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SAZETAK

Rad obraduje znacaj zastite na radu i pravilnog upravljanja medicinskim otpadom u
biohemijskim laboratorijama, sa posebnim naglaskom na bezbjednost zaposlenih,
kvalitet laboratorijskih analiza i ocuvanje zivotne sredine. Biohemijske laboratorije
predstavljaju klju¢nu kariku u zdravstvenom sistemu, jer omogucavaju preciznu
dijagnostiku, pracenje toka bolesti i evaluaciju terapijskih postupaka. Medutim,
priroda posla u laboratorijama podrazumeva izlozenost brojnim rizicima —
bioloskim, hemijskim, fizickim i ergonomskim. Upravo zato, zastita na radu
zauzima centralno mjesto u organizaciji laboratorijskog procesa.

Poseban izazov predstavlja medicinski otpad, ¢ije nepravilno rukovanje moze
dovesti do Sirenja infekcija, kontaminacije okoline 1 naruSavanja zdravlja ljudi. U
radu su prikazani osnovni principi upravljanja medicinskim otpadom, od
razvrstavanja i privremenog skladiStenja do tretmana 1 kona¢nog odlaganja. Akcenat
je stavljen na vaZnost poStovanja zakonskog okvira i medunarodnih standarda, kao 1
na kontinuiranu edukaciju zaposlenih.

Ekoloski 1 ekonomski aspekti dodatno potvrduju znacaj pravilnog zbrinjavanja
otpada. Efikasna segregacija 1 tretman otpada doprinose smanjenju troSkova,
ocuvanju resursa i ostvarivanju ciljeva odrzivog razvoja. Zakljuceno je da sinergija
zastite na radu 1 odgovornog upravljanja otpadom obezbeduje ne samo sigurnost
zaposlenih 1 pacijenata, ve¢ 1 pouzdanost laboratorijskih rezultata 1 dugorocnu
odrzivost zdravstvenog sistema.

Kljuéne rije¢i: biohemijska laboratorija, zastita na radu, medicinski otpad,
bezbednost, odrzivi razvoj
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1.UVvOD

Biohemijske laboratorije su neizostavan dio savremenog zdravstvenog sistema i
predstavljaju kljuéni segment u procesu dijagnostike, pracenja toka bolesti i
evaluacije efekata terapije. One obezbeduju rezultate na osnovu kojih ljekari donose
vitalne odluke o zdravstvenom stanju pacijenata. Medutim, da bi rezultati bili ta¢ni,
pouzdani i blagovremeni, neophodno je obezbijediti optimalne uslove rada u
laboratorijama. Ti uslovi podrazumijevaju ne samo savremenu opremu i obucen
kadar, ve¢ 1 adekvatne mjere zastite na radu i sistematsko upravljanje medicinskim
otpadom. Rad u laboratoriji sa sobom nosi specifi¢ne rizike, jer zaposleni dolaze u
kontakt sa potencijalno opasnim materijama, infektivnim uzorcima i hemikalijama,
§to moze ugroziti njihovo zdravlje ukoliko se ne preduzmu preventivne mjere.
Istovremeno, medicinski otpad koji nastaje u toku rada mora biti pravilno sakupljen,
sortiran, tretiran i odloZen kako bi se sprijecile infekcije, kontaminacija zivotne
sredine 1 Sirenje bolesti. Ovaj rad ima za cilj da detaljno prikaze znacaj zastite na
radu i upravljanja medicinskim otpadom za kvalitet rada biohemijskih laboratorija,
analiziraju¢i sve relevantne aspekte — od teorijskog okvira i zakonske regulative,
preko prakti¢nih procedura i izazova, do ekoloskih i ekonomskih implikacija.

Biohemijska laboratorija predstavlja specificno radno okruZzenje u kojem se
svakodnevno rukuju razli¢itim bioloskim materijalima, hemijskim supstancama i
sofisticiranom opremom. Zbog prirode posla, zaposleni su izloZeni brojnim rizicima
— od kontakta sa potencijalno infektivnim uzorcima, preko rukovanja hemijskim
reagensima, pa do moguénosti povreda usljed nepravilne upotrebe aparata. Upravo
zbog toga, zastita na radu zauzima centralno mjesto u organizaciji laboratorijskog
procesa, jer osigurava bezbjedne uslove rada za zaposlene, ali i pouzdanost i kvalitet
laboratorijskih rezultata.

Poseban izazov u laboratorijskom radu predstavlja medicinski otpad, koji zbog svog
sastava zahtijeva paZzljivo prikupljanje, razvrstavanje, transport i odlaganje.
Neadekvatno upravljanje otpadom moze dovesti do Sirenja infekcija, zagadenja
zivotne sredine i narusavanja zdravlja ljudi. Stoga je uspostavljanje jasnih procedura
1 postovanje propisa u vezi sa medicinskim otpadom jedan od klju¢nih faktora
kvaliteta u biohemijskoj laboratoriji.

