruoju metu dégantys medicinos atliak kiekiai vekia
atlikti papildomus atliel judéjimo ligoninéje tyrimus, nustatyti, ar taikomiadai uztikrins
greita ir patikima atlieky naikinima ir Zmoniy saug.

Darbo tikslas: jvertinti medicinos atliek susidarym ir tvarkyma VieSojoje
istaigoje Vilniaus universiteto ligonia SantariSkj klinikose.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrineti medicinos atli@kteisire baz. Medicinos atliel teisints bazs analiz;

2. Nustatyti medicinos atliek susidarymo kiekper metus VieSojojgstaigoje Vilniaus
universiteto ligonias Santariskj klinikose;

3. Ivertinti medicinos atliek riaSiavimo, tvarkymo ir utilizacijos kelius.

Tyrimo objektas ir metodika. Tyrimo objektas — VieSojiistaiga Vilniaus
universiteto ligonias SantariSki klinikos. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas ankeés
apklausos metodas. Respondentai parinkti naudajatikimybinés atrankos atsitiktin
patogyji buda. Tyrime dalyvavo 103 respondentai. Gauti atsakymariantai buvo
apdorojami kiekybiniu tdu. Duomenysvertinti ,SPSS for Windows 13.0“ programa.

Svarbiausi darbo rezultatai ir iSvados

1. Lietuvoje atliek tvarkymas reguliuojamas atsizvelgianES reikalavimus ir
nuostatas, atliek tvarkymo stratega, principus ir hierarchi. ES atlieky tvarkymas
igyvendinamas per teis aktus — reglamentus, direktyvas, nutarimus irersgimus.
Lietuva nuoistojimo i ES yra isipareigojusi vykdyti visus ES reikalavimus atliek
tvarkymo srityje. Daugelis ES reikalavinmau ivykdyta.

2. Sveikatos prie#rosistaigoje per metus susidaro 11338Iytoredicinos atliel.

3. Medicinos atliekos sveikatos prigtos jstaigose tvarkomos nua pusidarymo
vietos iki pridavimo atlielf veZjui. Jos fiSiuojamos susidarymo vietoje, surenkantjjas
specialias tam pritaikytas talpyklas, ir pakuojantaip, kad nekelt pavojaus visuomes
sveikatai ir aplinkai. Sveikatos pri@os jstaiga turi pasirasyti sutau pavojing atlieky
tvarkymoimone. Pagal tokisutart, pavojing; atlieky tvarkymoimone savo transportu is
laikino saugojimo aikSteli | atlieky Salinimo imorg turi iSvezti medicinos atliekas. Uz
medicinos atlielf saug, pristatyna i Salinimoimorg atsako atliel vezjas.
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Keywords: medical waste, dangerous waste.

Subject relevance:Recently medical waste amounts are increasingefiier it is
necessary to make extra researches of waste movemdme hospital. To evaluate if
applied methods will secure fast and secure wasposial and human safety.

The aim of the work: ,To evaluate medical waste formation and managénmen
the Public institution Vilnius University Hospit&antariSki Klinikos."

The targets of the work:

1. To analyse medical waste juridical basis. Thadyems of medical waste juridical basis.

2. To estimate medical waste formation amountsypar in the Public institution Vilnius
University Hospital SantaridkKlinikos.

3. To value medical waste sorting, management #hziation ways.

The object and methodology of the researchfhe object of the research - Public
institution Vilnius University Hospital SantarigkiKlinikos. Questionnaire method was
used for the investigation. 103 respondents toakceplin the investigation. Get answers
versions were processed using the quantitative \WMag.data were valued with ,SPSS for
Windows 13.0” program.

The main results and conclusions of the work:

1. Waste management in the Lithuania is controleatording to the EU
requirements and provisions, medical waste managens&ategy, principles and
hierarchy. The EU waste management is realized Mithacts — regulations, directives,
decisions and solutions. Lithuania from joiningttee EU is committed to do all EU
requirements in waste management range. Most dEtheequirements are performed.

2. 113381 tons of medical waste formed per ye#lnerhealth care institution.

3. Medical waste in the health care institutiomsnaged from its formation places
to delivery to waste carrier. Medical waste is isgrtin the formation points, straight
collected to special fitted containers and packedhat do not endanger to public health
and environment. The health care institution miggt a contract with the hazardous waste
management company. According to that contract, theardous waste management
company with their transport must export medicabtwarom temporary storage site to
medical waste disposal company.
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SANTRUMPOS

ES — Europos §unga;

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija;
JAV — Jungtigs Amerikos Valstijos;

HN — higienos norma;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;
AM — Aplinkos ministerija;

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas;
UAB — uzdaroji akcia bendroy;

AB — akcire bendro¥;

S — standartinis nuokrypis;

¥? — Pirsono koeficientas;

t— Stjudento kriterijus;

df — lais\és laipsniai;

p — patikimumo kriterijus.
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IVADAS

Ligoniy gydymo ir slaugos metu susidaro vis didesnis nieokc atlieky kiekis,
kurio dalis yra buitias atliekos, nesukeligios infekciniy susirgimy pavojaus. Bet dalis
atlieky yra uzkestos ligy sukéléju. Netinkamas §i atlieky tvarkymas gali Biti infekciniy
ligu priezastis, jos gali uztersti aplipkgeriamojo vandens Saltinius, skatinti infekcij
(choleros, siltigs) plitima. Gydymojstaigs darbuotojai ir vietos valdzios institucijos turi
buti informuoti, apie pasekmes, kurias gali sukeldtinkamas $ atlieky tvarkymas.
Norint apsaugoti aplinkir Zmoni sveikas, batina sukurti medicinos atliek Salinimo
strategiy, atitinkartia Europos §jungos reikalavimus ir vietos technines ir finamsin
galimybes.

Darbo aktualumas. Medicinos atliek susidarymas ir tvarkymas turi digetaka
visuomers sveikatai. Tai aktuali problema ne tik Lietuvofeet ir visame pasaulyje.
Atliekant patikrinimus asmens sveikatos prigds jstaigose, pastebimas pavojus
medicinos personalui, atsakingam uz atliskirinkimg ir apdorojiny. Medicinos atliekas
tvarkartios slaugytojos ir slaugytoj pactjéjos nevertina medicinos atliak gresmeés
sveikatai ir ne visada saugiai su jomis dirba. thtshai jsidarus astriais, krauju uzterstais
daiktais bei instrumentais, galima uzgidtr hepatitais B ir C, AIDS, sifiliu. Pastaruoju
metu vis didja medicinos atliek kiekiai, toctl batina atlikti papildomus atliek judéjimo
ligoninéje tyrimus, nustatyti, ar taikomiablai uztikrins gred ir patikima atlieky naikinima
ir Zmoniy saug.

Medicinos atliekomis vadinamos visos atliekos, ésiratsiranda gydymgstaigose,
moksliniy tyrimy centruose ir laboratorijose.

Darbe analizuojamas medicinos atliedusidarymas ir tvarkymas. Tiriama Vilniaus
universiteto ligonias SantariSki kliniky medicinos atliely judéjimas ligonirgje, ju
transportavimas, deponavimas.

Tyrimo tikslas: jvertinti medicinos atliek susidarym ir tvarkyma VieSojoje
istaigoje Vilniaus universiteto ligonia Santariski klinikose.

Uzdaviniai:

1. ISnagrineti medicinos atli@kteisire baz. Medicinos atliel teisinés bazs analiz;

2. Nustatyti medicinos atlieak susidarymo kiek per metus VieSojojeistaigoje
Vilniaus universiteto ligoniés SantariSkj klinikose;

3. Ivertinti medicinos atliek riaSiavimo, tvarkymo ir utilizacijos kelius.

Tyrimo hipotezé: ligoninés medicinos atliek susidarymas ir tvarkymas vykdomas
pagal tinkamus teisiniakty reikalavimus.
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Tyrimo objektas: VieSoji istaiga Vilniaus universiteto ligonia SantariSki
klinikos.

Tyrimo vieta: tyrimas buvo atliktas VieSojojgstaigoje Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSki klinikose.

Darbo metodas: tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketia apklausos metodas.
Slaugytoy; apklausai atlikti buvo sudaryta anoniianketa (zr. 1 prieg, kurioje buvo
pateikti 27 klausimai. Tarpmjbuvo uzdaro tipo, pusiau atviro tipo klausimaispendentai
parinkti naudojant netikimybiés atrankos atsitiktinpatogyji bada. Tyrimo metu buvo
iSdalinta 110 anket uzpildytos 103, iSy 7 — sugadintos.

Tyrime dalyvavo 103 slaugytojos, dirliams VieSojoje jstaigoje Vilniaus
universiteto ligonias SantariSki klinikose.

Gauti atsakym variantai buvo apdorojami kiekybiniuitdu - i kiekviera pateikt
klausiny skatiuoti pasirinkti atsakym variantai. Garantuotas anikeanonimiSkumas ir
informacijos konfidencialumas.

Darbo struktira: darlm sudaro tokie skyriai:jvadas, literatros apzvalga,
metodire dalis, analitinis skyrius, iSvados, pagmai, literatiros sirasas, priedai.

Pirmajame skyriuje pristatoma moksiiliteratiros apzvalga.

Antrajame skyriuje aprasomi tyrimo metodai ir tmiji, pateikiami grafiSkai
pavaizduoti tyrimo rezultatai.

Tyrimo rezultat; apibendrinime ir iSvadose yra apraSyti tyrimadb gauti darbo
rezultatai ir pateiktos galuits iSvados.

Darbo apimtis: darbo apimtis 59 puslapiDarbe pateikta 14 lenteli5 paveiksi
ir 3 pried;.

Darbo autoré dékoja uz patarimus, metodin pagalla darbo vadovui
doc. dr. S. Vainauskui. UZ geranoriSkunn param, praktiniame darbe étoja VieSosios
istaigos Vilniaus universiteto ligoria SantariSki kliniky Sanitarigs epidemiologijos
skyriaus vyresniajai slaugos administratorei Z. &Senove, VieSosiosistaigos Vilniaus
universiteto ligonias SantariSki kliniky slaugytojoms, mielai sutikusioms dalyvauti

apklausoje.



10

1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Medicinos atlielg teisinés bazs analiz

1.1.1. Medicinos atliely tvarkym g reguliuojantys Europos Sjungos teigs aktai

Teisinis medicinos atliak reguliavimas yra reikSmingas EuropoguBgos (ES)
politikoje. ES direktyw nuostatai turi bti jteisinti viqy valstybiy nariy teritorijose, tame
tarpe ir Lietuvos RespublikajeVisos ES nars privalo tinkamai tvarkyti medicinos
atliekas, t.y. @Siuoti jas, vykdyti y judéjimo apskait, gauti litinus leidimus, vykdyti kitus
direktyw reikalavimus. ES medicinos atlekvarkymo politikaiigyvendinti sukurta teis
akty sistema, kuri pagjo pagrindus subalansuotam atliekvarkymui. Todl ir ES
medicinos atlielf tvarkymo politika jgyvendinama per teis aktus — reglamentus,
direktyvas, nutarimus ir sprendimus [1].

ES medicinos atliektvarkymo teigs aktus galima suskirstytketurias grupes:

1. Bendrosios direktyvos — Sios grups teigs aktuose iSgbtyti pagrindiniai ES
reikalavimai, taikomi visoms atliekoms ir visiemstkymo mdams. Jai priskiriamos dvi
direktyvos: Bendroji atliek direktyva (75/442/EEB) ir Pavojimg atlieky direktyva
(91/689/EEB) — prie kurios priskiriamos medicindbe&os. Bendrosios atliek direktyvos
tikslas atlieki tvarkymo srityje yra #tinybé uZztikrinti auksSg aplinkos apsaugos lyg
nepazeidziant vidaus rinkos funkcionavimo mechanizimskatinti darnji vystimasi. Taip
pat yra numatytas reikalavimas rengti atliekvarkymo planus, kuriaiggyvendinami
pagrindiniai direktyvos tikslaiPavojing; atlieky direktyvanustato reikalavimus atliekoms,
kuriose yra nors vienas pavojingas komponentagtgaturcti Zalinga poveil sveikatai ir
aplinkai. Vadovaujantis Siuo dokumentu atsakingogistitucijos turi imtis priemoni kad
imores, Salinatios, renkanios, panaudojainos ir gabenatios pavojingas atliekas,
nemaisy skirtingy Siy atlieky kategorij arba pavojing atlieky su nepavojingomis, taip
pat yra nustatyti reikalavimai pavojin@tlieky pakavimui ir Zenklinimui pervezimo metu.

2. Atskiry atlieky srauty tvarkymo direktyvos — jos skirtos konkretiems atligk
srautams,jvertinant specifiniusy tvarkymo reikalavimus. ISskiriamos Sios direktyvos
Direktyva &l pakuciy ir pakuciy atlieky (94/62/EB); Direktyva & elektros ir
elektronires jrangos atlielf (2002/96/EB) ir kitos.

3. Atlieky tvarkymo jrenginiai — teiss aktai reguliuojantys atligktvarkymui skirty
apdorojimo, Salinimo objelstveikla. Tai — Direktyva dl atlieky savartyny (1999/31/EB);
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Direktyva ¢l atlieky deginimo (2000/76/EB)Direktyva &l pavojing; atlieky deginimo
(94/67/EB).

4. Reglamentai dél atlieky importo, eksporto ir tranzito — Sios grups teigs aktai
skirti vezimo ES viduje,i ES ir i$ jos priedirai ir kontrolei. Si grup sudaro trys
reglamentai: pagrindinidAtlieky pervezimo reglamentasNr.259/93 ir | papildantys
Nr.1420/199 ir Nr.1547/1999 [2,3].

1.1.2. Lietuvos Respublikos teis aktai reguliuojantys medicinos atliely

tvarkym a

Siuo metu Lietuvos Respublikoje atliekvarkyma reguliuojagius teiss aktus
galima suskirstytj :

1. Nustatan¢ius bendruosius atlieky tvarkymo reikalavimus. Aplinkos apsaugos
istatymas; Atliely tvarkymoistatymas; Atliely tvarkymo taisylds; Valstybinis strateginis
atlieky tvarkymo planas.

2. Reguliugjanéius tam tikrus atlieky tvarkymo bidus bei jrenginius: Atlieky
savartyny irengimo, eksploatavimo, uzdarymo ir prigds po uzdarymo taisyd; Buityje
susidaratiy pavojing: atlieky surinkimo punki irengimo ir eksploatavimo taisyd;
Atlieky deginimo aplinkosauginiai reikalavimai; TarSos emiuotos prevencijos ir
kontroks leidimy iSdavimo, athaujinimo ir panaikinimo taisyal

3. Reguliugjanc¢ius atskiry atlieky srauty tvarkymg: Pakudiy ir pakuciy atlieky
tvarkymoistatymas; Elektros ir elektroréigjrangos atlielf tvarkymo taisykds ir kt.

