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Sazetak:
Osvijestenost dijabetickih bolesnika o pravilnom zbrinjavanju oStrog otpada
Ivana Gojevic

Uvod: Kao posljedica lijeCenja Secerne bolesti, u ku¢anstvima bolesnika sa Se¢ernom
bolesti nastaje posebna vrsta otpada, a to je oStri otpad.

Ciljevi: Ispitati na koji naCin osobe sa Sec¢ernom boleS¢u zbrinjavaju ostri otpad u
vlastitom domacinstvu, ispitati educiranost bolesnika o pravilnom zbrinjavanju, te

postoji li povezanost izmedu edukacije i pravilnog zbrinjavanja ostrog otpada

Metoda: U istrazivanju je sudjelovao 121 ispitanik, 55 muskaraca i 66 zena. Raspon
dobi bio je od 26 do 85 godina, prosjec¢na dob 65,5 godina. Ispitivanje je provedeno u
SveuciliSnoj klinici Vuk Vrhovac, a podaci prikupljeni anonimnim upitnikom. Rezultati
su prikazani deskriptivnom statistikom, povezanost je ispitana Fisherovim testom.
Podaci su obradeni programom Statistica 12, Microsoft Office Excel 2007, te on line

programom vassarstats.

Rezultati: Od 121 ispitanika 86 (71%) ih u lije€enju koristi inzulin, a 35 (29%) tablete.
Maniji dio ispitanika upotrijebljene igle (6%) i lancete (7%) pravilno zbrinjava, na nacin
da ih sakuplja u posebne spremnike i odnosi u ljekarnu ili lije€niku obiteljske medicine,
dok veci dio ispitanika inzulinske igle (94%) i lancete (93%) baca u ku¢no smece
direktno ili prethodno zasti¢eno u posudu. Vecina ispitanika (69%) nije dobilo uputu o
pravilnom zbrinjavanju otpada, dok je 38 ispitanika (31%) dobilo takvu uputu.
Ispitivanje je pokazalo da ne postoji povezanost izmedu pravilnog zbrinjavanja ostrog
otpada i struCne spreme ispitanika, kao ni vrste terapije, ali postoji znacajna

povezanost izmedu dobivenih uputa i pravilnog zbrinjavanja igala i lanceta.

Zaklju€ak: Uvodenje redovite edukacije o pravilnom zbrinjavanju ostrog otpada,
davanje jasnih uputa, kao i dostupnost spremnika za oStri medicinski otpad moze
utjecati na pravilno zbrinjavanje ove vrste otpada, te tako pridonijeti zdravlju ljudi i
zastiti okolisa.

Kljuéne rijeéi: Seéerna bolest, ostri otpad, pravilno zbrinjavanje, edukacija



Summary:

Awareness of diabetic patients about the proper disposal of sharp waste
Ivana Gojevic

Introduction: As a result of the treatment of diabetes, in households of patients with
diabetes, a special type of waste called sharp waste, comes into existance.
Objectives: To examine how people with diabetes dispose of sharp waste in their own
households, examine the education of patients about proper disposal, and whether
there is a correlation between education and proper disposal of sharp waste.
Methods: The study included 121 respondents, 55 men and 66 women. The age range
was 26 to 85 years, mean age 65.5 years. The test was conducted at the University
Clinic Vuk Vrhovac and data collected by anonymous questionnaire. Results are
presented by descriptive statistics and the correlation was tested by Fisher testing.
Data were processed by the computer program ,Statistika 12“, Microsoft Office Excel
2007, and on-line program vassarstats.

Results: Of the 121 patients 86 of them (71%) use insulin in their treatment, and 35
(29%) use tablets. A smaller proportion of respondents proprly dispose of used needles
(6%) and lancets (7%) in a manner to collect them in the special containers and then
refer them to the pharmacy or the physician, while the majority of the respondents
throw insulin needles (94%) and lancets (93% ) directly into the household trash
without any protection, or previously protected in a container. Most respondents (69%)
did not receive instruction on the proper disposal of waste, while 38 respondents (31%)
received such instruction. The study showed that there is no correlation between
proper disposal of sharp waste and qualifications of the respondents, or type of
therapy, but there is a significant relationship between given instructions and proper
disposal of needles and lancets.