Povezanost zaStite na radu 1 pravilnog zbrinjavanja otpada ogleda se u Cinjenici da
se kroz ove procese ne samo Stiti zdravlje zaposlenih i1 pacijenata, veé¢ se i
obezbjeduje kontinuitet, taénost i validnost laboratorijske dijagnostike. Na taj nacin
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laboratorija ispunjava profesionalne standarde i doprinosi unapredenju zdravstvenog
sistema u cjelini.

Uloga laboratorijske dijagnostike u savremenom zdravstvu je nemijerljiva. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, ¢ak 70% klinickih odluka donosi se na
osnovu laboratorijskih rezultata. To znaci da nijedna oblast medicine — od interne i
hirurgije, preko pedijatrije, do onkologije i infektologije — ne moze da funkcionise
bez pouzdane laboratorijske podrSke. Biohemijske laboratorije omogucavaju ranu
detekciju bolesti, pracenje hroni¢nih stanja, procjenu terapijskog odgovora i
prevenciju komplikacija. Na taj nacin one ne samo da doprinose individualnom
zdravlju pacijenata, ve¢ i1 unapredenju javnog zdravlja i smanjenju troSkova
zdravstvenog sistema kroz pravovremeno postavljanje dijagnoza.

Pored osnovne funkcije u dijagnostici, laboratorije imaju 1 edukativnu 1 istrazivacku
ulogu. One su mjesta gdje se razvijaju nove metode ispitivanja, uvode
standardizovani protokoli i testiraju inovativne tehnologije. Zbog toga se
biohemijske laboratorije smatraju mostom izmedu teorijske nauke 1 klinicke prakse.

Kvalitet rada laboratorije ne mjeri se samo brzinom i ta¢no$¢u rezultata, vec i
primjenom medunarodno priznatih standarda i procedura. U tom smislu, proces
akreditacije laboratorija ima veliki znacaj. Akreditacija podrazumjeva provjeru
uskladenosti laboratorijskih postupaka sa propisanim standardima (npr. 1ISO 15189
— Medicinske laboratorije: Zahtjevi za kvalitet i kompetentnost). Ona garantuje da
laboratorija radi u skladu sa najboljom praksom, da se rezultati mogu ponoviti i
uporediti u razliCitim ustanovama, kao i da zaposleni posjeduju odgovarajuéu
strucnost. Akreditovana laboratorija uziva ve¢e povjerenje pacijenata i ljekara, a
istovremeno obezbeduje kontinuitet u kvalitetu i sigurnosti rada.

Savremeni zdravstveni sistemi ne mogu se zamisliti bez razvijene mreze
biohemijskih laboratorija. Njihova dostupnost i funkcionalnost direktno uti¢u na
efikasnost zdravstvene =zaStite 1 kvalitet pruzenih wusluga. Upravo zato,
obezbJedivanje adekvatnih uslova rada, zastite zaposlenih i pravilnog upravljanja
medicinskim otpadom postaje jedan od osnovnih preduslova za o¢uvanje zdravlja i
bezbjednosti kako zaposlenih, tako i pacijenata i Sire zajednice.



2.MEDICINSKI OTPAD

Postoji vise definicija medicinskog otpada koje se smatraju prihvatljivim prilikom
kategorizacije i razvrstvanja medicinskog otpada koji nastaje u zdravstvenim
ustanovama.

Medicinski otpad se definiSe kao: ,,sav otpad, opasan ili neopasan, Koji se generise
pri pruzanju zdravstvenih usluga (dijagnostika, prevencija, lije¢enje i istrazivanja u
oblasti humane 1 veterinarske medicine)". Drugim rije¢ima, pod medicinskim
otpadom se podrazumijeva sav otpad koji nastaje u medicinskim ustanovama
(drzavnim ili privatnim), medicinskim istraziva¢kim centrima ili laboratorijama. To
je heterogena mjesavina otpada, pri ¢emu 10-25% c¢ini opasan otpad rizi¢an po
zdravlje ljudi i zivotnu sredinu. (1)

Medicinski otpad jednom rijecju nastaje prilikom postavljanja dijagnoza, lije¢enja
ili pruzanja medicinske njege, kao i prilikom istrazivanja koja se sprovode u
zdravstvenim ustanovama naucne, terapijske, dijagnostiske ili slicne medicinske
djelatnosti. Pomenuti otpad podrazumijeva sav otpad koji nastaje prilikom pruzanja
zdravstvenih usluga, kako u zdravstvenim ustanovama ili van njih (ku¢na njega), u
domovima za smjestaj starih lica ili u ustanovama u kojima se pruza medicinska
njega u bilo kom obliku.