I Lietuvos Respublikos teis aktus yra perkelta nemazai ES direlty(zr. 1
lentek), kurios reguliuoja atliek tvarkyma. Vienas iS toki akty yra Aplinkos apsaugos
jstatymaskuriame apib¥Ziami pagrindiniai aplinkos apsaugos tvarkymo Lweje teisiniai
principai bei nustatytas funkaijpaskirstymas tarp centéis valdzios ir vietos savivaldos
institucijy. Sio jstatymo pagrindu buvo priimti atitinkamas sritigmie tarpe ir medicinos
atlieky tvarkyma reguliuojantys teiss aktai.

Atlieky tvarkymo jstatymas perkelia i Lietuvos Respublikos teisin baz
svarbiausias DirektyvoséHt atlieky (75/442/EEB) ir Direktyvos @ pavojing; atlieky
(91/689/EEB) nuostatas ir nustato pagrindiniuselilitvarkymo reikalavimus. Tai yra
pagrindinis atliely tvarkyma reguliuojantis Lietuvos Respublikos t&ss aktas, kurio

paskirtis:
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1. Nustatyti bendruosius atligkprevencijos, apskaitos, surinkimo, saugojimo,
vezimo, naudojimo, Salinimo reikalavimus, katitipiSvengta atliel neigiamo poveikio
zmoni, sveikatai ir aplinkai.

2. Nustatyti pagrindinius atliak tvarkymo sistemp organizavimo ir planavimo

principus [3, 4, 5].

1 lentek. Teisiny nuostat; perkelimas

ES teigs aktas Perlkélimas j Lietuvos teig

Bendroji atliely direktyva (75/442/EB) | Aplinkos apsaugostatymas

Pavojingy atlieky direktyval Atlieky tvarkymo taisylds perkelia Kkitus
(91/689/EEB) minéty direktyw reikalavimus bei nustato
detalias atlielf tvarkymo organizavimo |r

kontroks procedras.

Bendroji atliely direktyva (75/442/EB) | Atlieky tvarkymo jstatymasperkelia bendrus

Siy direktyw; reikalavimus.

Pavojing atlieky direktyval Atlieky tvarkymo taisykds
(91/689/EEB)
Syvartyny direktyva(99/31/EB) Atliekoms  skiif  sgvartyny  jrengimo,

eksploatavimo, uzdarymo ir pri@ggdps po

uzdarymo taisykb

Atlieky deginimo direktyva (2000/76/EB) Atligk deginimo aplinkosauginia

reikalavimai

Pakuaiiy ir pakuaiiy atlieky direktyval Pakua@iy ir pakuatiy atlieky tvarkymo

(94/62/EB) jstatymas
Baterijy ir akumuliatory; direktyva ISeikvoi; baterijy ir akumuliatory tvarkymag
(91/157/EEB) taisykks

Alywy atlieky Salinimo  direktyvos Alywy atlieky tvarkymo taisylds
(75/439/EEB)

1.1.3. ES parama Lietuvai, skirta atliely tvarkymui

Apskatiuota, kad visoms ES direktyvoms aplinkos apsawsgésoriujeigyvendinti
Lietuvoje iki 2010 m. gali prireikti mazdaug 1 nulido eun. Daugiausia investiajj
reikalauja nauj nuoteky valymo jrenginy statyba bei sefjy rekonstrukcija, taip pat

atlieky tvarkymo sistem kirimas. Regioninj atlieky tvarkymo sistem kirimas gali
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kainuoti apie 480 min. Lt. Kuriant regionines dtlietvarkymo sistemas, rengiami nauji
investicijy projektai ir uztikrinamos ISPA, PHARE ir Lietuvdespublikos valstyds
biudzeto ¢Sos jiemggyvendinti.

ISPA jsteigta ES Tarybos reglamentu 1267/99. Tai Eurd@gsngos 1999 m.
sukurtas Salims kandidams finansavimo instrumentas, skirtas transportaaptinkos
apsaugos projektams finansuoti 2000 — 2006 m. t@iga. Lietuvoje Sio fondo parama
panaudotagyvendinant atliek tvarkymo sistemas visuose regionuose. Daugiausmeesio
skiriama didziausi 1¢3y reikalaujadioms direktyvomsgyvendinti Lietuvoje:

- Direktyvai ctl atlieky (75/442/EEB);

- Direktyvai ctl pavojings atlieky (91/689/EEB);

- Direktyvai ctl atlieky savartyny (1999/31/EB);

- Direktyvai ctl pakuciy ir pakuciy atlieky (94/62/EB).

ISPA programa Lietuvai skiria 53 min. gur dar apie 20 % skiriama atsizvelgiant
i pateikt; projekiy kokybe ir balang. Siai programajgyvendinti Lietuvoje 2002 m. vasario
14 d. buvoikurta ISPAigyvendinimo agemta, kuri teilé param sudarant finansuotin
projekly saras, reng beiigyvendino projektus, bei vykdorojeki; stelgjima [5].

1.2. Medicinos atlieky poveikis aplinkai ir sveikatai

Medicinos atliek susidarymas,yj galimas neigiamas poveikis aplinkai ir zmoni
sveikatai — viena aktualiawsiSsivysgiusiuy valstybiy problema. Pavajaplinkai ir Zmoni
sveikatai kelia visi darbai, susisu medicinos atliektvarkymu — atlielf identifikavimas,
surinkimas § susidarymo vietoje, pakavimas, Zenklinimas, lakin saugojimas,
perpakavimas, vezimas, naudojimas, Salinimas. [Ber&asig su atliek tvarkymu, ir ji
patekimoj aplinkos geosferas irgyvuosius organizmudibai pavaizduoti 1 paveiksle [6].

Pasak R. Simaio, atlieky pavojus aplinkai yra sus§ su atmosferos, pavirsini
pozeminip vandens telkim, dirvozemio terSimu kenksmingosiomis cheéniis
medziagomis, dubimis, uzkréiamasias ligas sukeliaiais mikroorganizmaisMedicinos
atlieky kiekis priklauso nuo Sali ekonominio iSsivystymo lygio, asmens sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumo,ijstaig: tinklo iSpktojimo, techninio paslaug lygio,
sveikatos prie#iros paslauglygmens, teikiam paslaug specifikos [7].

Remiantis A. Prus ir kt. pateiktais duomenimis, s atliek; kiekis per metus
vienam ekonomiskai iSsivymisiy Saly gyventojui sudaro 1,1-12,0 kg, tarm j-

pavojingiyju medicinos atliek - 0,4-5,5 kg, o besivystaiy Saly vienam gyventojui per
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metus tenka vidutiniSka 0,8-6,0 kg medicinos atijetarp j1 pavojingiju - 0,3-0,4 kg.

Panasis skirtumai nustatyti iSnagijus skirting; pasaulio regiom medicinos atliek

statistikos duomenis (Zr. 2 lentp[8].

|

{ }

Nuotekos

Atliekos perdirbtos

LY

| pagarus
Vandens
telkiniai

R

Pirminis Deginimas Atlieky tvarkymo Sivkslynas Savartynai Jterpimas |
tvarkymas |manks temes gelmes
Dulkes Kietasios daleles / \}v otemy fterpiemas
Oujos Aerozoliai dumblas Tiesiogine tarsa

Filtratas

Tiesioginis salytis

1 pav. Atlieky poveikis

Zzmonisveikatai

2 lentek. Medicinos atliel¢ kiekio skirtinguose pasaulio regionuose duomenys

Regionas Atlieky kiekis per diea kg/lovai
Siaugs Amerika 7,0-10,0
Vakan Europa 3,0-6,0
Piety Amerika 3,0
Ryty Azija 1,8-4,0
Rytu Europa 1,4-2,0
Ryty Vidurzemio jiros regionas 1,3-3,0
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Daugelio tyrirttojy duomenimis, 75-90 % wismedicinos atliei susidaro asmens
sveikatos prieZiros stacionaruose, tarp j daugiausia chirurgijos, patologsianatomijos,
reanimacijos, intensyviosios terapijos, inkdtalizés padaliniuose.

Anot Meile Jocelyne Boudot ir Michel Commeinhesygiausiai medicinos atliek
susidaro universitetése ligonirese, kuriose ligoniai gydomi intensyviai. Autri
duomenimis, tréiojo (auk€iausio) lygmens universitetipiligoniniy vienai lovai per diem
tenka 3,8-6,6 kg medicinos atligktarp jp - 385 g pavojingju medicinos atliel; antrojo
lygmens regiono ligonise vienai lovai tenka 3,4-4,4 kg atliekpavojingiju medicinos
atlieky vidutiniSkai 330 g); municipalinio lygmens ligogse - 1,9-3,6 kg medicinos atligk
(pavojingyu medicinos atliely vidutiniSkai 165 g) [9]. Autori duomenimis,
pavojingosioms medicinos atliekoms tenka apie 9i84 Mgoninése susidaratmy atlieki.
Panafis medicinos atliek kiekio skirtumai, atsizvelgiani lovy skatiy, konstatuoti ir
kitose Salyse. Nustatyta, kaald/ieno gydytojo profesiés veiklos per metus susidaro
vidutiniSkai 10-20 kg medicinos atligk dél vienos slaugytojos atliekamprocediry —
65 kg, @&l odontologo veiksm - 240 kg.

3 lentek. Sveikatos prieidios paslaug atlieky pasiskirstymo pagaliBis kai kuriose Salyse

duomenys (procentais nuo wiatlieky)

Medicinos Italija Taivanis Indija Lietuva
atliekos

Popierius 34,0 16,0 15,0 13,0
Plastikas 46,0 50,0 10,0 12,0
Stiklas 7,5 1,0 4,0 2,5
Metalai 0.4 0,5 1,0 0,2
Tekstik Néra 10,0 15,0 11,0
Kino dalys 0,1 Néra 15 0,3

Statistiniai duomenys apie medicinos atliekeairiose Salyse skiriasi. Statistikos
duomem skirtumy priezastimis laikomi nevienodai taikoma mediciatigeky klasifikacija,
skirtingas asmens sveikatos paslautechninis ir technologinis lygis. Remiantis
A. Rimkeviiaus cituojamais JAV aplinkos apsaugos ekspeitiomenimis, greitosios
pagalbos ligoniése susidaro 4,2-6,9 kg (vidutiniSkai 5,8 kg) metbsi atlieks vienam
ligoniui per diem [10]. Kitais duomenimis, JAV asmens sveikatos Aii®s stacionaruose,
kuriuose i$ viso yra 1,3 min. lgyper diem susidaro 5,9ukst. ton; medicinos atliel, t. y.
4,5 kg atliek vienai lovai. Kasmet infekuotoms atliekoms tenk&-23,1 % (vidutiniSkai

apie 15 %) vig registruojam medicinos atliel. Pran@zijoje 3 650 ligonini, kuriose yra
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i$ viso 700 dikst. low;, kasmet susidaro apie 6Giks$t. tony medicinos atliek, t. y. 1,2 tonos
atlieky per metus, arba 3,2 kg atliekiienai lovai per diem Atlikty tyrimy duomenys
pateikti 3 lentsdje [8, 10].

A. Prus ir kt. pateiktais duomenimis, 80 Yowalieky, susidaratiy asmens sveikatos
istaigose, galiiti Salinama kartu su buitmis kietosiomis atliekomis arba su gyvertiie
bendrosiomis (komunakmis) atliekomis. Kino dalims, kitoms biologims ir infekuotoms
atliekoms tenka 15 % wjssveikatos priefiros paslaug atlieky, astriesiems daiktams - 1 %,
chemirems ir farmaciéms atliekoms - 3 %. Autoriai iS#rkai kuriy Saly - Italijos,
Taivanio, Indijos sveikatos prigitds paslaug atlieky strukiira.

Autoriy pateiktais duomenimis, maisto atliekoms Taivangmans sveikatos
prieziaros jstaigose tenka net 21 % wisvarkyting atlieky, didziausi Indijos miest -
Delio, Bomigjaus, Kalkutos - 10 %. Ligoniniatlieky apskaitos duomenimis, daugiau kaip
pus (53,5 %) vig atlieky klasifikuojamos kaip bendrosios atliekos (maistiekos ir
buitinés atliekos) [11]. Apsk&iuojant susidaraily medicinos atliek kiekj stacionariose
asmens sveikatos priags jstaigose, turi iiti atsizvelgiama ligoniniy lovy funkcionavimo
rodikli, kuris nustatomagsertinus vidutiniSk vienos ligonigs lovos funkcionavimo dien
skatiu per metus. Neertinus low; funkcionavimo koeficiento, medicinos atliekpskaitos
paklaida gali siekti keliasdeSimt proagnRemiantis Lietuvos sveikatos prigtos istaigose
apskaityti 2005 m. susidariusiatlieky duomenimis,y vidutinis kiekis vienai funkcionavusiai

lovai buvo 23,8 % didesnis nei vienai statistioeidi [12].

1.3. Medicinos atlieky jtaka sveikatos prieziiros jstaigy personalo
darbuotojy sveikatai

Pavojingosios medicinos atliekos gali pakenkti assngveikatos prieiros istaig;
medicinos personalo darbuaipjlankytopy, ligoninése gydom ligoniy, ju artimyjy,
ligonius lankaniiy socialiniy darbuotaj sveikatai. Infekuotos atliekos gali tapti hosital
infekciju priezastimi. Su pavojingosiomis medicinos atlieiggnpatekusiomis; buitiniy
atlieku konteinerius ir gvartynus, gali atsitiktinai kontaktuoti aso@iglasmenys. Medicinos
atlieky pavojus sveikatai siejamas su galimybe uzstkinfekciremis ligomis (ZIV, hepatitu
B, hepatitu C, tuberkulioze, zarnyno infekcijomis Kt.), susizeisti aStriais daiktais,
apsinuodyti netinkamais vartoti vaistais ir ykitheminipy medziag atliekomis, patirti
jonizuojartiosios spinduliuats poveil [13].

Medicinos atliekose yra patogeninbakterij, stafilokoky, viruai, mieliy grybeli.
Pavojingosios medicinos atliekos didziaupavoj kelia medicinos personalo, kiismens
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sveikatos priefiros jstaigi darbuotaj, kuriy darbas yra sugg su atlie surinkimu,
raSiavimu ir pakavimu, sveikatai. U&lgtas ligoni kraujas (septicemija, bakteriemija) kelia
pavopy medicinos personalo darbuotojamél dizkrato patekimo per pazeisody ar
gleivines. Ligoniai, serganty@minémis zZarnyno infekcijomis (Sigelioze, salmonelioze,
viduriy Siltine, helmintozmis), gali perduoti uzkrat per infekuotas iSmatas.¢malus.
Infekuotos iSskyros yra pavojingos ligoniams, setgans aki, lytiniy organ; infekcijoms,
pulingaja odos infekcija, smegempvalkal; uzdegimu (infekciniu meningitu), kpavimo
taky infekcijomis (tuberkulioze, tymais, streptokokogoimonija, difterija ir kt.) [14].

Jungtirtse Amerikos Valstijose 1994 m. uzZregistruoti 39 itiads personalo
uzsiketimo ZIV atvejai, i5 to skaiaus 32 - atvejajsidirus injekcirtmis adatomis, Kiti
atvejai - susizeidus ligomi krauju apkéstu skutimosi peiliuku, stiklo indo Sekis,
kontaktavus su ligonio krauju [13].