Conclusion: Implementation of training on proper disposal of sharp waste on regular
basis, giving the clear instructions, as well as the availability of containers for sharp
medical waste, can affect the proper disposal of these wastes, and thus contribute to
the human health and the environment protection.

Keywords: Diabetes mellitus, sharp waste, proper disposal, education



1. Uvod

Posljedica svake zdravstvene djelatnosti nastanak je medicinskog otpada, koji je
imenovan prema katalogu otpada, reguliran Zakonom o otpadu (NN 178/04; 111/06),

a njegovo zbrinjavanje odredeno Pravilnicima i uredbama (NN 72/07).

Pod medicinskim otpadom podrazumijevamo otpad koji nastaje prilikom pruzanja
usluga zdravstvene zastite ljudima i Zivotinjama u zdravstvenim ustanovama ili na
drugim mjestima, bez obzira na njegov sastav, osobine i porijeklo. Pravilnikom o
gospodarenju medicinskim otpadom iz 2007. godine pojam medicinskog otpada
proSiren je i na djelatnosti kao Sto su saloni za tetovaze i piercing, kozmeticCki i
pedikerski saloni, saloni za akupunkturu i sli¢cne djelatnosti u kojima nastaje otpad
sliCan medicinskom otpadu (NN 72/07). Medicinski se otpad, stvara i u ku¢anstvima
bolesnika koji boluju od nekih kroni¢nih bolesti kod kojih je potrebno terapiju
primjenjivati parenteralno, pomodu igle i Strcaljke. Parenteralno se obi¢no primjenjuju
liekovi za lijeCenje alergija, neplodnosti, artritisa, virusa humane imunodeficijencije
(HIV-a), hepatitis C virusa (HCV-a), multiple skleroze, osteoporoze, a najCeSce
primjenjivan lijek je inzulin koji se koristi u lijeCenju SeCerne bolesti, te glukagon, za

lijeCenje teSkih hipoglikemija.

lako je najveci dio medicinskog otpada (85%) koji nastaje pri pruzanju zdravstvenih
usluga neopasan, preostalih 15% medicinskog otpada €ini opasan otpad, koji moze
sadrzavati zarazne uzroCnike, otrovne kemijske i/ili farmaceutske tvari, oStre predmete
koji mogu biti genotoksicni i radioaktivni. Prema literaturnim podacima infektivni
medicinski otpad, posebice ostri predmeti, odgovorni su za najveci broj incidenata. U
2000. godini injekcije sa zarazenim iglama prouzrokovale su 21 milijun hepatitisa B
(HBV), 2 milijuna HCV i 260 000 HIV infekcija (WHO 2010).

Zbrinjavanje bolni¢kog otpada podlijeze zakonskoj kontroli, dok za ostri otpad koji
nastaje u domacinstvima pacijenata, nema jasnih zakonskih odredbi niti smjernica.
Pravilnik o gospodarenju medicinskim otpadom, odreduje zbrinjavanje koristenih ostrih
predmeta, poduzimanje mjera za prevenciju ozljeda i infekcije za vrijeme rukovanja.
Prema podacima prikupljenim od strane Koalicije za sigurno zbrinjavanje igala u
zajednici, procjenjuje se da se godisnje odbaci vise od 7,5 milijardi Strcaljki koristenih
u kucanstvima, a taj broj ima tendenciju porasta. Najvecu skupinu proizvodaca ostrog
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otpada Cine osobe sa SeCernom bolesti jer uz inzulinske igle koriste i lancete za
samokontrolu glukoze u krvi. Procjenjuje se da u SAD-u 1 od 12 ku¢anstava proizvede

odredene koli¢ine ostrog otpada (Gold 2011).

U Republici Hrvatskoj (RH) moze se samo nagadati kolika se koli¢ina oStrog otpada
proizvede u kuéanstvima, jer nema sustavnog pracenja sastava komunalnog otpada,
a u postoje¢im analizama oStri se otpad ne navodi posebno. Prosjecni sastav kuénog
otpada u Republici Hrvatskoj €ine: bio otpad 37%, pelene 2%, tkanine 3%, staklo 8%,
metal 2%, plastika 8%, slozene tvari 4%, karton 7%, papir 19%, problemati¢ne tvari 2
%, sitni otpad 6%, ostalo 2%, a $to odgovara morfoloSkom sastavu otpada iz drugih

europskih gradova (Milanovi¢ et al. 2002).