Otpad koji potice iz zdravstvenih ustanova samo jednim dijelom je medicinski otpad
koji se dalje moze razsvrstati u viSe razlicitih kategorija. Prema predlogu zakona 0
otpadu komunalni otpad jeste otpad iz domacinstva (kuéni otpad), kao i drugi otpad
koji je zbog svoje prirode ili sastava slican otpadu iz domacinstva. Komunalni otpad
je veoma zastupljena kategorija otpada koja takode potice iz zdravstvenih ustanova
I ustanova socijalne zastite (ustanova za smjestaj oboljelih ili starih lica, kao i otpad
koji potice iz drugih oblika smestaja oboljelih osoba), kao i iz domacinstava
pacijenata (otpad koji nastaje pri ku¢nom lijecenju). (3)

Komunalni otpad se ¢esto u literaturi naziva ,,otpadom iz crnih kesa”. Kod ostali
medicinski otpad spada: ,,zeleni otpad” koji nastaje prilikom odrZzavanja zelenih
povrsina u krugu zdravstvenih ustanova, kao i otpad koji nastaje prilikom izgradnje
i/ili rusenja gradevinskih objekata koji pripadaju zdravstvenim ustanovama.

Profesionalcima u zdravstvenom sektoru, nadleznim za upravljanje medicinskim
otpadom, neophodna su znanja 1 veStine za smanjenje stvaranja koliCine
medicinskog otpada, njegovo razvrstavanje, prikupljanje, skladiStenje, transport,
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preradu i privremeno ili kona¢no odlaganje, kao i odgovarajuéa stru¢na uputstva i
preporuke u vezi sa primjenom adekvatnih metoda i tehnika za upravljanje otpadom.

Vazan djelokrug rada profesionalaca zaduzenih za rukovanje i1 zbrinjavanje
medicinskog otpada je i procjena rizika i obezbjedenje mjera prevencije u cilju
zaStite zaposlenih prije svega u zdravstvenom sektoru i korisnika zdravstvenih
usluga, kao i zastita zivotne sredine.

Medicinski otpad je specifi¢na kategorija otpada, jer svojom prirodom 1 sastavom
moze predstavljati ozbiljnu pretnju zdravlju i zivotnoj sredini. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, oko 15% medicinskog otpada smatra se opasnim,
dok ostatak ima karakter komunalnog otpada. Ono $to medicinski otpad cini
posebnim jeste visok stepen heterogenosti i potreba za preciznom kategorizacijom i
tretmanom. (1)

2.1. Kategorije medicinskog otpada

o Infektivni otpad — materijal kontaminiran Kkrvlju, tjelesnim te¢nostima,
brisevima, kulturama mikroorganizama i opremom koja je u kontaktu sa
pacijentima zarazenim infektivnim agensima.

« Patoloski otpad — ljudska tkiva, organi, djelovi tijela i Zivotinjski materijal
koriS¢en u eksperimentalne svrhe.

« Hemijski otpad — reagensi, rastvaraci, dezinficijensi i te¢nosti sa toksi¢nim ili
korozivnim svojstvima.

. Farmaceutski otpad — zastareli ili neupotrebljeni ljekovi, antibiotici, vakcine,
citostatici.

o Ostri predmeti — igle, skalpeli, lancete, staklene pipete i sve $to moze
prouzrokovati povredu pri rukovanju.

. Radioaktivni otpad — materijal kontaminiran radioizotopima, koji se javlja
rede, ali zahtijeva posebne mjere zbrinjavanja. (2)



2.2. Metode tretmana i odlaganja

« Autoklaviranje — sterilizacija otpada parom pod pritiskom; efikasno za
infektivni otpad.

. Spaljivanje u insineratorima — metoda kojom se patoloski i farmaceutski otpad
unistava na visokim temperaturama; smanjuje zapreminu otpada, ali zahtijeva
kontrolu emisije gasova.

« Hemijska neutralizacija — primjenjuje se za odredene vrste hemijskog otpada.

« Specijalizovane tehnologije — plazma sterilizacija, mikrotalasna sterilizacija i
inertizacija otpada. (2)

2.3. Medunarodni standardi i regulativa

Evropska unija i Svjetska zdravstvena organizacija propisuju smjernice koje
obavezuju zemlje ¢lanice da uspostave stroge procedure u vezi sa medicinskim
otpadom. Najznacajniji dokumenti su Waste Framework Directive (2008/98/EC) 1
smernice WHO. (2)

2.4.0snovni principi upravljanja medicinskim otpadom
Osnovni principi upravljanja medicinskim otpadom su:

* Uspostavljanje procesa razvrstavanja/razdvajanja otpada, u kome se otpad razdvaja
prema razli¢itim nacéinima prerade i odlaganja i usmjerava u pravcu razlicitih
,,tokova”;

» Smanjivanje proizvodnje i koli¢ine medicinskog otpada;
* Upravljanje otpadom na nac¢in kojim se ne ugrozava zdravlje ljudi i Zivotna sredina;

* Organizovanje prerade 1 odlaganja otpada na najpogodniji na¢in u okviru razli¢itih
tokova otpada;

* Priprema ili sanacija neuredenih privremenih ili trajnih skladista otpada;

* Vodenje evidencije 1 dokumentacije o aktivnostima u vezi sa upravljanjem
medicinskim otpadom;