Stacionan personalas, ygagimdymo skynj, operacini, kraujo centy, klinikiniy
laboratorij;, patologirés anatomijos padality nuolat kontaktuoja su ligapikrauju ir kitais
organizmo sky&ais bei iSskyromis. Teigiama, kad hepatitu B galin¥sikésti patekus
sveiko Zmogaus organiznapie 0,00004 ml infekuoto kraujo, ZIV virusui peadi pakanka
0,1 ml uzkrato turitio kraujo [13]. Nustatyta, kad tikimyhbuzsikesti per uzkésta kraup
yra: ZIV - 0,3 %, hepatitu B - 30 %, hepatitu C 9 Tiriant kraujuotas atliekas, 2 %
bandiniy rasta hepatito B antigen Lietuvoje iStyrus 4 tkst. medicinos darbuotpjir
8 tukst. ligoni, nustatyta, kad hepatito B vitugseSiotojai yra 1 % medikir 8 % iStiry
ligoniy [13, 14].

1.4. Medicinos atlieky tvarkymo strategija ir ekonominiai aspektai Lietuvoje

V. Grilauskiert teigia, kad Lietuvoje vis darera bendros centralizuotos medicinos
atlieky tvarkymo sistemos. Tinkamai nesutvarkymedicinos atliek galima rasti ir
buitiniy atlieky savartynuose, ir asmens sveikatos prieds istaig: teritorijose. Nedideli
kiekiai medicinos atliex, ypa netinkami vartoti vaistai, yra ir daugelio gyvemuto
namuose. Medicinos atliekos asmens sveikatos preistaigose tvarkomos ir iSveZzamos
nesilaikant Lietuvos ir Europos afingos aplinkosaugos reikalavim tockl isSkyla
tiesioginis pavojus visuomeés sveikatai. Pagal Pasauknsveikatos organizacijos (PSO)
rekomendacijas svarbu ne tik uzkirsti kelnfekuotam uzkratui plisti, bet ir sudaryti
salygas infekuotas medicinos atliekas perdirbti agbaaikinti. Bitina neatidliojant spesti
Sia probleny, nes netinkamai tvarkant atliekas zrams kyla pavojus uzsiksti ligomis, o

aplinka uzterSiama ekologiskai [15].
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Pasak A. Rimkeviaus, infekuotos medicinos atliekos pavojingos emenei @l
jose slypigio infekcijos pavojaus. Patekusipduitiniy atlieky savartynus, jos gali tuti
neigiamy itaka aplinkai. Be to, visiems zZinoma apie tvardvartynuose. Juose gyvena ir
dirba Zemiausio socialinio sluoksnio, degragdamores, vaikai, kurie ragl naudotas
adatas, Svirkstus, gali susizeigsidurti, uzsikésti hepatitais B, C ar kitomis infek&imis
ligomis. Japon mokslininky nustatyta, kad ZIV ir hepatito virusai net 8 digri@na
pavojingi SvirkStuose, kuriais buvo imamas krayijdy.

Atliekant patikrinimus asmens sveikatos prigds jstaigose, pastebimas pavojus
medicinos personalui, kuris yra atsakingas uZzlatleurinkimy ir apdorojimy. Medicinos
atliekas tvarkaios slaugytojos ir slaugytej pactjéjos nevertina medicinos atliek
gréesmes sveikatai ir ne visada saugiai su jomis dirbadydyo jstaig; slaugytojos, y
pactjéjos daznai ligia rankomis renkamas atliekas. Atsitiktinaidarus astriais, krauju
uzterStais daiktais bei instrumentais galima ugsikrhepatitais B ir C, AIDS, sifiliu.
Daugelis literairos Saltiny nurodo, kad hepatito B virusui perduoti reikiaeaj00004 ml,
o ZIV virusui - apie 0,1 ml infekuoto kraujo [17Tyrimy duomenimis, atliekose, kuriose
yra daug organini medziag, daug ir mikroorganizm Viename grame atligkrandama
1 - 8,6 bakteriy (pseudomonas, klebsiela, enterobacter, proteashind; lazdely, kiek
maziau salmonali ir tuberkulioZzs mikobaktery, 2 % hepatito B antigen (krauju
uzterstose atliekose), mieligrybely 2 — 4. Atliekose iSsilaiko aktys adenovirusai,
poliomielito virusas [16].

Pasak D. 8upako, uzkéstos medicinos atliekos galiith infekciniy ligy priezastis,
jos gali uztersti aplink geriamojo vandens Saltinius, skatinti infekdicholeros, Siltigs)
plitima [11].

Medicinos atliek sandliavimas asmens sveikatos pri@Zs istaig; patalpose
problemos neiSsprendzia, negksta ESy saugyklomsirengti, p néra po to kur isvezti.
Daugelis atliel néra iSiuojamos kaupimo vietose, ideegti saugs ju tvarkymo metodai.
Didziosiose gydymastaigose SvirkStai yra surenkaignplastikinius indus, Sie dedami
kartonines ézes ir kaupiami ligonimi sandliuose [10]. Infuzigs sistemos, vaist
pakuots, adatos nuo Svirkgir kitos medicinos atliekos kartais paterkiauitiniy atlieky
konteinerius ir yra iSvezamasam nepritaikytus svartynus. Netinkami naudoti vaistai —
taip pat didelis ¥pestis. Kasdienukstartius pakudiy vaistyy gyventojai iSmeta buitiniy
atlieky konteinerius. Tarpyj pasitaiko ir itin pavojing vaist, kurie keliaujaj savartynus
nenukenksminti. Anot medik ypa pavojingi aplinkai yra antibiotikai ir citostatika
Patek | aplinka, Sie medikamentai neigiamai veikia mikroorganizpusiausvys, uzterSia
vander, dirvozem ir tokiu badu gali @l sugizti | Zmogaus organizi Vakan Salyse



19

netinkamy naudoti vaisi surinkimu iS gyventej rapinasi vaistigs. Surinkti vaistai
rasiuojami ir deginami [15].

Kad medicinos atliekos nekelt didelio pavojaus visuomenei, jos yra
nukenksminamos dezinfekéimis medziagomis. K#au Sis das rra toks saugus kaim j
nukenksminimas mikrobangomis. Apdorojimas mikroltang - tai labai paprastasdas,
padedantis iSvengti oro tarSos [16]. Kauno apgkritgkia irangy (Medister) turi kelios
asmens sveikatos pri@ros jstaigos. Tai palyginti nebrangusdas, nekeliantis pavojaus
personalo sveikatai. Kitas infekwotatlieky tvarkymo lmdas - deginimas. Deginant
medicinines atliekas ligoninikatilinése, ne visada pasiekiama reikiama 1000 — 1500°C
temperaira, i atmosfeq iSsiskiria nemazai tersgl pavyzdziui, anglies monoksidas. Taip
pat daug lieka gerai nesudegusio Slako, kuris &wve®s | sgvartym [17]. Deginant
infekuotas plastmas atliekas iSsiskiria chlorinti dioksinai, kurnet mazos d@s veikia
reprodukcir sveikas, vaisiaus formavimsi, imunirg sistem, taip pat turi kancerogeriin
poveik [18, 19].

Ivairiose ligonikse biologigmis atliekomis tapusios zmogaus organizmo dalys
tvarkomos nevienodai: deginamos, uZpiltos chlokalk arba chlorkalki tirpalu,
laidojamos kapiése. Kraujas, kraujo produktai, organizmo ekskr&&pimas, iSmatos)
asmens sveikatos pri@eos istaigose dezinfekuojami ir iSpilami kanalizacij.
Vienkartiniai gaminiai nukenksminami, parduodamiagtiko atliekas perdirb&moms
imoréms arba tvarkomi kaip komunatis atliekos. Btina neatidliotinai rasti galimyle
centralizuotai surinkti, saugiai nukenksminti irdanyti tinkamas gygas mediciniams
atliekoms perdirbti arba sunaikinti. Sveikatos ages ministerija ieSkotaly, kaip sukurti
bendn medicinos atliel tvarkymo sistemp ISspesti Sk problemy néra lengva. Norint
parengti ES standartus atitink&n vieta, medicinos atlielx naikinimui reikia papildom
leSy [15].

Naudoti vienkartiniai gaminiai tvarkomivairiai. Panaudotus nukenksmintus
virkstus visos ligonies perduodamorems, perdirbatioms plastily (UAB ,Sistanta“,
Moléty UAB ,Dolista“, Vilniaus UAB ,Atjauta“ ir AB ,Plask”, PanewZio UAB
-Smilga“, Kauno ,Aklyju ir silpnaregi sajungos imore®). Kitus nukenksmintus
vienkartinius gaminius ligoniis Salina kartu su komunadimis atliekomis.

Astris daiktai visose ligonirse renkamip specialius plastikinius neperduriamus
konteinerius, nukenksminami ir satidojami.

Fotochemikalai visose ligonise surenkamii Zymetas specialias talpyklas ir
perduodami firmoms (,Valstyds brangiju metal; perdirbimoimore®). Gyvsidabris iS
sudauzyg termomety renkamasg stiklinius buteliukus ir sariiuojamas [15].



20

Infekuoty atlieky nukenksminimas ligoniése dazniausiai atliekamas cheamns
dezinfekcikmis medziagomis ir tam, kaip pigiausi, naudojamiooh preparatai, kurie
pasizymi toksiniu, alergizuoj&mu poveikiu zmogaus organizmui ir kenkia dirlen
personalo sveikatai, terSia apland 3].

Klaipédos ligonirgje ir Klaipédos tuberkuliogs ligonirgje infekuotos atliekos
nukenksminamos nenaudojant dezinfekugijan medziag, mikrobangomis
.Medister 160“ aparate. Nukenksmintos atliekosrgatios kaip buitiés. Nukenksminimas
.Medister 160" aparate kainuoja 1000 I&/m[13].

Kai kurios sveikatos prieiios jstaigos degina dalmedicinos atliek savo
katilinése (Prien VI, Kudirkos Naumie&o slaugos ligonia, Jonavos, Kdainiy, Kauno
ligoninés). Kartais su medicinos atliekomis yra deginanmrosuitinés atliekos. Deginant
medicinos atliekas ligonini katilinése, i atmosfes iSskiria daug terSal uz kuriuos
ligoninés moka baudas po 500 — 2000 It.

Lietuvoje dazniausias medicinos atliggalinimo ldas yra deginimas [11]. Atligk
degimas tiesiogiai priklauso nug kaloringumo, dignumo bei sugties. Medicinos atliek
kiekis, lyginant su vig Lietuvoje susidariusi degy atlieky kiekiu, yra labai mazas —
0,17 %. Tyrimais nustatyta vidutinietuvos susidaraiy medicininio aptarnavimo atligk
sucttis. Saug dali sudaro 35 % plastmasi50 % tvarsliavos ir 15 % kitmedziag
(metalo, popieriaus, stiklo). VidutinisySatlieky dregnumas siekia 40 %.

Siuo metu Lietuvoje vieningos medicinos atliekitilizacijos sistemos dna.
Nedidely miesty ligoninés ir kitos medicinosistaigos atliekas papraausiai iSmetaj
savartym. Dalis kalts tenka visuomenei, kuri nepggai prieSinasi deginimgmoniy
statybai [17].

Geriausia situacija kol kas yra Vilniaus apskrityjéia atliekos @Siuojamos,
surenkamos i$ ligonini bei kity gydymo jstaigy ir veZzamosi deginimo imorg. Tuo
uzsiima savivaldyés imore ,Gydomoji gamyba®, kuri surenka atliekas iS5 gydyistaigy
ir veza deginti deginimojmorx. IS Vilniaus miesto ligonimi ir gydymoijstaigi surenkama
praktiSkai 100 % medicinos atligko iS Vilniaus apskrities — 80 %. Yra sudarytaeapd —
80 sutatiy su jvairiomis gydymo jstaigomis, kurios atiduoda susidariusias atliekas.
Pazynetina, jog daugiausia atliekas sudaro tvarsliavaloginés, buitires atliekos. Tik
nedidet dalis Svirkst, plastiko (apie 1 %) deginama kartu su kitomisektimis. Tai
sudaro apie 1/5 viso plastmadiiekio, atsirandatio gydymo jstaigose. Likus plastiko
kieki surenka plastmas perdirbimojmores, kurios j perdirbai granules ir gamin@vairia
produkcip (SiukSliy kibirus ir kt.). Patirtis rodo, kad per metusore ,,Gydomoji gamyba“
surenka apie 170 tonatlieky. Atlikus skatiavimus, galima teigti, jog per diersusidaro



21

apie 0,23 t. atliek Atliekos surenkamos ir gabenamos specialiai t&irtastransporto
priemone tris kartus per savaiDirbantis personalas paskiepijamas nuo galimmjoars
uzsikesti jvairiomis ligomis [16].

Sudeginus atliekas, pelenai ir degimo liekanos rd@mos ir deponuojamos
bendrame miestoagartyne. IS iSsiskyrusi duju dalis kiet; daleluy paSalinamos ciklono
(oro valymojrenginio) pagalba. Likusi dalis iSmetainatmosfes [15].

Medicinos atliek Salinimo glygu gerinimas pirmiausia padidina tgstaigos
iSlaidas, taiau nereikia manyti, kad blogas atligkvarkymas nieko nekainuoja. Daznai
Sios iSlaidos nekorektiSk@raukiamog biudzey ir jas sunku apskaiuoti.

Atlieky Salinimo kaim sudaro surinkimo iSlaidos u@iavimas, laikinas
sanaliavimas), transporto islaidos ir apdorojimo iriBaho iSlaidos, valymo iSlaidos [15].

Per dideli finansiniai suvarzymai gali priversigtaigas nukrypti nuo atligk
Salinimo strategijos reikalavimarba atsisakyti medicinos projektleidziartiu didinti
besigydaniyju skatiy. Medicinosistaigos atsakingi darbuotojai turi stengtis koridati
§i proceg. Skatinti GSiuoti atliekas, siekiant sumazinti atligkkurios turi uti Salinamos
kaip pavojingos atliekos, kigk aplinkos apsaugos normas grieztinti palaipsniui,
rekomenduojant tik tas atligkapdorojimo sistemas, kuripatikimumas yra patikrintas;
nustatyti optimal atlieky apdorojimoirenginy galinguna, kad hity galima nustatyti
vienody atlieky Salinimo kaim; skatinti privataus sektoriaus vejkéudarant sutartis, kad
aptarnavimo sferojedby konkurencijos glygos; skatinti gamintojus, perké&éns pakuotes,
sudaryti kolektyvines sutartis su pré@amis organizacijomis, uzsiimadiomis atlieky
surinkimu ir apdorojimu; mazinti valdymo iSlaidd#viduojant nereikalingas valdymo
pakopas ir mazinant personalo skai

Be to, turi Witi pabgziama kokybiSko pavojing atlieky Salinimo reikSm.
Mazesnis aplinkos terSimas ir geresrhigienos agygos ligonirese kelia visuomess

sveikatos ly@ir mazina ekonominius nuostolius [11, 15].