Za ispravno postupanje s komunalnim otpadom prvenstveno su odgovorni sami
stanovnici kao proizvodaci vlastitog otpada, no velik dio odgovornosti snose
komunalne tvrtke koje bi trebale stvoriti uvjete dostupne svim ljudima, za primjereno

postupanje sa razli€itim vrstama komunalnog otpada.

Svako civilizirano drustvo svjesno je opasnosti do kojih moze do¢i, zbog neodgovornog
postupanja s medicinskim otpadom kako za zdravstvene radnike i korisnike usluga,
tako i za blizu i dalju okolinu. lako zavr8avaju u kuénom otpadu, ostri predmeti koji se
odlazu nakon provedenih medicinskih postupaka u domovima bolesnika, po svojim

karakteristikama odgovaraju kategoriji klinickog otpada (Kovaci¢ & Kovacic¢ 2011).

1.1 Medicinski otpad i podjela medicinskog otpada

Prema definiciji Svjetske Zdravstvene Organizacije, medicinski otpad je ,otpad koji
nastaje kao posljedica provodenja zdravstvenih aktivnosti, uklju¢ujuci Siroki spektar
materijala kao Sto su igle i Sprice, do zaprljane odjecCe, dijelova tijela, dijagnostiCkih
uzoraka, Kkrvi, kemikalija, farmaceutskih proizvoda, medicinskih uredaja i radioaktivnih
tvari* (WHO 2011). Nastaje prilikom razli€itih postupaka pruzanja zdravstvene zastite
kao Sto su dijagnostika, lije€enje, prevencija bolesti, rehabilitacija, znanstveno-
istrazivacki rad. Njegovi najveci proizvodaci su velike zdravstvene ustanove: Klinike,
domovi zdravlja, stacionari, mrtvacnice, dijagnosticki laboratoriji, centri za transfuziju i
dijalizu i drugi. Medu manje proizvodace spadaju manje zdravstvene ustanove,

odnosno privatne specijalistiCke i stomatoloske ambulante, ordinacije za kiropraktiku,
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institucije za ku¢nu njegu nemocnih osoba i drugi.

Medicinski otpad dijeli se u dvije skupine: komunalni otpad i opasni medicinski otpad.

Komunalni otpad, naziva se i inertni otpad; slian je otpadu iz domacinstva jer sadrzava

uobiCajene ostatke, kao 5to su papir, kartonska ambalaza, staklo, ostatci hrane i sl.

Opasni medicinski otpad oznacava otpad koji sadrzava toksi¢ne, Stetne, kancerogene

i infektivne tvari. Prema ,Naputku o postupanju s otpadom koji nastaje pri pruzanju

zdravstvene zastite* opasni medicinski otpad dijeli se u nekoliko, niZze navedenih

skupina:

1.

Patoloski otpad ukljuCuje dijelove ljudskog tijela, amputate, tkiva i organe
odstranjene tijekom kirurSkih zahvata, tkiva uzeta u dijagnostiCke svrhe,

placente i fetusi, pokusne Zivotinje i njihove dijelovi;

Infektivni otpad ukljuCuje otpad koji sadrzi patogene bioloSke agense koji zbog
svojeqg tipa, koncentracije ili broja mogu izazvati bolesti u ljudi koji su im izloZeni
(izlu€evine infektivnih bolesnika, materijal upotrijebljen pri kirurSkim zahvatima,
previjanju rana i obdukcijama, otpad iz odjela za izolaciju bolesnika, otpad iz
odjela za dijalizu, sistemi za infuziju, rukavice i drugi pribor za jednokratnu
uporabu, te otpad koji je doSao u dodir s pokusnim Zivotinjama kojima je

inokuliran zarazni materijal i sli¢no)

Farmaceutski otpad uklju€uje farmaceutske proizvode, lijekove i kemikalije koji
su vraceni s odjela gdje su bili proliveni, rasipani, pripremljeni, a neupotrijebljeni,

ili im je istekao rok uporabe ili se trebaju baciti iz bilo kojeg razloga;

Kemijski otpad su odbacCene krute, tekuce ili plinovite kemikalije koje se
upotrebljavaju pri medicinskim, dijagnostickim ili eksperimentalnim postupcima,
¢iS¢enju i dezinfekciji.