* Pradenje pokazatelja u vezi sa razvrstavanjem, odlaganjem i tretmanom otpada;
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* Planiranje aktivnosti u vezi sa upravljanjem medicinskim otpadom (izrada plana
upravljanja medicinskim otpadom za svaku zdravstvenu i ustanovu socijalne zastite
i sl.);

* Preduzimanje korektivnih mjera u planiranju aktivnosti na godi$njem nivou,

* Obuka zaposlenih za poslove razvrstavanja, obelezavanja, pakovanja, odlaganja i
tretmana medicinskog otpada;

» Motivisanje zaposlenih za efikasno upravljanje medicinskim otpadom;
* Razvoj svijesti o upravljanju medicinskim otpadom;

» Multidisciplinarna saradnja u cilju uredivanja sistema upravljanja medicinskim
otpadom, kako na nivou zdravstvene ustanove, tako i na teritoriji administrativnog
okruga. (4)

S obzirom na to da vecina zdravstvenih radnika upravljanje medicinskim otpadom
smatra Cesto ne tako vaznom i sporednom aktivnos¢u, primjena i pracenje energic¢nih
mjera u razvrstavanju i zbrinjavanju medicinskog otpada predstavlja ozbiljan test
upravljackih vjestina.

Za dobru praksu upravljanja otpadom od klju¢nog je znacaja da zdravstveni radnici
I saradnici tacno znaju $ta se od njih o¢ekuje u vezi sa razvrstavanjem otpada, da
budu motivisani i propisno obuceni za navedene aktivnosti, kao i da imaju adekvatnu
saradnju sa upravom zdravstvene ustanove po pomenutim pitanjima.

Pripreme i obuka za uvodenje dobre prakse u upravljanju medicinskim otpadom
treba da budu dovoljno energi¢ne kako bi proizvele kako promjene u stavovima i
ponasanju samih zaposlenih, tako i promjene u preradi i odlaganju medicinskog
otpada. (4)

Mehanizmi pracenja i kontrole aktivnosti u domenu upravljanja medicinskim
otpadom u svakoj ustanovi koja generise medicinski otpad su zasnovani na saradniji,
multidisciplinarnosti i partnerskim odnosima u cilju uspostavljanja upravljanja
medicinskim otpadom kako proizvodaca medicinskog otpada, tako i lokalne
samouprave, ekoloskog sektora i svih subjekata upravljanja otpadom. (4)



3.DEFINICIJA MEDICINSKOG OTPADA

To je otpad koji se potpuno ili djelimicno sastoji od ljudskih ili zivotinjskih tkiva,
krvi 1 drugih tjelesnih te¢nosti, ekskreta i sekreta, ljekova i drugih farmaceutskih
preparata, briseva, tupfera, gaza, zavoja, igala, skalpela, lanceta i drugih oStrih
instrumenata. Medicinski otpad je i bilo koji drugi otpad koji poti¢e od medicinske,
stomatoloske, veterinarske (otpad nastao prilikom pruzanja veterinarskih pregleda
ili tretmana), farmaceutske ili sliéne prakse, iStrazivanja, tretmana, zastite ili
uzimanja Kkrvi za transfuzije, a moze inficirati osobu koja sa njim dode u kontakt.

U osnovi, postoje slede¢a dva tipa medicinskog otpada:

* Neopasni otpad (otpad koji nema karakteristike opasnog otpada i sli¢an je otpadu
koji se stvara u domacinstvima)

* Opasan otpad (otpad koji po svom porijeklu, sastavu ili koncentraciji opasnih
materija moze prouzrokovati opasnost po zivotnu sredinu i zdravlje ljudi i najmanje
ima jednu od opasnih karakteristika utvrdenih posebnim propisima, ukljucujuéi i
ambalazu u kojoj je opasan otpad bio ili jeste upakovan). Ovi tipovi otpada se zatim
dalje dijele na podvrste. (3)

4.ZASTITA NA RADU

Zastita na radu predstavlja osnovu bezbjednog i zdravog radnog okruzenja. Ona
podrazumijeva sve preventivne mjere koje imaju za cilj da sprije¢e povrede,
profesionalna oboljenja i druge zdravstvene probleme koji mogu nastati tokom
obavljanja radnih zadataka. U biohemijskim laboratorijama, zastita na radu ima
posebno mjesto zbog prirode posla koji podrazumijeva rad sa potencijalno
infektivnim materijalom, hemikalijama, uredajima pod pritiskom 1 elektriénim
instalacijama. Medicinski otpad je jo$ jedan od klju¢nih izazova sa kojima se
laboratorije susre¢u. On obuhvata sve materijale i supstance koji nastaju tokom
dijagnostickih i terapijskih procedura, a koji se zbog svog sastava ili kontaminacije
smatraju potencijalno opasnim. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije,
cak 15% ukupnog otpada nastalog u zdravstvenim ustanovama klasifikuje se kao
opasan, dok ostatak spada u kategoriju komunalnog otpada. Upravo pravilna
segregacija otpada predstavlja kljuénu preventivnu mjeru u smanjenju rizika. Pored
toga, zna€aj ove teme ogleda se 1 u Cinjenici da zdravstvene ustanove, ukljucujuci
laboratorije, imaju drustvenu odgovornost u ocuvanju zdravlja zajednice i zastiti
zivotne sredine. Upravljanje otpadom na pravilan nain doprinosi smanjenju