1.5. Pasaulirks Sveikatos Organizacijos pozicija & medicinos atlieky Salinimo

Pasak PSO, visose Salyse tufitibimamasi priemoni, mazinagdiy medicinos
atlieky keliamy infekciju pavojp dirbantiesiems ir gyventojams, tai yra:

¢ Pirmiausia Salintinos smailios ir astrios atliekiosljartios didziausi pavoj gyventoj

sveikatai. Sios atliekos turiab renkamos ir apdorojamos taip, kad nekifiavojus

susizeisti ir kady nepanaudatnarkomanai;
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e Jeigu Salies sociaks ir ekonomids slygos neleidzia naudoti kit bady, kaip
trumpalaik; priemore galima taikyti neapdoragtatlieky laikyma savartyne. Turi [t
imtasi vigy priemony, siekiant apsaugoti ten dirbamgersonal, vietos gyventojus ir
aplinka;

e Apdorojimoirengimus turi priziréti kvalifikuotas personalas;

e Ligoninés ir kitos gydymoistaigos turi hti teisiSkai atsakingos uz savo atliek
tvarkyma. Visos jos privalo tuti raSiavimo ir rinkimo procedros apras ir praktisSkai
apmokyt personai;

e Vidurinis medicinos personalas ir personalas, owmitis atliek rinkimu ir
apdorojimu, turi lati profilaktiSkai vakcinuojamas nuo hepatito C;

e Deginimas bendruosgengimuose yra pats geriausias pavajirgilieky naikinimo
budas. Jeigu Salies galimb leidZia, deginti pavojingas atliekas geriausiatikau
buitinemis. Daug dmesio turi liti skiriama deginimo krosniveikimo kokybei, nes
jos neturi tersti oro;

e Atliekas hitina rinkti laikantis optimali saugumo ayguy; jeigu to negalima uztikrinti,
pavojingos atliekos turitiii dezinfekuojamos susidarymo vietoje;

e Pavojingas atliekas dezinfekuoti vietoje rekomerjaina.:

- nedidetms medicinogstaigoms, nutolusioms nuo bendrojo apdorojimouyiet
- jeigu atliekos labai pavojingos ir jas reikia apatopries deginim [8, 9].

1.6. Literaturos apzvalgos rezultafy apibendrinimas

Atlikus mokslo darh analiz, galima teigti, kad asmens sveikatos pflieis
istaigose pastebimas pavojus medicinos personaluis kyra atsakingas uz atligk
surinkima ir apdorojina. Medicinos atliekas tvarkdms slaugytojos iry pacdjéjos
nevertina medicinos atliak gréesmeés sveikatai ir ne visada saugiai su jomis dirba.
Atsitiktinai isidarus astriais, krauju uzterStais daiktais bei imantais galima uzsiksti
hepatitais B, C, AIDS ir kitomis infekcémis ligomis.

Mokslo Saltinia teigia, kad pastaruoju metu visé¢fidmedicinos atliek kiekiai,
tockl batina atlikti papildomus medicinos atliekiiSiavimo ir tvarkymo ligonigje tyrimus,
nustatyti, ar taikomi #dai uZztikrinp greity ir patikimg atlieky naikinimg ir dirbartio
medicinos personalo saug

Ligoniy gydymo ir slaugos metu susidaro vis didesnis nieokc atliek; kiekis,
kurio dalis yra buitias atliekos, nesukeligios infekciny susirgimy pavojaus. Bet dalisyj
yra uzkestos lig; sukeléjy. Netinkamas §i atlieky tvarkymas gali iti infekciniy ligy
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priezastis, jos gali uZzterSti aplipk geriamojo vandens Saltinius, skatinti infekcij
(choleros, siltigs) plitima. Gydymojstaigs darbuotojai ir vietos valdzios institucijos turi
buti informuoti apie pasekmes, kurias gali sukeltimeamas §j atlieky tvarkymas.

Norint apsaugoti aplinkir Zmoni sveikat, batina uZztikrinti medicinos atliek
Salinimo strategyj, atitinkartia Europos 8jungos reikalavimus ir vietos technines ir
finansines galimybes.

Tiriant medicinos atlie tvarkym, bitina visuose nuo pradzios iki baigiamojo Sio
proceso etapuose, atsizvelgtisveikatos, saugumo ir aplinkos apsaugos aspeiys.
atlieky tvarkymui turi liti taikomos grieztos priemés. Pavojingas atliekas surinkti ir
transportuoti turi specialiai apmokytas personaas apsaugos priemémis (speciali
apranga). Siuo metu daugelyje ligoningi problema paliekama sgsti pagalbiniam
personalui. Pavojingos atliekos turiitb surenkamos ir transportuojamos trumpiausiu
marsrutu, dezinfekuojamos ir naikinamos. Atliekosusinkti, sandliuoti ir transportuoti
reikia naudoti sandarkieta dviguls tars. Negalimay saugoti ilgesnlaika.

Atlikta literatiros analiz paroct, kad Lietuvoje mazaidimnesio skiriama medicinos
atlieky tvarkymui. Si problema nepakankamai istirta, ngie anedicinos atliek tvarkymy
rado tik pavieniai autoriai — P. Baliras, E. Balténaite, A. Rimkeviius, D. Siupakas,

I. Vilkanec, V. Grilauskiea. Tockl baigiamajame darbe pagrindiniénglesys bus skiriamas
medicinos atliel susidarymui ir tvarkymui sveikatos prie@sistaigoje.

Tyrimo tikslas: jvertinti medicinos atliek susidarym ir tvarkyma VieSojoje

istaigoje Vilniaus universiteto ligonia Santariski klinikose.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas: VieSoji istaiga Vilniaus universiteto ligonia SantariSki

klinikos.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketia apklausos metodas.
Slaugytoy; apklausai atlikti buvo sudaryta originali anonignanketa (zr. 1 pried, kurioje
buvo pateikti 27 klausimai.yJtarpe buvo uzdaro tipo, pusiau atviro tipo klausim
Respondentai parinkti naudojant netikimydsiratrankos atsitiktinpatogyji bada. Tyrimo
metu buvo iSdalinta 110 ankeuzpildytos 103, iSy 7 — sugadintos.

Tyrimo pradzioje panaudotas pilotinis tyrimas. Bapklausta 20 Zzmonitam, kad
galima huty iSsiaiskinti ar teisingai ir aiSkiai suformuluddiausimai. Kai kurie klausimai
buvo pakoreguoti taip, kad juos lengviau suprassy amziaus grupi ir iSsimokslinimo

laipsnio respondentai. IS anketos buvo paSalirgikagetojantys klausimai.

Dokumenty analizé. Buvo atlikta ,Pirmires atlieky apskaitos 2008 m. metin

ataskaita” ir ,Pirmirs atlieky apskaitos” Zurnalanaliz.

Gauty rezultaty statistiné analizeé ir jy aptarimas. Skirtumui tarp vidurky tirti
buvo naudotas porinis Stjudento kriterijus. Buvaas patikimumo lygmuo — p = 0,05,
visu kriterijy reikSmingumas buvo p <0,05. Gauti duomenys pttgkocentais ir

pavaizduoti lentéke ir diagramose.

Tirlamyjy imties aprasymas. Tyrime dalyvavo 103 slaugytojai, dirbantys
parinkti naudojant netikimybigs atrankos atsitiktin patogji btda. Respondemt
slaugytoy amzius nuo 22 iki 55 mei(Zr. 2 pried 14 lentet).

Tyrimo eigos aprasSymas. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2009 01 08 ki
2009 03 20. Respondentai buvo parinkti netikimybipatogiosios atrankosidu.

Gauti atsakym variantai buvo apdorojami kiekybiniuathu, t.y. i kiekvier
pateikt klausimy skatiuoti pasirinkti atsakym variantai. Gauti atsakyivariantai buvo
apdorojami kiekybiniu @du, t.y. i kiekviern pateikt Kklausimy, skatiuoti pasirinkti
atsakyny variantai.Garantuotas ankeanonimiskumas ir informacijos konfidencialumas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. ES teigs akty jgyvendinimo bendrosios ypatyls ir pereinamyjy laikotarpi gy

suteikimo svarba Lietuvoje

ES direktyw reikalavimus ir nuostatad.ietuvos teisiq baz: svarbu ne tik perkelti,
bet ir jasigyvendinti bei kontroliuotiy vykdyma. Todl jgyvendinant ES direktyvas,
nuostatas yra laikomasi takmechanizm:

e perklimas — ES teiss akt; nuostai jtraukimasi hacionalinius teiss aktus;

e jgyvendinimas — teés aktamsggyvendinti nustatomi ir skiriami finansiniai, tedghiai
ir Zzmogiskieji iStekliai;

e vykdymas —jdiegiamas kontrés ir nuobaud mechanizmas, uZtikrinantigtatym
nuostaty laikymasi.

Atsizvelgiant { Siuos migtus mechanizmus, galime teigti, jog ES d&sisakiy
igyvendinimas Lietuvos Respublikoje siejamas sucimks ypatylemis, kaip:

1. ES direktyw; perklimasi Lietuvos teigs aktus;
2. Direktyvy igyvendinimas;
3. Direktyvos, kurioms suteikiamas pereinamasis |laKas.

Lietuvos Respublika priegtojantj ES, tai yra iki naryss dienos, tujo perimti ir
igyvendinti institucij,, politikos ir ES funkcionavimo (veikimo) taisyklegskyrus tuos
atvejus, kai tam tiky taisykliy ji negali jgyvendinti @&l tam tikny objektyviy priezasiy,
tada jai suteikiamas ilgesnis laikotarpis — vadiaais pereinamasis laikotarpis.

Pereinamojo laikotarpio esmyra ta, kad ES valstybei narei apibn laika
leidziama taikyti savas, 0 ne tam tikroje ES pkdije ar teigs aktejtvirtintas nuostatas.
Sudaroma galimyb kuri laika tvarkytis ne pagal ES taisykles. ¢lau pereinamasis
laikotarpis rra suteikiamas automatiSkai derybose pateikus prgsges tai yra deryb
objektas. Tod, derybose @ ES, buvo aiSkinamasi ar Lietuva sugelgyventi pagal ES
taisykles, ar josistojimas nesukels problemES, kaip visumos, ir pavianijos nari
gyvavimui. Siam tikslui pasiekti buvo svarstyti koetis derybiniai skyriai, kuriuos
detaliai reguliuoja ES teis aktai ir kuriems perkelti nacionalir teis, ir praktiskai
igyvendinti reikia nemazai administraainpastang ir finansiniy iStekliy. Tockl ir Lietuva
derybose é ES pras tam tikmy pereinamju laikotarpi, atsizvelgiang tai, kad tam tiki
nuostati pekmimas jai yra techniSkai séiihgas, brangai kainuoja ar gali sukelt
nepageidaujamsocialinyy — ekonomini pasekmi. Tokiu atveju tam tikroms nuostatoms
igyvendinti Lietuvai buvo suteiktas pereinamasiskdtarpis, tdiau tik konkreiai
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direktyvai, o ne visai aplinkos srai. Toks pereinamasis laikotarpis buvo iSsitks
direktyvoms: a)dl atlieky savartyny (iki 2009 - 2011 m.), b)d pakuciy ir pakuc@iy
atlieky (iki 2006 m. pabaigos). Daugelis ES reikalawipau jvykdyta, t&iau kai kuriy
isipareigojimy jvykdymas labai sudingas, ypa dél dideliy finansiny iStekliy, tockl

manoma, kad atliektvarkymas prioritetine aplinkos apsaugos sritins ldar apie 20 met

3.2. Medicinos atlielq teisines bazes Lietuvoje tyrimas

Lietuvoje teisik baz galima suskirstytii du periodus: pirmasis nuo Lietuvos
nepriklausomybs iki 2007 mei gruodzio 31 dienos, antrasis — nuo 2008unsatusio 1
dienos. Lietuvoje iki nepriklausomyb atkirimo nebuvo medicinos atligktvarkymo
sistemos, nebuvo tés norminip akty, reglamentuojatiy medicinos atliely tvarkyma, ju
Salinimg. Tuo metu atliekos buvo tvarkomos su kitomis nuiekietomis atliekomis ir
vezamosj buitiniy atlieky savartynus. TradiciSkai tik o dalys buvo uzkasamos. Toks
medicinos atlielf tvarkymas akivaizdziaidé grésny aplinkai ir zmogms.

Vienas iS pirmju 1992 metais nepriklausomos Lietuvos priimtietuvos
Respublikosjstatymy buvo Lietuvos Respublikos aplinkos apsaugstatymas [20],
kuriame buvo 23 straipsnis, skirtas atlielearkymui. Lietuvos Respublikos Vyriausybei
buvo pavesta organizuoti pavojingtlieky tvarkym.

Respublikinis higienos centras 1995 metais parémngtuvos higienos normas HN
47:1995 ,Medicinogstaigos. Higienos normos ir taisy&f[21]. Si norma buvo suderinta
su urbanistikos ministerija. Nonril1 skyriuje ,Medicinos atliek surinkimas ir Salinimas*
buvo nustatyti bendrieji atliektvarkymo reikalavimai, o medicinos atliekvarkymas
nebuvo reglamentuotas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerif@96 m. birzelio 28 d.
isakymas Nr. 358 ,Bl medicinos atlielf tvarkymo®, yra dar vienas dokumentas, kuris
ipareigojo sveikatos prianios jstaigas ,paskirti asmgnatsaking uz medicinos atliek
tvarkyma (raSiavimg, surinkima, nukenksminim, transportavirg, apskaij, personalo
mokyma, atlieky padaliniuose kontrg)“, racionaliai tvarkyti medicinos atliekas, o
Valstybini visuomers sveikatos cerdr- iki 1996 m. gruodzio 31 d. parengti Lietuvos
higienos norm ,Medicinos atliek; tvarkymas“. Siojsakymo priede buvo pateiktas
Lietuvoje galiojadiy dokumend, reglamentuojafiy medicinos atlielf tvarkyma, sarasas.
SarasSe buvo Segidokument pavadinimai, tarpy Sveikatos apsaugos ministerijos du
rasStai ir dujsakymai - Lietuvos higienos norma HN 47:1995 ,Maths jstaigos. Higienos
normos ir taisykds”, Radiaciis saugos normos, (HN76/87) Nr.4392-87.
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Lietuvos higienos normos ,Medicinos atliekvarkymas” projektas [22] pirm
karta buvo paskelbtas 1997 metais. Pagrindiniai Siogbtoj rengjai buvo Valstybinio
visuomers sveikatos centro skyriaus b dr. D. Siupakas ir gydytoja J.Valaitien
[23]. Pagrindig higienos normos projekto problema buvo ta, kad ioweos atliekomis
buvoijvardytos visos medicingstaigose susidargios atliekos - ir buitias, ir radiacigs.

2000 metais pirmp karty Lietuvos istorijoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro buvo patvirtintas sisteminisétesktas Lietuvos higienos norma HN
66:2000 ,Medicinos atliek tvarkymas“ [24], reglamentuojantis medicinos &ilie
tvarkyma sveikatos priefirosjstaigose. Atsizvelgiarittai, kad Lietuvoje tuo metu nebuvo
galimybiy atliekas deginti, higienos normoje buvo numatyl®ed nukenksmintos
medicinos atliekos galititi Salinamos kaip ir komunaks atliekos.