Ostri predmeti su igle, lancete, Strcaljke, skalpeli i ostali predmeti koji mogu

izazvati ubod ili posjekotinu;

Aerosoli i posude s tlakom su bocCice koje sadrze inertne plinove pod pritiskom
pomijeSane s djelatnim tvarima (antibiotik, dezinficijens, insekticid i sli¢no) koje
se apliciraju u obliku aerosola, a pri izlaganju viSim temperaturama mogu

eksplodirati.



7. Radioaktivni otpad ukljuCuje tekuéine koje se koriste u radioterapiji, te urin i
izluCevine bolesnika lijeCenih radionuklidima. Ova vrsta otpada podlijeze

posebnim propisima (NN 50/00)
1.2.Seéerna bolest

1.2.1. Definicija Sec¢erne bolesti

Seéerna bolest (Diabetes mellitus, DM) je kroniéna, metabolitka bolest. Prema
definiciji, to je stanje kroni¢ne hiperglikemije obiljezeno poremecéajem metabolizma
ugljikohidrata, masti i bjelanCevina. Javlja se zbog apsolutnog ili relativnog manjka
inzulina, hormona kojega luCe stanice guSteraCe. Bolest karakteriziraju akutne
metaboliCke, te kasne komplikacije na velikim i malim krvnim Zilama, zivcima i bazalnim

membranama razlicitih tkiva (Vrhovac 2007).

1.2.2. Prevalencija Secerne bolesti

Seéerna bolest &etvrti je vodeci globalni uzrok smrti, oboljeli Zive 5-10 godina kraée
nego osobe bez SecCerne bolesti, uglavhom zbog kardiovaskularnin komplikacija.
Kardiovaskularne bolesti koje najceS¢e nastaju kao posljedica Secerne bolesti su:
infarkt miokarda, zatajenje srca, generalizirana kardiovaskularna bolest, iznenadna
smrt, mozdani udar, generalizirana bolest aorte i perifernih krvnih zila (Vrhovac 2007).
Seéerna bolest je takoder vodeéi uzrok zatajenja bubrega, kao i sliepoée, te invaliditeta

uzrokovanog amputacijom donjih ekstremiteta (Bozikov 2010.)

Prevalencija Secerne bolesti biljezi u cijelom svijetu dramati¢an, neoCekivan porast.
Krajem dvadesetog stoljeca u svijetu je bilo registrirano oko 150 milijuna bolesnika sa
Sec¢ernom boleS¢u. Prema izvjeS¢u International Diabetes Federation (IDF), 10%
populacije odraslih ima Secernu bolest. U Svijetu je 2013. g bilo 382 miliona oboljelih
od Secerne bolesti (IDF 2013). Prema izvjeS¢éu HZJZ, u Hrvatskoj se prevalencija
Secerne bolesti krece oko 9,2% za populaciju stariju od 18 godina, $to odgovara

prevalenciji u razvijenim europskim zemljama (HZJZ 2014).

Seéerna bolest predstavlja jedan od vodeéih zdravstvenih problema. Ne zabrinjava
samo trenutna visoka ucCestalost oboljelih, ve¢ i izraziti trend porasta ulestalosti
Secerne bolesti tijekom posljednjih desetljeca, koji se kontinuirano nastavlja (Danaei G
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2011). Sve dosadasnje prognoze vezane za procjene broja oboljelih, uvelike su

nadmasene. Za ocCekivati je da ¢e broj oboljelih u svijetu, pa i u RH biti sve vedi.