zagadenja, dok sistem zastite na radu obezbeduje sigurnost zaposlenih i pacijenata.
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Zastita na radu u biohemijskim laboratorijama obuhvata ne samo tehnicke i
organizacione mere, ve¢ 1 psiholoski i1 socioloski aspekt. Rad u stresnom okruzenju,
gde je neprestano prisutan rizik od infekcija 1 povreda, moze dovesti do sindroma
sagorevanja (burnout) kod zaposlenih. Stoga je potrebno razvijati kulturu
bezbednosti koja podrazumeva da svaki zaposleni oseca licnu i kolektivnu
odgovornost. (5)

4.1. Tehnicke i organizacione mjere

« Koris¢enje bioloskih sigurnosnih kabineta, ventilacionih sistema i HEPA
filtera.

« Obavezna upotreba li¢ne zastitne opreme (PPE): mantili, rukavice, maske,
naocare.

« Redovne obuke i simulacije za postupanje u sluc¢aju incidenta.
4.2. Uloga menadZmenta

Menadzment laboratorije ima klju¢nu ulogu u planiranju i sprovodenju mjera zastite.
To ukljucuje:

« izradu i primjenu pravilnika o bezbjednosti,

« obezbedivanje stalne edukacije zaposlenih,

« pracéenje i evaluaciju bezbjednosnih incidenata. (5)
4.3. Primjeri iz prakse

U velikim klinickim centrima (npr. KBC-ovi), laboratorije imaju jasno definisane
procedure za prijavljivanje incidenata i povreda. Takode se organizuju redovne
Vjezbe evakuacije i obuke o rukovanju hemikalijama, $to doprinosi vecoj
bezbjednosti i smanjenju rizika. (5)

5.ZAKONODAVNI I NORMATIVNI OKVIR

Pravna regulativa u oblasti zastite na radu i upravljanja medicinskim otpadom c¢ini
osnovu za funkcionisanje zdravstvenih ustanova. Na medunarodnom nivou, Svetska
zdravstvena organizacija daje preporuke koje zemlje ¢lanice implementiraju u svoje
zakonodavstvo. Ovi dokumenti precizno propisuju odgovornosti zdravstvenih
ustanova, nacin vodenja evidencije, obaveze u pogledu obuke zaposlenih, kao i
standarde za privremeno skladiStenje, transport i tretman otpada. Neusaglasenost sa



zakonodavnim okvirom moze dovesti do sankcija, ali jo§ vaznije, do ugrozavanja
zdravlja i bezbjednosti.

Pravna regulativa u oblasti zastite na radu i upravljanja medicinskim otpadom ¢ini
osnovu za funkcionisanje zdravstvenih ustanova. Na medunarodnom nivou,
Svjetska zdravstvena organizacija daje preporuke koje zemlje clanice
Implementiraju u svoje zakonodavstvo. Ovi dokumenti precizno propisuju
odgovornosti zdravstvenih ustanova, nacin vodenja evidencije, obaveze u pogledu
obuke zaposlenih, kao 1 standarde za privremeno skladiStenje, transport 1 tretman
otpada. Neusaglasenost sa zakonodavnim okvirom moze dovesti do sankcija, ali jo$
vaznije, do ugrozavanja zdravlja i bezbjednosti. (6)

Pravna regulativa u oblasti zastite na radu i upravljanja medicinskim otpadom c¢ini
osnovu za funkcionisanje zdravstvenih ustanova. Na medunarodnom nivou,
Svjetska zdravstvena organizacija daje preporuke koje zemlje clanice
implementiraju u svoje zakonodavstvo. Ovi dokumenti precizno propisuju
odgovornosti zdravstvenih ustanova, nacin vodenja evidencije, obaveze u pogledu
obuke zaposlenih, kao i standarde za privremeno skladiStenje, transport i tretman
otpada. NeusaglaSenost sa zakonodavnim okvirom moze dovesti do sankcija, ali jo§
vaznije, do ugrozavanja zdravlja i bezbjednosti. (6)