2003 metais Lietuvos Respublikos Vyriausymatvirtinimo Nacionalia aplinkos
sveikatinimo veiksm 2003 - 2006 mat program [25], kurioje viena iS5 aplinkos
sveikatinimo veiklos kryfiu - medicinos atliek tvarkymas. Buvo siekiama sukurti
medicinos atlielf tvarkymo sister uZztikrinartia Zzmoni; sveikatos ir aplinkos apsaug
nuo tarsos atliekomis poveikifggyvendinant Nacionalinaplinkos sveikatinimo veiksim
2003 - 2006 met program buvo parengta metnstatistic forma Nr. 66 (sveikata -
metirg) ,Medicinos atliek tvarkymas sveikatos pria@ibs jstaigose” [26], 2004 metais
buvo parengti ,Medicinos atliek tvarkymo sveikatos priedios jstaigose metodiniai
nurodymai“ [27]. Sveikatos apsaugos ministro 2003spalio 13 djsakymu Nr. V-602
buvo sudaryta darbo gréipnedicinos atliel tvarkymo programos projektui parengti.

Istojus Lietuvai i Europos $gQunga, medicinos atliek tvarkymo sveikatos
prieziaros istaigose buvo parengta 2006-2008 unptogram [28]. Josigyvendinimo
priemones sveikatos apsaugos ministras patvirtid@s 2metais, o prieme@s pradtos
igyvendinti 2006 metais. Medicinos atligkvarkymo saugos reikalavimai: HN 66:2008
buvo patvirtinta2008 m. vasario 14 djsigaliojo nuo 2008 m. vasario émesio [29]. Si
norma nustato zmowisveikatos priefiros ir su ja susijugi moksliniy tyrimy atlieky
tvarkymo reikalavimus asmens ir visuongrsveikatos prie#iros jstaigose. Ji privaloma
sveikatos prieZiros jstaigoms, sveikatos pri@ios jstaigi darbuotojams, teikiantiems
paslaugas ne sveikatos prigbs jstaigose, taip pat pagal kompetenci|
kontroliuojartioms institucijoms, bet netaikoma tvarkant radigakisias medicinos

atliekas.
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3.3. Medicinos atlielq klasifikacija

Atliekoms, susidaramoms sveikatos prieiros jstaigose, apiidinti vartojamos
tokios gvokos: sveikatos prie#ios atliekos, medicinos atliekos, ligonjniatliekos.
Nepaisant iSvardyt savoky panasumo, tarpujyra kai kurip skirtum;. Savoka sveikatos
priezizros atliekosapima visas atliekas, susidat@s pacientams teikiant diagnostikos,
gydymo ir slaugos paslaugas stacionaruose, amhbokse, globosistaigose ir namuose.
Medicininems atliekoms priskiriamos sveikatos prieds paslaug ir autopsij (lavony
skrodimo) atliekos. Ligonimi atliekos - tai visos (pavojingosios ir nepavojisigs)
atliekos, kurios susidaro eksploatuojant staci@sasmens sveikatos prigbsistaigas, tarp
ju - ligoniniy virtuviy, teritorijy valymo atliekos, netinkami naudoti baldai ir kt.

Medicinos atliekos VieSojojgstaigoje Vilniaus universiteto ligonijeé SantariSki
klinikose klasifikuojamos, vadovaujantis LietuvosigiBnos norma HN 66:2008
~Medicinos atliek tvarkymas*. Jos skirstom@$avojingas ir nepavojingas [29].

Pavojingos medicinos atliekos — tai infekuoti astdaiktai, infekuotos, farmacis
bei kitos pavojingos atliekos, kuriuos galima sustti dar smulkiau:

Infekuotos atliekos:

1. Laboratorwy atliekos: klinikiniy mikrobiologijos, virusologijos, parazitologijos
laboratorip tiriamy bandiniy mikroorganizna, parazity kultiros, visos biologiés atliekos
iS laboratori.

2. Skystos medicinos atliekos: kraujas, kita patdia infekuota biologig
medziaga (zmogaudiko skysiai: sperma, maksties iSskyros, smagemnariy, pleuros,
perikardo, pilvaplvés skysiai, vaisiaus vandenys, s&sl su matomais kraujoégsakais
arba Sie skySai, kai sunkujvertinti kraujo buvim juose), Zmogaus ar lavono audiniai,
lastebs, ZIV, HBV, HCV kulfiros, tergs su Siais virusais, infekupZIV, HBV, HCV
asmei kiino skysiai, audiniai, 4steks, kraujo, kraujo produlgtatsarg likuciai.

3. Kino dalys ir organai: vaisiaus dalys, gimegyvi, neiSsivystvaisiai; placenta,
dantys, patologiks anatomijos skyui atliekos.

4. Panaudoti adts daiktai: SvirkStai su pritvirtintomis adatomisla#os, adatos su
sistemomis, skalpeliai, skutimosi peiliukai, chgines adatos, grtai, siurbliai, Petri
lékSteks, megintuweliai, ampuks, pipeés, stiklo duzenos ir kt.

5. Panaudoti vienkartiniai gaminiai: plastikiniavirkStai, laSiks sistemos,
kateteriai, guminiai ir plastikiniai vamzdeliai, edrai, vakuumiés kraujo pamimo

sistemos, paiklai, pirstines, prijuosés, talpyklos, slaugos popieém atliekos (paklogs,
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puspaklods, rankSluodai), servetlés, Sluosts, tamponai, tvatgi, permirke krauju ir
kita potencialiai infekuota biologine medziaga.

Neinfekuoti astis daiktai: nenaudoti netelsterilumo SvirkStai su pritvirtintomis
adatomis, adatos, skalpeliai, lancetai, chirigiadatos, gv¢tai, siurbliai, PetridkSteks,
mégintuveliai, ampuks, pipets, vamzdeliai, stiklo duzenos, skutimosi peiliukat.

Farmacigs atliekos: naikintini vaistiniai preparatai, naikintinos chews
medziagos.

Kitos pavojingos medicinos atliekos: nenaudotinegaisai, turintys gyvsidabrio,
sudauzyti gyvsidabrio termometrai, metalo lydirsai gyvsidabriu, klinikini laboratorij
cheminyy reageni, fotochemikah atliekos, rentgeno nuotraukos. Perdegusios
liuminescencias lempos, aliejini, kity turintiy organiny tirpikliy, daz, lakuy,
dezinfekcijos preparat automobiliy naudojimo ir prieZiros chemini priemoni;, Kity
buitinés chemijos prepanatiekanos. Sugednemedicinos paskirties daiktai, kuriuose yra
pavojing; komponeni.

Nepavojingos medicinos atliekos — tai netinkami d@u vienkartiniai gaminiai
plastikiniai vamzdeliai, drenai, vakuunég kraujo pamimo sistemos, pattlai, pirstires,
prijuoses, talpyklos, slaugos popieés atliekos), komunalis atliekos ir antriés zaliavos
(popieriaus, plastik metalo atliekos, stiklin tara, suiz¢ vezinéliai, baldai, suplyss
minkStas inventorius, sugedbuitiniai prietaisai, statyb ir remonto nepavojingos

mineralires atliekos, maisto gamybos atliekos, kiemo SiskJpark; saSlavos).

3.4. Medicinos atlielq tvarkymo etapai

Sveikatos priefiros istaigoje atliekos tvarkomos dviem pagrindiniaispaia -
istaigos viduje ir jas iSvezus igtaigos toliau tvarkyti. Tyrimo metu sudaryta bendr
medicinos atlielf tvarkymo schema, kuri pateikta 2 paveiksle. I3akir trys pagrindiniai
atlieky Salinimo etapai:aSiavimas, surinkimas, apdorojimas. PaZeidimai lvertame IS
ju kenkia bendram saugumui.

Medicinos atliel tvarkymas sveikatos prig¢zps jstaigose yra sugg su personalo
funkciju ir atsakomybs nustatymu. Medicinos atliekos identifikuojamosistatomi y
Saltiniai, susidarantys kiekiai, apskabjamos reikiamos amaudos atliekoms surinkti,
raSiuoti, pakuoti, zenklinti, sverti, transportuoti laikinai saugoti, paskirstomi atsakingi
asmenys atliaktvarkymui organizuoti ir joms tvarkyti.
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Surinkimas Specialioji

A 4

deginimo krosnis

A

Pavojingos atliekos

A

Dezinfekcija

RuaSiavimas

A 4

\ 4
Buitiniy atlieky

A 4

Nepavojingos atliekos

\ 4
Salinimas kartu su

deginimo krosnis [*

buitinemis atliekomis

2 pav.Medicinos atliek Salinimo schema

Tyrimo rezultatai parog kad sveikatos prieiios jstaigoje medicinos atliek

apskaita vyksta pagal statistiforma Nr.66 (sveikata-metir), kadangi visi respondentai

(100 %) pasirinko S atsakym. Tai atitinka Lietuvos higienos normos HN 66:2008

.Medicinos atliek; tvarkymas* reikalavimams.

4 lentek. Respondentinstruktazo daznumo pasiskirstymas pagal darbasta

Respondent Respondent) darbo stazas
instruktazo
daznumo iki 5 6 -10 11-15 16-20 | virs 21 Viso
mety mety mety mety mety
Viena kartg per 3 2 9 2 1 17
ménesg (3 %) 2%) | 8,6%)| (2%) | (0,9%) | (16,5 %)
Viena kartg per 1 5 15 3 2 26
pusmet (0,9%) | (4,9%) | (14,7 %)| (2,9 %) | (1,9 %) | (25,3 %)
Viena karta per metus 0 3 28 17 3 51
(2,9 %) | (27,2 %)| (16,5 %)| (2,9 %) | (49,5 %)
Niekada 8 1 0 0 0 9
(7,8 %) | (0,9 %) (8,7 %)
Viso 12 11 52 22 6 103
(11,7 %)| (10,7 %)| (50,5 %)| (21,4 %)| (5,7 %) | (100 %)
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Sveikatos priefiros jstaigos medicinos personalas yra tinkamai apmokojaas
suteikiamos zinios, susijusios su medicinos ailipvojais sveikatai, asmeninapsaugos
priemoniy naudojimu tvarkant atliekas, atliekvarkymo technologikmis operacijomis,
tinkamomis ir saugiomis pakumhis, atsizvelgianti atlieky rasis ir su jomis susijusius
pavojus (zr. 4 lente).

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad iki 5 metdarbo stazo grupe buvo 12
repondeni (tai sudaé 11,7 % vis respondent skatiaus), iS kuny 7,8 % nesiklausdarbo
instruktazo, 3 % - kladsi viera karta per méneg. 6 — 10 met darbo stazo grupe buvo
11 respondent(tai suda¢ 10,7 % vis respondent skatiaus), iS kunp 9,8 % supazindinti
su darbo instruktazu, 0,9 % - nesikladsrbo instruktazo. 11 — 15 medarbo stazo grugp
sudaé daugiausia tiriangy, t.y. 52 respondentai (tai sudab0,5 % vig respondent
skatiaus), kurie supazindinti su darbo instruktazu—180 meiy darbo stazo grupsudaé
21,4 % tiriamyjuy, t.y. 22 respondentai, kurie supazindinti su darsiruktazu. Virs 21
mety darbo stazo gruyge, buvo 6 tiriamieji (tai sudar5,7 % vis, tiriamyju skatiaus), iS
kuriy visi supazindinti su darbo instruktazu. Tyrimoukatas paroé kad skirtumas tarp
respondent instruktazo daznumo ir darbo staZzo amZziaus gruipiuvo statistiSkai
reikSmingas, nes p = 0,000, kai p < 0,05, ksdaipsniai df = 12.

Anketinés apklausos metu nustatyta, kad nedidghlis respondent (14,6 %)
tvarkant medicinos atliekas #jo incident. Visi respondentai, téfe incident, pildé
incidento protokal. Tyrimo rezultatas buvo statisti§kai reik§mingas 8,40,%*> = 0,198,
p = 0,000, kai p < 0,05 uzpildyt

3.4.1. Medicinos atlielg rasiavimas

RaSiavimas yra vidutinio medicinos personalo uzdud€iad hity iSvengta klaid,
vidutinis medicinos personalas sveikatos pfieis jstaigoje yra apmokomas ir turi aiskias
medicinos atliely klasifikavimo instrukcijas. Vienas isigiavimo tiksly yra sumazinti
medicinos atlielf, kurioms reikia ypatingo apdorojimo, Kiek

Analizés metu paaisjo, kad dauguma respondergavojingas medicinos atliekas
atskiria nuo nepavojing (75,7 %.), iS kux vienas respondentas yra su specialiuoju
iSsilavinimu (tai sudaro 0,9 % tiriagy), 63 — su aukStesniuoju (tai sudaro 61,2 %
tiiamyju) ir 14 respondent su aukStuoju iSsilavinimu (tai sudaro 13,6 % bmigu).
Mazesi dalis apklausiu (24,3 %) kartaisaSiuoja atliekas, iS5 kugi 18 turi aukStesi
ISsilavinimg (tai sudaro 17,5 % apklaugt), 14 turi auksfji iSsilavinim (tai sudaro 6,8 %
apklaustjy) (zr. 5 lentet).
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Tyrimo analiz paro@, kad respondentiSsilavinimas neturijtakos medicinos
atlieky raSiavimui, nes statistinis patikimumo lygmuo stadisti nereikSmingas, nes
p = 0,249, kai p < 0,05.

5 lentek. Medicinos atliek rzSiavimas atsizvelgiaritrespondent iSsilavininmy

Ar pavojingas ir

nepavojingas RespondentiSsilavinimas
medicinos atliekas Statistinio
maisote patikimumo| Viso
tarpusavyje ir (ar)| Specialusis| AuksStesnysis| AukStasis lygmuo
su kitomis vidurinis
atliekomis?
Ne 1 63 14 78
(0,9 %) (61,2 %) (13,6 %) (75,7 %)
Kartais 18 7 25
0 175%) | ©8%) | 9% |(223%)
Viso 1 81 21 103
(0,9 %) (78,7 %) (20,4 %) (100 %)

Medicinos atliely raSiavimas po y surinkimo yra labai pavojingas ir grieztai
draudziamas. Tyrimo rezultatai pagof¥r. 3 pav.), kad pavojingos medicinos atliekos i
karto surenkamogtam skirta talp 78 % respondent iS ju iki 5 mety darbo stazo grue
buvo 12 repondent(tai sudag 11,7 % vis respondent skatiaus), iS kuny 10,8 % visada
surenka pavojingas medicinos atliekgam skirg talpa, 0,9 % kartais surenka medicinos
atliekasj tam skirt talpa. 6 — 10 maf darbo stazo grupe buvo 11 respondan(tai sudaé
10,7 % vig respondent skatiaus), iS kunp 7,8 % visada surenka pavojingas medicinos
atliekasj tam skirt talpa, 2,9 % - kartais surenka medicinos atliekdaam skirt, talpa.
11 - 15 met darbo stazo grypsudaé daugiausia tiriamgy, t.y. 52 respondentai (tai
sudaé¢ 50,2 % vig respondent skatiaus), iS kuny 38,6 % visada surenka pavojingas
medicinos atliekag tam skirt talpa, 11,6 % - kartais surenka medicinos atliekdam
skirta talpa. 16 — 20 met darbo stazo grupsudaé 21,4 % tirianyjuy, t.y. 22 respondentai,
IS kurip 15,6 % visada surenka pavojingas medicinos asligham skirt talpa, 5,8 % -
kartais surenka medicinos atliekasam skir talpa. VirS 21 meiy darbo stazo gruje,
buvo 6 tiriamieji (tai sudar5,7 % vis tiriamyju skatiaus), iS kuny visi visada surenka
pavojingas medicinos atliekagam skiry talpa. Tyrimo rezultatas parégd kad specialios
talpos naudojimasiisiuojant medicines atliekas, tarp respondetarbo stazo grupibuvo

statistiSkai reikSmingas, nes p = 0,001, kai pG50lais\és laipsniai df = 4.
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Sveikatos priefiros jstaigoje yra specialios talpos pazjos medicinos atliekoms
(pavyzdziui, su uzrasais: smailios/astrios, pagmsiinfekuotos, pasermedikamentai ir
kt.).