1.2.3. Tipovi Secerne bolesti
Postoji nekoliko tipova SecCerne bolesti:

1. Tip | kod kojeg postoji apsolutni manjak inzulina (autoimunosni poremecaj ili

idiopatski)
2. Tip Il - inzulinska rezistencija i/ili smanjeno lu¢enje inzulina
3. Gestacijski oblik DM

4. Ostali tipovi DM (genetiCki poremecaj beta stanica, genetski poremecaj u
djelovanju inzulina, bolesti egzokrinog dijela gusterace, endokrinopatije, DM
nastao zbog uzimanja lijekova, neke zarazne bolesti, poremecaj inzulinskih

receptora, genetski sindromi povezani sa dijabetesom)

Najcesci oblici bolesti su tip 1 i tip 2 dijabetesa.

1.2.4. Lijecenje Secerne bolesti

Osnovni ciljevi lije€enja Secerne bolesti su uklanjanje smetnji te sprjeCavanje akutnih
komplikacija, kao i razvoja kroni¢nih komplikacija uspostavom uredne metabolicke
ravnoteZe u organizmu, te postizanje uvjetnog zdravlja uspostavom radne sposobnosti
i uklju€ivanjem osobe u uredan drustveni zivot, a za djecu osiguran uredan tjelesni i

dusevni razvoj.

Kako je Secerna bolest kroni¢na bolest, osobe sa Secernom boleS¢éu osposobljavaju
se za provodenje samostalnog lijeCenja, te se vecina lijeCenja provodi kod kuce.
Potrebe za hospitalizacijom rjede su $to je bolest bolje kontrolirana.

LijeCenje Secerne bolesti sastavni je dio svakidasnjeg zivota osobe oboljele od Secerne
bolesti, pa lijecenje u pravilu preuzima oboljela osoba uz pomo¢ medicinskog tima

(lije€nik, medicinska sestra, dijeteticar) (Vrhovac 2007).

Vrlo je vazno osposobiti i osnaZiti osobe oboljele od Secerne bolesti za pravilno

ljeCenje i postizanje ciljnih vrijednosti glukoze u krvi, jer loSa regulacija glukoze u krvi
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i lo8a metabolicka kontrola uz druge faktore rizika (poviSen ITM, poviSen krvni tlak,
poviSene vrijednosti kolesterola, pusenje,...) dovodi do brzeg razvoja komplikacija,
povecCanja invaliditeta i smanjenja radne sposobnosti pojedinaca. KroniCne
komplikacije Secerne bolesti glavni su uzrok mortaliteta i glavni uzrok sve veceg
optereCenja zdravstvenog proracuna troSkovima dijabetesa (Poljicanin & Metelko
2009).

Za pravilno provodenje lijeCenja SecCerne bolesti danas se rabi 5 oblika lijeCenja, koji

se medusobno isprepli¢u. To su:

1. Edukacija bolesnika za provodenje samopracenja i samozbrinjavanja
2. Lije€enje pravilnom prehranom

3. LijeCenje tjelovjezbom

4. LijeCenje oralnim lijekovima (potrebno za nesto viSe od V4 bolesnika)

5. Lije€enje inzulinom (potrebno za nesto manje od V42 osoba sa DM).

Edukaciju bolesnika za provodenje samopracenja i samozbrinjavanja, lijeCenje
pravilnom prehranom i tjelovjezbom su oblici lije€enja koje je potrebno provoditi kod

svih bolesnika sa Secernom boleS¢u, a za viSe od 50% oboljelih jedini je nacin lijeCenja.

Edukacija moze biti pojedinacna, organizirana kao tradicionalni oblik edukacije, gdje
se dobrim kontaktom izmedu edukatora i osobe sa Se¢ernom bolesti moze postici vrlo
dobra komunikacija, brzo usvajanje znanja i vjestina; moze biti edukacija u maloj
skupini; edukacija u velikoj skupini (predavanja), te edukacija putem sredstava javnog

priopcavanja (broSure, leci, plakati, putem masovnih medija,...).

Svaki oblik edukacije potrebno je unaprijed planirati, a testovima znanja, pona$anja,
procjenom kvalitete Zivota i kontrolom metaboli¢kih pokazatelja evaluirati uspjeSnost

takvih programa edukacije.