6.RI1ZICI U BIOHEMIJSKOJ LABORATORIJI

Rizici sa kojima se susrecu zaposleni u laboratoriji su viSestruki. Bioloski rizici
obuhvataju kontakt sa krvlju, tjelesnim te¢nostima i uzorcima koji mogu sadrzati
patogene mikroorganizme. Hemijski rizici ukljuuju izlaganje toksi¢nim,
korozivnim ili kancerogenim supstancama koje se koriste u laboratorijskim
rada sa autoklavima i drugim uredajima pod pritiskom. Ergonomija rada takode
moze biti ugrozena, jer dugotrajan rad u nepravilnom polozaju dovodi do
muskuloskeletnih problema. Procjena rizika u laboratoriji se vrsi prema
standardizovanim procedurama koje ukljucuju identifikaciju opasnosti, analizu
verovatnoce nastanka nezgode i definisanje mjera prevencije. Upravo kroz ovaj
proces obezbjeduje se kontinuirano unapredenje bezbjednosti zaposlenih. (7)

Rizici sa kojima se susrecu zaposleni u laboratoriji su viSestruki. Bioloski rizici
obuhvataju kontakt sa krvlju, tjelesnim tecnostima i uzorcima koji mogu sadrzati
patogene mikroorganizme. Hemijski rizici ukljucuju izlaganje toksi¢nim,
korozivnim ili kancerogenim supstancama koje se koriste u laboratorijskim
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rada sa autoklavima i drugim uredajima pod pritiskom. Ergonomija rada takode
moze biti ugrozena, jer dugotrajan rad u nepravilnom polozaju dovodi do
muskuloskeletnih problema. Procjena rizika u laboratoriji se vr$i prema
standardizovanim procedurama koje ukljuc¢uju identifikaciju opasnosti, analizu
vjerovatnoée nastanka nezgode i definisanje mjera prevencije. Upravo kroz ovaj
proces obezbeduje se kontinuirano unapredenje bezbjednosti zaposlenih. (7)

Rizici sa kojima se susrecu zaposleni u laboratoriji su viSestruki. Bioloski rizici
obuhvataju kontakt sa krvlju, tjelesnim tecnostima i uzorcima koji mogu sadrzati
patogene mikroorganizme. Hemijski rizici ukljucuju izlaganje toksi¢nim,
korozivnim ili kancerogenim supstancama koje se koriste u laboratorijskim
analizama. Fizicki rizici mogu nastati usled nepravilne upotrebe elektri¢cne energije,
rada sa autoklavima i drugim uredajima pod pritiskom. Ergonomija rada takode
moze biti ugroZena, jer dugotrajan rad u nepravilnom polozaju dovodi do
muskuloskeletninh problema. Procjena rizika u laboratoriji se vr$i prema
standardizovanim procedurama koje ukljucuju identifikaciju opasnosti, analizu
vjerovatnoce nastanka nezgode i definisanje mjera prevencije. Upravo kroz ovaj
proces obezbeduje se kontinuirano unapredenje bezbjednosti zaposlenih. (7)

Upravljanje medicinskim otpadom

Medicinski otpad se dijeli na vise kategorija:
> infektivni,

patoloski,

hemijski,

farmaceutski,

YV V VY VY

ostri predmeti i
> radioaktivni otpad.

Najvaznija faza upravljanja otpadom jeste njegova segregacija na mestu nastanka.
Odvajanje razlicitih kategorija otpada sprovodi se kroz upotrebu obeljezenih
kontejnera i kesa razli¢itih boja. Na primjer, crvene kese koriste se za infektivni
otpad, zute posude za oStre predmete, dok se hemijski otpad odlaze u posebno
oznacene posude. Privremeno skladistenje otpada vrsi se u posebno predvidenim



prostorijama koje su ventilisane i obezbijedene, sa jasno definisanim vremenskim
intervalima zadrzavanja otpada.

Kona¢ni tretman ukljucuje razliite metode:
> autoklaviranje,
» spaljivanje u insineratorima,
» hemijsku neutralizaciju i
> druge tehnologije.

Pravilno upravljanje otpadom spre¢ava kontaminaciju zivotne sredine, smanjuje
rizik od §irenja zaraznih bolesti i doprinosi odrzivosti zdravstvenog sistema. (8)

6.1.Zastita na radu u laboratoriji

Zastita zaposlenih u laboratoriji obuhvata tehnicke, organizacione i licne mjere
zaStite. Tehnicke mjere ukljuCuju instalaciju ventilacionih sistema, koriséenje
bioloski sigurnosnih kabineta i autoklava, kao i obezbjedivanje kvalitetne zastitne
opreme. Organizacione mjere podrazumijevaju uspostavljanje sistema upravljanja
bezbjednoscu, obavezu vodenja evidencije o incidentima i sprovodenje redovnih
obuka. Li¢na zastitna sredstva (mantili, rukavice, zastitne naocare, maske) obavezna
su u svakodnevnom radu i predstavljaju barijeru izmedu zaposlenih i potencijalno
opasnih materija. Edukacija je takode od klju¢nog znacaja — obuke o pravilnom
koris¢enju PPE opreme, rukovanju hemikalijama i reagovanju u slu¢aju incidenta
moraju se redovno sprovoditi. Razvijanje kulture bezbednosti doprinosi stvaranju
radnog okruzenja u kojem svaki zaposleni osjeca odgovornost za sopstvenu i
kolektivnu sigurnost. (8)