40+

35

30+

ka, %

251

Srais

20

o taip
m kartais

15

10

Procentin é i

iki5 mety 6-10mety 11-15mety 16-20 mety \irS 21 mety

3 pav.Specialios talpos naudojimasg3iuojant medicines atliekas

Medicinos atliekos yra suskirstomos pagal tai, kap bus tvarkomos toliau.iS
darky atliekantis vidutinis medicinos personalas riziludabiausiai, toéd kontakto su
pavojingomis medicinos atliekomis galimiyturi bati sumazinta iki minimumo.

Tyrimo duomenys parag kad tvarkant infekuotas medicinos atliekas cluslat
dévi 60,2 %, kartais &i — 9,7 %, neévi — 30,1 %; pirStinesdavi visi respondentai 100 %;
kaukes cvi 51,4 %, 21,3 % nedi ir 21,3% kartais évi; apsauginius akiniusédli — 53,4
%, neavi — 38,8 %, kartais @i — 7,8 %; apsauginprijuost dévi — 69,9 %, neévi —
14,6 %, kartais &i — 15,5 %; galvos apdangalusvd — 67 %, neévi — 33 %.
Respondent veiksmai, tvarkant pavojingas medicinos atliekaatitinka saugos
reikalavimus, nors kartais atzymimi nedideli nukrngpi (zr. 4 pav.). Skirtumas tarp
naudojam apsaugos priemanistatistiSkai reikSmingas (t = 3,050, df = 20, p,606, kai
p < 0,05).
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4 pav.Asmens apsaugos priemgmaudojimas

Respondentai, tvarkydami medicinos atliekasyi ethalatus ir gumines pirstines
raSiuodami, pakuodami, paSalindami kenksmingumezdami (neSdami} saugyklas
medicinines atliekas, étli kaukes (respiratorius) — atlikdami chemimedicinos atliek
kenksmingumo Salinig) dévi apsauginius akinius, prijuostes, galvos apdargjakai,
tvarkant medicinos atliekas, yra pavojus apsitasknguju ir kita potencialiai infekuota
medziaga, sekretais, ekskretais. Tyrimo duomentesktia6-oje lentedje.
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6 lentek. Asmens apsaugos priemgmaudojimas #Siuojant medicinos atliekas

Medicino
s atliekos

Respondenty
darbo stazo
grupés
(metais)

Apsaugos priemors naudojimas tarp

respondenty, %

Apsauginiai
akiniai

Prijuosté

Chalatas

Pirstin és

Kaukeé /

respiratorius

Galvos

apdangalas

S*

t**

df***

*kkk

Nepavojingos

Iki 5

[ERN
=

=
N

11

12

o

S=17,77
t=1,79
di= 21

p= 0,081

11

11

S=7,77
t= -2,38
df= 21
p= 0,027

11-15

29

52

24

52

S=7,77
t=2,16
df= 21

p= 0,044

16 - 20

14

22

12

22

S=7.77
t= -2,27
di= 21

p= 0,016

Virs 21

S=7,77
t=1,23
df= 21

p= 0,063

Pavojingos (biologiés)

Iki 5

12

12

11

12

12

S=6,46
t=-1,83
df= 19

p= 0,083

S= 6,46
t= -4,602
df= 19
p= 0,000

11-15

27

33

36

50

46

33

S=6,46
t=-1,51
df= 19

p= 0,073

16 - 20

10

13

17

20

21

14

S= 6,46
t=4,12
df= 19

p= 0,000

Virs 21

S= 6,46
t=-0,72
df= 19

p= 0,078

Standartinis nuokrypis

Stjudento kriterijus vienai ithai

Laisws laipsniai

" Skirtumas tarp nagréjpmy grupiy statistiskai reik§mingas, kai p < 0,05
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3.4.2. Medicinos atlielg surinkimas

Ipakavimas yra pirmutin priemoré, apsauganti nuo suzeidimir uzkrétimo.
Smailios ir astrios atliekos yra sudedam&®rmetisk ir nepraduriam tar. Infekuotos ir
neinfekuotos medicinos atliekdedamog nepralaidzius ir tvirtus maisus.

Pakuots, kurios betarpiSkai ligasi su medicinos atliekomis yra vienkaésnir
Salinamos su turiniu. Talpos, skirtos medicinoseltims, yra geltonos spalvos arba
pazynetos specialiu biologinpavoj Zymirgiu tarptautiniu Zenklu.

Kad kity iSvengta pavojaus susiZeisti u&iomis smailiomis ir astriomis
medicinos atliekomis,yj surinkimui naudojamos specialios talpos. Josn&gtitam tikrus
reikalavimus. Turi priemag) lengvai atskiriatia ada nuo SvirkSto korpuso; turi
pakankamai didelang, kad atliekos ity lengvaiidedamos; tuti hermetislg uzdarymo
sistem, kad pervezant turinys neiskiisar neissilieg; tara yra padaryta iS geros kokgb
atspayi
dezinfekuojatioms medziagoms; neiSskirign kenksming medziag uzsidegimo metu.

medziag — mechaniSkai atspari spaudimui ir drimui; chemiskai

7 lentek. Medicinos atliek surinkimo priklausomybnuo darbo stazo

] o S Vienkartini y S
Respondenty darbo V'e”ka”v'_n' q t pakuotiy su t
staZo grupes (metais) pakuotiy df turiniu $alinimo df
naudojimo vidurkis
vidurkis P P
S=0,58 S=0,36
. t=1,79 t=1,34
Iki 5 10,4 % A 11,65 % e
p= 0,096 p= 0,04
S=10,58 S=10,36
t=1,79 t=1,34
6- 10 9,12 % gl 4,98 % s
p= 0,096 p= 0,04
S=0,58 S=0,36
t=1,79 t=1,34
11-15 42,54 % gt 24,87 % s
p= 0,096 p= 0,04
S=0,58 S=0,36
t=1,79 t=1,34
16 — 20 19,43 % di- 8 12,98 % di= 2
p= 0,096 p= 0,04
S=10,58 S=10,36
. t=1,79 t= 1,34
Vir§ 21 5,87 % 4= 8 2,31 % s
p= 0,096 p= 0,04

Tyrimo metu nustatyta, kad 85,4 % respondef® =0,58, t=1,79, df=8,
p = 0,096, skirtumas buvo statistiSkai nereikSmsngees p > 0,05) naudoja vienkartines

pakuotes medicinos atliekoms pakuoti (zr. 7 lented 83,5 % Salina jas su turiniu
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(5=0,36,t=1,34, df =4, p = 0,04, skirtumasdastatistiSkai reikSmingas, nes p < 0,05).

Tyrimo metu suzinota, kad medicinos atliekos susgimi@ vietoje saugomos ne
ilgiau kaip iki darbo dienos pabaigos - tai pazynb2,4 % apklausfy (S = 0,36, df = 4,
p = 0,04, skirtumas buvo statistiSkai reikSmingass p < 0,05). 47,6 % pazyjo, kad
medicinos atliekos iSvezamos (saugiai iSneSamiaspire arba centrig saugykh, kuri yra
sveikatos priefiros jstaigos padalinyje (skyriuje) netoli pajaar kity patalm, kuriose
teikiamos asmens sveikatos priebs paslaugos, kai pakéotpripildoma 3/4 irio
(S =0,36, df =4, p =0,04, skirtumas buvo st&ksii reikSmingas, nes p < 0,09)yrimo
rezultaty analiz parod, kad infekuotos medicinos atliekos susidarymoojgesaugomos
ne ilgiau kaip iki darbo dienos pabaigos ( tai pagp 52,4 % respondenf) arba kol
pakuot pripildoma 3/4 irio (47,6 % respondemy ir iSvezamos (saugiai iSneSamas)
tarpire arba centria saugykd, kuri yra sveikatos prieiios jstaigos padalinyje (skyriuje)
netoli palap ar kity patalp, kuriose teikiamos asmens sveikatos piieis paslaugos
(S =0,05, df = 4, p = 0,049, skirtumas buvo sti&kai reikSmingas, nes p < 0,05) (zra 8-
lentek).

8 lentek. Respondentnuomoid apie medicinos atlieksaugojing susidarymo vietoje

S
Medicinos | Respondenty veiksmai t
atliekos deponuojant medicinos| Apskaiciuoti vidurkiai df
atliekas p
Nepavojingos| ne ilgiau kaip iki darbo S=0,36
dienos pabaigos 52,46 % t(:jf{,‘f
p= 0,04
kol pakuot pripildoma ?:105386
3/4 tario 47.43 % e
p= 0,04
Pavojingos | ne ilgiau kaip iki darbo S=0,05
dienos pabaigos 51,67 % tgf%?ﬁ
p= 0,049
kol pakuot pripildoma S=0,05
3/4 tario 48,32 % t=2,04
df= 4
p= 0,049

Visi respondentai (100 %) pazypo, kad infekuotos medicinos atliekos yra
pakuojamos geltonos spalvos pakuotes. Ant kiekvienos infekuaitieky pakuotés yra
uzklijuojama nustatytos formos etikeEtikeks yra lengvai pastebimos, tvirtai pritvirtintos

prie pakuots (S = 0,35, p = 0,000 skirtumas buvo statistisg&sSmingas, nes p < 0,05).
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Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, kaip yra pakuojargkystos medicinos atliekos ir

astis daiktai (zr. % lentek).

9 lentek. Respondentnuomoid apie medicinos atliekpakavina

S
Medicinos Respondent t
atliekos pakavimo metodo | Apskaiciuoti vidurkiai df
pasirinkimas p
Skystos S=6,01
medicinos i plastikinius 22.03 % t(jﬁ';?’
atliekos konteinerius p= 0,001
S=6,01
iSpilamosj kanalizacij 27.12 % tzdf'f"g“
p= 0,000
i sandarius ir atsparius $=0,098
dariams vienkartinius 51,67 % t(:jfi’zg
AStras daiktai | plastikinius konteineriug b= 0,088
1 S=0,08
popierines &zes 1,32 % t(:jf‘}zg
p= 0,049

Skystos medicinos atliekos yra pakuojanigslastikinius konteinerius (21,4 %).
Skystos medicinoatliekos (kraujas, kraujo produktai, kita poteneiainfekuota biologig
medziaga) perduodamos deginti arba uzpilamos dekaipbs tirpalu - 54,4 % (S = 6,01,
t=-3,73, df=8, p=0,001 skirtumas buvo stasti reikSmingas, nes p <0,05).
Dezinfekuotos skystos medicinos atliekos iSpilambaitiniy nuotek; tinklus (24,3 %), o
apie tai yra informuoti tinkj savininkai (S = 6,01, t =-6,84, df = 4, p = 0,68}drtumas
buvo statistiSkai reikSmingas, nes p < 0,05). #sStdaiktai pakuojamij sandarius ir
atsparius driams vienkartinius plastikinius konteinerius (99, %urie turi kuti pripildomi
ne daugiau kaip ¥ajtario (S = 0,08, t=0,79, df = 4, p = 0,049 skirtisrauvo statistiSkai

reikSmingas, nes p < 0,05).

3.4.3. Medicinos atlielq apdorojimas ir Salinimas

Apdorojimo tikslas — iki minimumo sumazinti pavyopacientus aptarnaujé&o
personalo sveikatai, iSvengti patogenimikroorganizny pasklidimo aplinkoje, sumazinti
pavop susizZeisti infekuotaigrankiais, pasalinti galimybpanaudoti uzkistas adatas?o

dezinfekcijos medicinos atliekos galiitb Salinamos kartu su buittmis atliekomis.
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Dezinfekcip galima atlikti atlieky susidarymo vietoje ir bendruogengimuose, kuriuose
apdorojamos atliekos iS daugeigtaig;.

Sveikatos priefiros jstaigoje dezinfekuojama chemimis medziagomis.
Dezinfekcijos metu & cheminiy medziag poveikio atliekos suyra, tétisumazja atlieky
kiekis, ketiasi ju iSvaizda, taip pat sumga pavojus susizeisti. Tyrimo duomenys pateikti

10 — oje lenteije.

10 lentek. Medicinos atliek dezinfekcijos priklausomymuo respondentdarbo stazo

Medicinos
atlieky
dezinfekcija

Respondeniy
darbo stazo
grupés

Vertinimas

S
t

Kartais df

p
S=0,14
t=1,23
df=12
p= 0,014

S=0,16
t=1,27
df= 12
p= 0,027
S=0,13
t= 0,65
df= 12
p= 0,044
S=0,21
t= 0,95
df= 12
p= 0,016
S=0,25
t=1,74
df= 12
p= 0,063

Tai Ne
(metais) P

Iki 5 2,8 % 29% 5,7 %

2,6 % 2,7% 5,2%

11-15 12,1 % 12,6 % 24,7 %

Susidarymo vietoje

16 — 20 51 % 5,3 % 10,5 %

Virs 21 1,4 % 1,5% 2,9 %

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad iki 5 metdarbo stazo amziaus ggj@
medicinos atliek dezinfekciy atlieka 2,8 % repondantneatlieka - 2,9 %, kartais atlieka -
57 % (S =0,14, t = 1,23, df = 12, p = 0,014 skirés buvo statistiSkai reikSmingas, nes
p < 0,05). 6 — 10 metdarbo stazo amziaus gk medicinos atliek dezinfekcij atlieka
2,6 % repondent neatlieka - 2,7 %, kartais atlieka - 5,2 % (S,£#60t= 1,27, df =12,

p = 0,027 skirtumas buvo statistiSkai reikSmingees p < 0,05). 11 — 15 meetlarbo stazo
amziaus gruge medicinos atliek dezinfekcip atlieka 12,1 % repondapt neatlieka -
12,6 %, kartais atlieka - 24,7 % (S = 0,13, t 50,6f = 12, p = 0,044 skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas, nes p <0,05). 16 — 20uym#darbo stazo amziaus gkijp
medicinos atliek dezinfekcig atlieka 5,1 % repondantneatlieka - 5,3 %, kartais atlieka -
10,5 % (S =0,21, t=0,95, df = 12, p = 0,016tskiras buvo statistiSkai reikSmingas, nes

p<0,05). VirS 21 met darbo stazo amziaus gk medicinos atliek dezinfekcip atlieka
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1,4 % repondent neatlieka - 1,5 %, kartais atlieka - 2,9 % (S,250t= 1,74, df = 12,

p = 0,063 skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas p > 0,05).

11 lentek. Medicinos atliek dezinfekcijos chemémis medziagomis priklausongybuo

respondent darbo stazo

Respondenty Medicinos atlieky dezinfekcijos S

darbo stazo cheminémis medziagomis vertinimas t
grupés (metais) [r4j Ne Kartais df

p

S=0,14
t= 1,23

df=8
p= 0,031

$=0,16
t= 1,27
df=8
p= 0,034
$=0,13
t= 0,65
df=8
p= 0,021
S=0,21
t=0,95
df=8
p= 0,036
S=10,25
t=1,71
df=8
p= 0,008

Iki 5 3,1% 8,9 % 1,7%

6-10 8,6 % 1,7% 3,2%

11-15 7,1 % 1,7 % 12,7 %

16 — 20 14,1 % 1,3% 55 %

Virs 21 3.4 % 0% 1,9 %

Tyrimo metu suzinota, kad iki 5 metdarbo stazo amziaus gip medicinos
atlieky dezinfekciy atlieka 3,1 % repondeant neatlieka - 8,9 %, kartais atlieka - 1,7 %
(5=0,14,t= 1,23, df = 8, p = 0,031 skirtumasdatatistiSkai reikSmingas, nes p < 0,05).
6 — 10 mei darbo stazo amziaus gk medicinos atliek dezinfekcip atlieka 8,6 %
repondeni, neatlieka - 1,7 %, kartais atlieka - 3,2 % (S,¥60t = 1,27, df =8, p = 0,034
skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas, ne0p08). 11 — 15 metdarbo stazo amziaus
grupje medicinos atliek dezinfekciy atlieka 7,1 % repondeantneatlieka - 1,7 %, kartais
atlieka - 12,7 % (S = 0,13, t=0,65, df = 8, p,841 skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas, nes p < 0,05). 16 — 20 ynearbo stazo amziaus gij@ medicinos atliek
dezinfekcip atlieka 14,1 % repondeptneatlieka - 1,3 %, kartais atlieka - 5,5 % (S,210
t=0,95, df = 8, p = 0,036 skirtumas buvo stailsti reikSmingas, nes p < 0,05). Vir§ 21
mety darbo stazo amziaus gk medicinos atliek dezinfekcij atlieka 3,4 % repondant
kartais atlieka - 1,9 % (S = 0,25, t=1,71, df =p8= 0,008 skirtumas buvo statistiskai
nereikSmingas, nes p > 0,05).
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Tyrime dalyvavo Se8i amziaus grupi respondentai, iS kuri 1,03 % tuéjo
specialji iSsilavinima, 78,6 % - auksStegn ir 20,37 % - aukgfi (zr. 12 —a lentek).
Nustatyta, kad respondentpasiskirstymas pagal amzir iSsilavinimg turi statistirg
reikSng, nes p = 0,037, kai p < 0,05; respondepasiskirstymas pagal darbo stag

iSsilavinimg turi statistire reikSme, nes p = 0,002, kai p < 0,05;

3.5. Medicinos atliely srauty keliai ir ekonominiai aspektai

Sveikatos priefiros jstaigoje medicinos atligkSalinimo kaim sudaro surinkimo
iSlaidos (fiSiavimas, laikinas sagllavimas), transporto islaidos ir apdorojimo irieaho
iSlaidos, valymo iSlaidos.

Siuo metu VieSojojéstaigoje Vilniaus universiteto ligonia Santaridki klinikose
medicinos atliekos tvarkomos pagal schekuri pateikta 5 — ame paveiksle.

Sveikatos priefiros istaigoje yra tvarkoma pirménatlieky apskaita. Kiekviename
skyriuje pildomas ,Pirmiés atlieky apskaitos zurnalas“. Pirmis atlieky apskaitos
Zurnalas laikomas medicinos atligkusidarymo vietoje. Susidaar sutvarkyti medicinos
atlieky kiekiai pirmirés atlieky apskaitos Zurnale registruojami neia@ kaip karg per
savait. Jei pavojingos atliekos susidaro arba tvarkonedsu kaip karg per savay, ju
susidag ar sutvarkyti kiekiai registruojami i$ karto ppgusidarymo ar tvarkymo.

Kiekviename ligonias skyriuje yra numatyta medicinos atliekaugojimo patalpa
(toliau — saugykla). Medicinos atliekos yra saugemsaugykloje ne ilgiau kaip iki darbo
dienos pabaigos ir yra iSvezamolgaikino saugojimo aikStel Laikino saugojimo aiksteél
yra irengta istaigos teritorijoje, lengvai privaziuojamoje Vigto Laikino saugojimo
aikStekje medicinos atliekos Saltuoju meperiodu saugomos ne ilgiau kaip 72 val.,
Siltuoju met; periodu — ne ilgiau kaip 48 val. ir priduodamosdiwanos atlieks veZjui.

Sveikatos priefiros istaiga turi pasirasytsutarf su pavojing atlieky tvarkymo
imoréemis (UAB ,Gydomoji gamyba“, UAB ,Sena¥). PrieS perduodant medicinos
atliekas vegjui yra uzpildomas pavojingatlieky lydrastis, kuris pridedamas prie krovinio
vaztara8io.

Sveikatos priefiros jstaigos darbuotojai (137 asmenys), tvarkantys nreahc
atliekas, yra pasirasytinai susipazindinti su Datbjy saugos ir sveikatos taisykhis ir
instrukcijomis, atliek tvarkymo procedry apraSymu, naudojamchemires dezinfekcijos

preparai saugos duomenlapais, saugiai dirbti su chendgdezinfekcijos preparatais.
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Sveikatos prieziiros jstaiga

e
fl\/ledicinos atliekos
. . utilizavimas
RasSiavimas
Pavojingos Deginimas
specialioje krosnyje
Rinkimas

Laikymas gvartyne,
perdirbimas
arba
deginimas buitini
atlieky krosnyje

Sanaliavimas

I
I
f| Medicinos atlieky \
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I

Nepavojingos

—

e

Transportavimas

N N Y

5 pav. Medicinos atliek tvarkymo schema

Vadovaujantis Darbuotgj apipinimo asmeniémis apsaugiémis priemorimis
nuostat reikalavimais, darbuotojai, tiesiogiai sgsg§u medicininy atlieky tvarkymu yra
apimpinti asmeniamis apsaugiémis priemoigmis (pagal darbo paioli), ju naudojimo
instrukcijomis.

Medicinos atliek efektyviausias Salinimotiolas — 1 deginimas. Medicinos atligk
chemiré dezinfekcija, dezinfekcija vandens garais (Siluirdezinfekcija) ir mikrobanginis
apdorojimas — tik tarpiniai metodai, palengvinanjyssaugojim, veZim, taiau jie
neuztikrina ai atlieky saugaus Salinimo. Medicinos atligkurinkimo proces Vilniuje
vykdo Vilniaus savivaldyés imore ,Gydomoji gamyba” ir naujaikurta UAB ,Senoy”.
Deginimo hidas, naudojamas naujajame ceche, jau kuris ladtksnas kitose Europos
Salyse, yra aprobuotas EuropceguBigos kompetentinginstitucijy. Jau sukaupta patirtimi
vadovaujamasi deginant medicinos atliekas UAB ,Séhaotacinéje dviey pakom
deginimo krosnyje, kurioje pasiekiama ikikstartio Simto laipsni temperaira. Toctl
visi infekuoti reikmenys bei medziagos visiSkai egd, be to, duj pavidalo degimo
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produktai pakhiva i triju lygiy filtravimo sistema, kurios vamzdynais juda apie dvi
minutes, kol pagaliau yra iSmetairatmosfeq ataus ir jau be kenksmingu medziag.
Medicinos atliek pakavimui naudojamos taros kainos: popierinio mdiSvnt.
kaina — 46 ct, polietileninio — 19 ct, uz vieno kainerio iSvezim mokama 40 It.
Vienkartiniai SvirkStai dezinfekuojami, plaunami,ziovinami ir parduodami
perdirbimui. Perdirbimgmonre sumoka 0,3 It uz kilogragmaudot vienkartiniy Svirksi.
Medicinos atliek dezinfekavimas Haz-tabs tirpale (1 tablete 1 Idesns) kainuoja
apie 2000 It/mn. Sveikatos priefiros jstaigoje naudojamas dezinfektantas ,Gelsorb” su
standinaniu efektu, skirtas biologiniams skyfams. Jis sukietina biologinius skyss
(krauja, paolius ir kt.) medicinos siurbiluose, spjaudgké ir kitose induose.
Dezinfekavimas ,Gelsorb* milteliais (1 pakelis — 33dezinfekuoja nuo 1,5 | iki 2 |
sky<iio) kainuoja apie 1500 It/ém. Kiti dezinfekavimo fdai ir priemors pateikti 12 - oje

lentekje.

12 lentek. Atlieky nukenksminimo finansinis palyginimas

Eil. Nr. Dezinfekavimo metodas Kaina Lt/kg
1. Dezinfekcija chloraminu 5,23

2 Autoklavavimas 1,10 - 3,10
3. Deginimas 3,00-5,76
4 Dezinfekcija mikrobangomis (Medister 160) 0,26

Kano dalys ir organai dedamiplastikinius maisus ir saugomésioje vietoje, kol
véliau jas pasiima ir laidoja UAB ,lidesys*. Si atlieky tvarkymas kainuoja 1200
Lt/metus. MiSrias komunalines ir statybos atliek&digoninés iSveza atliek tvarkymo
imone UAB ,Atliek y tvarkymo tarnyba®“. Si atlieky tvarkymas kainuoja apie 1800 l#m
Dienos Sviesos air kitas atliekas, kuriose yra glalsio (Liuminescenciés lempos),

iSveza atliely tvarkymoimone UAB ,EMP recycling” (13 - a lenté).
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13 lentek. Medicinos atliel susidarymo kiekis per metus

Eil. Atliekos Kiekis, t
Nr. Susidaé | Perduotas Gavejas
1 | Atliekos, kuriy rinkimui ir 113381 | 113381 | UAB ,Seno¥'
Salinimui taikomi speciabk Sod; g. 6, Vilnius
reikalavimai, kad bty iSvengta
infekcijos

(panaudota tvarsliava,
vienkartiniai SvirkStai, adatos nug
Svirksty, vienkartires sistemos,
suduz termometrai)

2. | Dienos Sviesos lempos, ir kitos - 0,445 UAB ,EMP
atliekos, kuriose yra gyvsidabrio recycling”
(Liuminescencias lempos) Galinés km.

MaiSiagalos pastas),
Vilniaus rajonas

3. | Vaistai, nenurodyti 180106 - 0,0162 UAB ,Senow”
Sod; g. 6, Vilnius
4. | MisSrios komunalias atliekos - 993,300, UAB ,Atliek

tvarkymo tarnyba“
Laiswvés pr. 80 B,
Vilnius

5. | MiSrios statybias atliekos - 195,000 UAB ,Atliek
tvarkymo tarnyba“
Laiswvés pr. 80 B,
Vilnius

Remiantys dokumentanalizs duomenimis, (,Pirmiés atlieky apskaitos 2008 m.
metirg ataskaita“) suzinojome, kad per 2008 metus sveskptieziiros jstaigose susidar
113381 ton atlieky, iS kuryp viena tona buvo nukenksminta cheamms medZziagomis.

Metinés atliek; tvarkymo iSlaidos per metus siekia 50229, G4 lit
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Teisinis medicinos atliak reguliavimas yra reikSmingas EuropoguBgos (ES)
politikoje. ES direktyw nuostatai turi bti jteisinti viqy valstybiy nariy teritorijose, tame
tarpe ir Lietuvos RespublikajeVisos ES nars privalo tinkamai tvarkyti medicinos
atliekas, t.y. @Siuoti jas, vykdyti y judéjimo apskait, gauti litinus leidimus, vykdyti kitus
direktyw reikalavimus. ES medicinos atlekvarkymo politikaiigyvendinti sukurta teis
akty sistema, kuri pagio pagrindus subalansuotam atliekkarkymui.

Lietuvos Respublikos teis derinimas su Europosi8ngos teise yra ilgalaikis ir
sudttingas procesas, nes reikalinga ne tik perkeltidt®$s normag nacionalir teis;, bet
ir jasigyvendinti. ES direktyy perkélimasi Lietuvos Respublikos teis aktus, taip pat $i
direktywa igyvendinimas bei praSampereinanju laikotarpiy skatius yra jvardijamas
kaip pagrindigs ypatykes, norint jgyvendinti atliek tvarkymo reikalavimus Lietuvos
Respublikoje.

Lietuva yraisipareigojusi visus ES reikalavimus atlietvarkymo srityje vykdyti
nuo istojimo i ES, daugelis ES reikalavipjau jvykdyta, t&iau kai kuriy isipareigojim
ivykdymas labai sudingas, ypa dél dideliy finansiny iStekliy, todl tam tikroms
nuostatomsigyvendinti Lietuvai buvo suteiktas pereinamasiskdtarpis, taiau tik
konkretioms direktyvoms, o ne visai aplinkos ¢sai. Atlieky tvarkymas Siuo metu yra
viena iS prioriteting aplinkos apsaugos &ny ir, manoma, kad tokia liks dar 20 met
kadangi kai kuni jsipareigojimy jvykdymas labai sudingas, ypa& dél dideliu finansini
iStekliy.

Medicinos atliely susidarymas ir tvarkymas turi digetaka visuomes sveikatai.
Atliekant patikrinimus asmens sveikatos prigds jstaigose, pastebimas pavojus
medicinos personalui, kuris yra atsakingas uZzlatleurinkimy ir apdorojimy. Medicinos
atliekas tvarkatios slaugytojos ir slaugytej pacjéjos, nevertina medicinos atliek
gréesmes sveikatai ir ne visada saugiai su jomis dirbarinig rezultatai patvirtino, kad
sveikatos priefiros jstaigoje nedidel dalis respondeni tvarkant medicinos atliekas,
turéjo incident,.

Atlikta literatiros analiz parod, kad medicinos atlieak susidarymas,yj galimas
neigiamas poveikis aplinkai ir zmansveikatai — viena aktualiausiSsivygiusiy valstybiy
problema. Lietuvoje mazai¢thesio skiriama medicinos atligkvarkymui, Si problema
nepakankamai istirta, apie medicinos aitliekvarkyma raso tik pavieniai autoriai —

P. Balténas,E. Baltenaite, A. Rimkeviius, D. Siupakas, |. Vilkanec, V. Grilauskién



46

Mokslo Saltinip statistiniai duomenys teigia, kad pastaruoju meisi didja
medicinos atliel kiekiai, tai sutampa su atlikto tyrimo rezultataltsadangi sveikatos
prieziaros jstaigose diga lowy skatius, dictja vienkartiniy priemony naudojimas,
automatiskai di¢ja ir medicinos atliek kiekis.