6.2. Ekoloski i ekonomski aspekti

Upravljanje medicinskim otpadom nije samo pitanje bezbednosti, ve¢ i ekonomske
I ekoloske odrzivosti. Pravilna segregacija otpada smanjuje koli¢inu otpada koja
mora da prode kroz skupe procese obrade, ¢ime se znac¢ajno smanjuju troSkovi. Sa
ekoloskog aspekta, spre¢avanje kontaminacije zemljista, voda i vazduha predstavlja
prioritet. Savremeni pristupi ukljucuju reciklazu neopasnog otpada, koriséenje
tehnologija koje smanjuju emisiju Stetnih gasova i implementaciju principa kruzne
ekonomije u zdravstveni sektor. (9)
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Upravljanje medicinskim otpadom nije samo pitanje zdravlja i bezbjednosti, vec i
ekonomije i1 ekologije. Neadekvatno odlaganje otpada moze prouzrokovati
dugorocne tro§kove sanacije kontaminiranog zemljiSta, voda i vazduha. (9)

6.3. Ekoloski aspekti
« SprjeCavanje kontaminacije podzemnih voda 1 zemljista.
. Kontrola emisije gasova tokom spaljivanja otpada.
« Promocija reciklaze neopasnog otpada.

6.4. Ekonomski aspekti

« Segregacija otpada smanjuje koli¢inu otpada koji se tretira skupim metodama
(npr. insineracija).

« Implementacija principa kruzne ekonomije omogucava ponovno koris¢enje
odredenih materijala, $to smanjuje troskove i ¢uva resurse. (9)

6.5. Odrzivost zdravstvenog sistema

Pravilno upravljanje otpadom doprinosi ostvarivanju globalnih ciljeva odrzivog
razvoja (SDG 3 — zdravlje i blagostanje, SDG 12 — odgovorna potro$nja i
proizvodnja, SDG 13 — klimatske akcije). Time zdravstvene ustanove postaju aktivni
akteri u ouvanju zivotne sredine. (9)

6.6. Uticaj bezbjednog radnog okruZenja i pravilnog upravljanja medicinskim
otpadom na efikasnost i kvalitet rada biohemijske laboratorije

Bezbednost na radu i pravilno rukovanje medicinskim otpadom predstavljaju
kljuéne faktore koji direktno uti¢u na kvalitet i efikasnost rada u biohemijskim
laboratorijama. Laboratorijsko okruZenje karakteriSu visoki standardi higijene,
stroga pravila i specifi¢ne procedure, jer ¢ak i najmanja nepravilnost moze dovesti
do gresaka u analizi, kontaminacije uzoraka ili ozbiljnih zdravstvenih rizika za
osoblje.

Upravljanje medicinskim otpadom, ukljucujuéi pravilnu segregaciju, skladistenje 1
odlaganje infektivnog materijala, ne samo da smanjuje rizik od infekcija i
profesionalnih povreda, veé¢ stvara i organizovano radno okruzenje. Kada su
laboratorijski radnici sigurni da se otpad adekvatno tretira i da su rizici
minimizovani, oni mogu da se fokusiraju na preciznost 1 tacnost svojih analiza.



Istovremeno, primjena propisa o zastiti na radu i pravilno rukovanje opasnim
materijalima doprinosi dugoro¢noj odrzivosti laboratorije. Uslovi koji smanjuju
stres 1 rizik od povreda povecavaju produktivnost 1 motivaciju zaposlenih, a time 1
kvalitet laboratorijskih rezultata. Dodatno, laboratorije koje dosledno primjenjuju
ove standarde grade reputaciju poverenja kod pacijenata i klinickog osoblja, Sto je
od posebnog znacaja za institucije koje se bave dijagnostikom 1 istrazivanjem.

Upravo kroz kombinaciju bezbjednog radnog okruzenja i odgovornog upravljanja
medicinskim otpadom, biohemijske laboratorije mogu da obezbijede visoke
standarde tacnosti, pouzdanosti i1 efikasnosti, istovremeno Stite¢i zdravlje svojih
zaposlenih i oCuvanje zivotne sredine. (7)

7.EDUKACIJA, STANDARDIZACIJA PROCEDURA 1 TEHNOLOSKI
NAPREDAK U FUNKCIJI BEZBJEDNOSTI | KVALITETA
LABORATORIJSKOG RADA

Efikasan rad biohemijske laboratorije ne zavisi samo od tehnicke opreme 1 pravilnog
rukovanja otpadom, ve¢ i od kontinuirane edukacije osoblja i1 primjene
standardizovanih procedura. Radnici koji su redovno obu¢avani za bezbjednost na
radu i postupke rukovanja medicinskim otpadom razvijaju svijest o rizicima, uce
kako da prepoznaju opasnosti 1 kako da adekvatno reaguju u slu€aju incidenta. Ova
edukacija direktno doprinosi smanjenju gresaka u laboratorijskom radu, povecava
sigurnost uzoraka i osigurava pouzdanost rezultata analiza.

......

uzorcima i otpadom, omogucava uniformnost u radu i smanjuje vjerovatnoéu
nesporazuma ili nepaznje. Kada su svi ¢lanovi laboratorijskog tima upoznati Sa
jedinstvenim procedurama, radni proces postaje efikasniji, a kontrola kvaliteta
preciznija.

Tehnoloski napredak takode igra znacajnu ulogu u unapredenju bezbjednosti i
kvaliteta. Moderni sistemi za automatsku dezinfekciju, specijalizovane kontejnere
za medicinski otpad, digitalni sistemi za prac¢enje uzoraka i napredna zastitna oprema
smanjuju rizik od kontaminacije i profesionalnih povreda, istovremeno
omogucavajuci laboratorijskom osoblju da se fokusira na analiticki dio posla. (10)

Kombinacija kontinuirane edukacije, primene standardizovanih procedura i
uvodenja tehnoloskih reSenja ne samo da povecava bezbjednost, ve¢ stvara i kulturu
profesionalnosti i odgovornosti. Takvo radno okruZenje obezbjeduje da laboratorija
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funkcioniSe na visokom nivou tacnosti 1 efikasnosti, $to je od klju¢nog znacaja za
kvalitet dijagnostickih usluga i zastitu zdravlja zaposlenih i pacijenata. (10)



Zakljucak

Zastita na radu i pravilno upravljanje medicinskim otpadom predstavljaju
neodvojive elemente kvalitetnog rada biohemijskih laboratorija. Njihova pravilna
primena doprinosi sigurnosti zaposlenih, zastiti pacijenata, oCuvanju zZivotne sredine
i racionalnom tro$enju resursa. Laboratorije koje uspostave efikasan sistem zastite 1
upravljanja otpadom postizu visSi nivo kvaliteta, sticu poverenje zajednice i1
doprinose odrzivosti zdravstvenog sistema. U buduénosti, sa razvojem tehnologije i
novih metoda rada, ocekuje se jo$ veca integracija principa odrzivog razvoja, ¢ime
¢e zdravstveni sektor doprineti globalnim ciljevima zastite Zivotne sredine.

Zastita na radu i pravilno upravljanje medicinskim otpadom predstavljaju
neodvojive elemente kvalitetnog rada biohemijskih laboratorija. Njihova pravilna
primena doprinosi sigurnosti zaposlenih, zastiti pacijenata, oCuvanju Zivotne sredine
1 racionalnom troSenju resursa. Laboratorije koje uspostave efikasan sistem zastite i
upravljanja otpadom postizu visi nivo kvaliteta, stiCu poverenje zajednice i
doprinose odrzivosti zdravstvenog sistema. U buduénosti, sa razvojem tehnologije i
novih metoda rada, oCekuje se joS veca integracija principa odrzivog razvoja, ¢ime
¢e zdravstveni sektor doprineti globalnim ciljevima zastite zivotne sredine.

Zastita na radu i pravilno upravljanje medicinskim otpadom predstavljaju
neodvojive elemente kvalitetnog rada biohemijskih laboratorija. Njihova pravilna
primena doprinosi sigurnosti zaposlenih, zastiti pacijenata, o¢uvanju zZivotne sredine
i racionalnom trosenju resursa. Laboratorije koje uspostave efikasan sistem zastite i
upravljanja otpadom postizu viSi nivo kvaliteta, sticu poverenje zajednice 1
doprinose odrzivosti zdravstvenog sistema. U buduénosti, sa razvojem tehnologije i
novih metoda rada, o¢ekuje se jos veca integracija principa odrzivog razvoja, ¢ime
¢e zdravstveni sektor doprineti globalnim ciljevima zasStite Zivotne sredine.
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SUMMARY

This thesis examines the importance of occupational safety and proper medical
waste management in biochemistry laboratories, with a special focus on employee
protection, the quality of laboratory results, and environmental preservation.
Biochemistry laboratories are an essential part of the healthcare system, providing
accurate diagnostics, monitoring the course of diseases, and evaluating therapeutic
outcomes. However, the nature of laboratory work involves multiple risks —
biological, chemical, physical, and ergonomic — making occupational safety a
cornerstone of laboratory organization.

A major challenge is medical waste, which, if improperly managed, can lead to
infections, environmental contamination, and serious health threats. This paper
presents the key principles of medical waste management, including segregation,
temporary storage, treatment, and final disposal. Emphasis is placed on compliance
with legal regulations and international standards, as well as on continuous staff
training.

The ecological and economic perspectives further highlight the importance of waste
management. Effective segregation and treatment reduce costs, preserve resources,
and contribute to sustainable development. The conclusion is that the integration of
occupational safety and proper waste management ensures not only the protection
of employees and patients but also the reliability of laboratory results and the long-
term sustainability of the healthcare system.

Key words: biochemistry laboratory, occupational safety, medical waste, health
protection, sustainability
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