Medicinos atliek susidarymas ir tvarkymas turi diggtaka visuomeis sveikatai.
Atliekant patikrinimus asmens sveikatos prigds jstaigose, pastebimas pavojus
medicinos personalui, kuris yra atsakingas uzlatleurinkimy ir apdorojima. Medicinos
atliekas tvarkafios slaugytojos ir slaugytoj pactjéjos nevertina medicinos atliak
gréesmes sveikatai ir ne visada saugiai su jomis dirbaririig rezultatai patvirtino, kad
sveikatos priefiros jstaigoje nedidel dalis respondent turéjo incident, tvarkant
medicinos atliekas. Bet tokie duomenysanvieSai skelbiami Lietuvoje, kaip tai daroma
JAV.

Tyrimo ir literafiros duomenys sutampa su teze, kad paaglinkai ir Zmoni
sveikatai kelia visi darbai, susisu medicinos atliektvarkymu — atlielf identifikavimas,
surinkimas 1y susidarymo vietoje, pakavimas, zenklinimas, lakin saugojimas,
perpakavimas, vezimas, naudojimas, Salinimas. RPmay atliekas surinkti ir transportuoti
turi specialiai apmokytas personalas su apsaugespremis (speciali apranga). Siuo
metu daugelyje ligonini Si problema paliekama gsti pagalbiniam personalui.
Pavojingos atliekos turi thi surenkamos ir transportuojamos trumpiausiu nodusr
dezinfekuojamos ir naikinamos.

Kai kuriose literairos Saltiniuose teigiama, kad Lietuvoje vis daranbendros
centralizuotos medicinos atligktvarkymo sistemos. Tinkamai nesutvatkynedicinos
atlieky galima rasti ir buitini atlieky savartynuose, ir asmens sveikatos prieds jstaig:
teritorijose. Medicinos atliekos asmens sveikatogezZjiros jstaigose tvarkomos ir
iSveZzamos nesilaikant Lietuvos ir EuropogjuBgos aplinkosaugos reikalavimtodtl
iISkyla tiesioginis pavojus visuomén sveikatai. Kiti literairos Saltiniai teigia, kad
geriausia situacija kol kas yra Vilniaus apskrityjéa atliekos @$iuojamos, surenkamos i§
ligoniniy bei kity gydymo jistaigi ir veZzamosi deginimo imore. Medicinos atliel
surinkimo proces Vilniuje vykdo Vilniaus savivaldyes imore ,Gydomoji gamyba“ ir
naujai jkurta UAB ,Seno”. Deginimo kidas, naudojamas naujajame ceche, jau kuris
laikas taikomas kitose Europos Salyse, yra apr@su&ropos §ungos kompetenting
instituciju. Taigi jau sukaupta patirtimi kaip tik vadovaujasnanaudojantis UAB
~Senow” medicinos atlie rotacireje dviey pakom deginimo krosnimi, Kkurioje
pasiekiama ikitikstartio Simto laipsni temperaira. Toal visi infekuoti reikmenys bei
medziagos visiSkai sudega, be to,udppvidalo degimo produktai paklia i triju lygiu
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filtravimo sistem, kurios vamzdynais juda apie dvi minutes, kol pagaiSmetamij
atmosfeq ataus ir jau be kenksmingy medziag.

Misy nuomor, kad istojus Lietuvaii Europos $&unga, medicinos atliek
tvarkymas Zymiai pagéjo, taikomi nauji Europos gungos aplinkosaugos reikalavimai,

diegiamos naujos technologijos, pagadfinansavimas Sioje srityje.
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5. ISVADOS

1. Lietuvoje atliek; tvarkymas reguliuojamas atsizvelgiariES reikalavimus ir nuostatas,
atlieky tvarkymo strategs, principus ir hierarchy. ES atlieky tvarkymas
igyvendinamas per téis aktus — reglamentus, direktyvas, nutarimus iersgimus.
Lietuva yrajsipareigojusi visus ES reikalavimus atliglvarkymo srityje, vykdyti nuo
istojimoi ES. Daugelis ES reikalavimjau jvykdyta, ta&iau kai kuriy isipareigojimy
ivykdymas labai sudingas, ypa& dél dideliy finansiny iStekliy. Todél tam tikroms
nuostatomsgyvendinti Lietuvai buvo suteiktas pereinamasikdearpis iki 2011 met

2. Sveikatos priediros jstaigose per metus susidaro 113381 taredicinos atliel, iS ju

liuminescencias lempos sveria 0,445 tonos, vaistai — 0,0162 tonos

3. Medicinos atliekos sveikatos pri@#ds jstaigose tvarkomos nuaq pusidarymo vietos
iki pridavimo atlieky vezjui. Jos fiSiuojamos susidarymo vietoje, surenkant jas
specialiai tam pritaikytas talpyklas, ir pakuojamteap, kad nekelt pavojaus
visuomems sveikatai ir aplinkai. Kiekvienamstaigos skyriuje yra medicinos atliek
laikino saugojimo patalpa. Sveikatos prigbs jstaiga turi pasirasSyti sutartsu
pavojing; atlieky tvarkymo imone. Pagal toki sutarf, pavojing: atlieky tvarkymo
imoré savo transportu iS laikino saugojimo aik&teji atlieky Salinimo imorg turi
iSvezti medicinos atliekas. Uz medicinos atliekaug pristatyny | Salinimo imore

atsako atliel vezjas.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Atliekant medicinos atliek tvarkym, bitina visuose, nuo pradinio iki baigiamojo,
Sio proceso etapuose atsizvelgtveikatos, saugumo ir aplinkos apsaugos aspektus.
Batina taikyti sugrieztintas priemones - administnasi baudas nusiZzengusiems

darbuotojams.

2. Sialoma instruktuoti vidurinmedicinos person@bdu kartus metus.

3. Optimalus sprendimasity sveikatos prieZiros jstaigoje organizuoti speciali
tarnylm, kuri tvarkyty medicinos atliekas. Tam tikslui turiath sudarytas
atitinkamas grafikas, pagal Kuatlieky surinkimo tarnyba sutartu laiku surinkis
kiekvieno ligonires skyriaus atliekas. Medicinos atliekas tvatias tarnybos
darbuotojai gabent atliekasi medicinos atlie laikino saugojimo aikSteles ir,
esant reikalui, pakrawtatliekasj iSvezalias masinas.

4. Optimalus sprendimasuhy mazinti medicinos atliek tari, naudojant specialius
prietaisus, kurie palengvina utilizavimo uzdavinilBekomenduojama naudoti

medicinos atliel tario mazinimo rotacinpeiling smulkintu\.
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ANKETA 1 priedas

Gerbiamas apklausos respondens&pgli, kad sutikote atsakytianketoje pateiktus
klausimus. dsy dalyvavimas Sioje anketoje ir nuoSisdatsakymai pad ruoSiant tiriaraji
darln tema: ,Medicini atlieky tvarkymas iry jtaka visuomeés sveikatai.

Anketa yra anonimiy toctl savo pavarés joje nurodyti nereikia. Gauti iSish
duomenys nebus analizuojami ir skelbiami atski¥a. bus panaudoti moksliniame darbe
tik apibendrinta statistiniduomenm forma.

IS pateikty atsakymy iSrinkite tuos variantus, kurie Jums labiausiank#é ir
pazynekite juos kryziuku. Jeigu slomi atsakymai nesutampa sisgy nuomone arbayjis
ViSO rera, savo atsakymo varianparasykite specialiai paliktoje vietoje.

IS anksto édkoju Jums uz pagadb

1. Ar pavojingas medicinos atliekas iS karto surenk&aen skirty pakuot?

1 Taip
[ Ne
[ Kartais

2. Ar pavojingas ir nepavojingas medicinos atliekadSmia tarpusavyje ir (ar) su
kitomis atliekomis?

1 Taip
] Ne
[ Kartais

3. Ar naudojate vienkartines pakuotes medicinos ailie?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais

4. Ar Salinte vienkartines pakuotes su turiniu?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais

5. Ar pazeidus pakuetpakavimo metu, perpakuojate laikantis saugos leikay?

‘1 Taip
] Ne
[1 Kartais

6. Kaip ilgai saugote pavojingas medicinos atliekagdarymo vietoje?

Ne ilgiau kaip iki darbo dienos pabaigos
Kol pakuot pripildoma 3/4 iirio

Vieng savait

Viena ménes

[ I A
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7. Ar pakuojate infekuotas atliekageltonos spalvos pakuGt
Taip

Ne
Kartais

OO0

8. Ar atliekate infekuat atlieky dezinfekciy ju susidarymo vietoje?

Taip
Ne
Kartais

(I R A

9. Ar nukenksminate infekuotas atliekas cheémins dezinfekcijos medziagomis ar
preparatais (biocidais)?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais

10.Ar pakuojate infekuotas atliekas, pasSalinuskgnksmingum (iSskyrus chemig
dezinfekcip), kartu su pirmine pakuote?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais

11.Kaip pakuojate skystas medicinos atliekas (kraugraujo produktus, kit
potencialiai infekuat biologine medziag)?

"1 1 plastikinius konteinerius
O ISpilamosj kanalizaciy

12.Kaip pakuojate panaudotus astrius daiktus?

71 I sandarius ir atspariusiiidams vienkartinius plastikinius konteinerius.
AStriy daikty konteineriai turi ati pripildomi ne daugiau kaip 34 jtario.
1 1 popierines ézes

13.Ar vykdote medicinos atliak apskaid pagal statistie forma Nr.66 (sveikata -
meting)?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais
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14.Kokias asmens apsaugos priemones naudajsiieodami medicinos atliekas?

Asmens apsaugos prienisn Taip Ne Kartais Visai
nesvarbu
Chalatas
Pirstines
Kauke/respiratorius

15.Kokias asmens apsaugos priemones naudojate tvatkaldgines medicinos
atliekas?

Asmens apsaugos prienisn Taip Ne Kartais Visai
nesvarbu

Apsauginiai akiniai
Prijuose

Guminiai batai
Chalatas

Pirstines
Kauké/respiratorius
Galvos apdangalas

16.Ar tvarkant medicinos atliekas renkate rankomisersttis sudauzytus stiklinius
daiktus?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais

17. Ar tvarkant naudotus Siuos astrius daiktus nuimads rankomis?

AStris daiktali Taip Ne Kartais
Svirksy adatos
Skalpeliai
Siuvimo adatos

18.Kaip Jis manote, ar tvarkant vienkartinius konteineriukkiaejuos atidarigti,
tustinti ir valyti rankomis?

1 Taip
[0 Ne
[1 Kartais

19. Kaip daznai iSvezate infekuotas medicinos atli@kas

"1 Specialioje patalpoje — ne ilgiau kaip iki darbertys pabaigos ir iSvezamos
(saugiai iSneSamosgentrire saugykd ar laikino saugojimo aikstel

1 Centrireje saugykloje (jei neSaldoma) — ne ilgiau kaip 7&. \Saltuoju
periodu ir 48 val. Siltuoju metperiodu, laikino saugojimo aikSégd —
Saltuoju mei periodu ne ilgiau kaip 72 val., Siltuoju materiodu ne ilgiau
kaip 48 val.
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Kiino dalys ir organai, iki bus perduoti deginti areti | kapines, turi bti
laikomi specialiai tam skirtame Saldytuve 2-8 °@peratiroje ne ilgiau
kaip 12 val., o zemesje nei minus 18 °C tempefabje — iki 3 nenesiy
Infekuotos atliekos, iSskyrusako dalis ir organus, iki bus perduotos
deginti, gali lti laikomos specialiai tam skirtame Saldytuve Zemgsnei
minus 18 °C temperaitoje iki 3 menesiy

Visos auksiau iSvardintos pozicijos

20.] kokios spalvos pakue@pakuojate medicinos atliekas?

[
[

I bet kokios spalvos pakupot
I bet kokios spalvos (iSskyrus geltypmpakuot.

21. Kaip ilgai saugote medicinos atliekas?

[

[

[
[

Susidarymo vietoje — ne ilgiau kaip iki darbo disngabaigos arba kol
pakuot pripildoma % irio ir iSvezamos (saugiai iSneSamosarpire arba

centrirg saugyk

Tarpiréje saugykloje — ne ilgiau kaip iki darbo dienos qagbs ir

ISvezamos (saugiai iSneSamasgentrire saugykhd ar laikino saugojimo
aikstek

Centrirgje saugykloje ar laikino saugojimo aik$fel — ne ilgiau kaip
vienerius metus

Visos auksiau iSvardintos pozicijos

22. Ar tvarkant medicinos atliekas tyote inciden4?

[
[

Taip
Ne

23.Jai atsakymas ,taip“, ar piite incidento protokal?

[
[

Taip
Ne

24.Ar daZznai esate supazindinami su darbupt@psaugos nuo cheminiveiksni
darbe nuostatais?

[ O B B B O

Viena kartag per nenes
Viena karta per pusmet
Viena karta per metus



25.Kiek Jims met?

N Y D Y I O

16-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55- daugiau

26.Koks Jisy darbo stazas?

[ O I B B

Iki 5 mety

6 — 10 mai
11 - 15 met
15 — 20 met
Virs 21 mety

27.Koks Jisy iSsilavinimas?

OO0 n

Pagrindinis
Specialusis vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis
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2 priedas

RESPONDENTU PASISKIRSTYMAS PAGAL AMZ| U, DARBO STAZA IR
ISSILAVINIM A
14 lentek. Respondentpasiskirstymas pagal amzidarbo staz ir iSsilavinimy

Respondent iSsilavinimas S
t
- Specialusis df
vertinimas vidurinis | AuksStesnysis| Aukstasis p
Respondenty | 26-30 - 9 % 3%
amiil_JS, 31-35 - 19% 7% S$=1,35
metais 36-40 1% 32 % 5 % t=0,245
41-45 - 19 % 3% df =20
46-50 - 1% 3% p = 0,037
51-55 - 1% -
Respondent iki 5 - 6 % 6 %
darbo stazas, | 6-10 ; 8 % 30 S =447
metais 11-15 : 44 % 8% | cog
1.6:20 - 19 % 3% p = 0,002
virs 21 1% 4% 1%
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LEIDIMAS TYRIMUI 3 priedas

ZYTA KUZBORSKA
VU Medicinos fakuiteto
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos instituto
Slaugos specialybés magistro studijy programos 11 k. studenté

V5] VUL Santarizkiy kliniky
Direktorei slaugai R.Nalivaikienei

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
2009 - 01 - 08
Viinius

Prasau leidimo atlikti tyrima magistro baigiamajam darbui tema: ,,Medicinos atlicky
susidarymas ir tvarkymas sveikatos prieXiiiros jstaigoje”.

Tyrimas bus grindZiamas slaugytojy anketine apklausa.

Tiriamyjy konfidencialumas bus u#tikrinamas, nes anketa yra anoniminé, tiriamujy
vardy, pavardZiy, adresy nebus klausiama. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrintai.

' / Doc. dr. Saulius Vainauskas

Zyta Kuzborska %ﬂ%

Darbo mokslinis vadovas

Tyréjas

Suderria

D:rek:ore shorga

Reging Nalwmkleneg 7
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