Samopracenje Secerne bolesti podrazumijeva provodenje samokontrole glukoze u krvi
(mokraci), pravilnu prehranu, provodenje svakodnevne tjelesne aktivnosti i
svakodnevnu higijenu tijela i sluznica. Samokontrolu glukoze u krvi nuzno je provoditi
u svim oblicima Secéerne bolesti, pri Cemu broj dnevnih kontrola ovisi o vrsti terapije za

Secernu bolest i eventualnim komplikacijama (Koki¢ et al. 2011). Za potrebe



samokontrole glukoze u krvi (GUK) koriste se uredaji za mjerenje razine glukoze

(glukometar), trake za samokontrolu i lancete.

U bolesnika sa Se¢ernom boleScu tipa 2, lijeCenje se u poCetku bolesti moze provoditi
samo pravilnom prehranom, s ili bez oralnih hipoglikemizantnih lijekova, a ukoliko se
ne postignu zadovoljavajuci rezultati, u terapiju se uvodi inzulin, koji se moze
primjenjivati u jednoj, dvije ili viSe doza davanjem potkoznih injekcija, najceS¢e pomocu
pen Strcaljke. Pri terapiji inzulinom, samokontrolu je potrebno provoditi prije svakog
davanja inzulina, te povremeno 1,5 h nakon obroka, a u slucaju pojave simptoma
hipoglikemije i ¢eS¢e. U pravilu, inzulinsku iglu potrebno je promijeniti nakon svake
primjene inzulina. Kod osobe s DM tip 1, inzulin se gotovo uvijek koristi od samog
pocCetka pojave bolesti i to u vise doza (obi¢no se daju tri doze brzodjelujuceg inzulina
i jedna do dvije doze dugodjelujuéeg inzulina). Od ukupnog broja oboljelih, tip 1 ima

oko 10% bolesnika.

Bolesnici koji u terapiji koriste tablete ili samo pravilnu prehranu, u pravilu bi trebali
provoditi sedmodnevne profile glikemije, kontrolom glukoze u krvi jedan put dnevno (u
razliCito doba dana).

Prema dobivenim vrijednostima glukoze u krvi osoba treba uz pomo¢ edukatora
(lije¢nika ili medicinske sestre), a kasnije samostalno, mijenjati lijjeCenje (dozu inzulina,
obroke, tjelesnu aktivnost) (Prasek & Jakir 2009).

1.3. Seéerna bolest i ostri otpad

Kao posljedica samokontrole, u domacinstvima dijabetiCkih bolesnika stvara se uz
uobiCajeni komunalni otpad i posebna vrsta otpada. Svijest o tome pocela se razvijati
jo§ osamdesetih godina dvadesetog stolje¢a (Alexander 1987; Turnberg 2002), no u

mnogim drZzavama jo$ ni danas ovaj problem nije adekvatno rijeSen.

Lancete i inzulinske igle najces¢i su otpad koji nastaje pri redovitoj samokontroli
glukoze u krvi (GUK) i lije¢enju inzulinom. Kako samokontrolu provode svi bolesnici sa
Secernom bolesti, ova vrsta otpada prisutna je u brojnim ku¢anstvima, te se postavlja
pitanje gdje taj otpad zavrSava nakon upotrebe. OStri otpad ubraja se u potencijalno
infektivni otpad, a njegovo nekontrolirano odlaganje povecava rizik od ubodnih
incidenata u populaciji, s moguénoscéu prijenosa krvlju prenosivih bolesti (HBV,HCV;
HIV). Ovu vrstu otpada svakako je potrebno sigurno i pravilno zbrinuti, kako bi se

7



sprijeCili nezeljeni ubodni incidenti u obitelji bolesnika, ali i sprijecilo ekoloSki

neprihvatljivo odlaganje otpada (Bouhanick 2000).

lako naizgled briga o medicinskom otpadu koji nastaje u ku¢anstvu osoba sa Se¢ernom
bolesti nema znacajnijeg utjecaja na unaprjedenje zdravlja pojedinca, ona je, ako se
ozbiljnije pristupi i analizira, od izuzetnog znacaja za zdravlje cjelokupne populacije.
(Pfutzner et al.2011).

Stav danasSnjeg Covjeka prema otpadu nije posvuda jednak veé ovisi o stupnju
civilizacije, industrijskoj razvijenosti zajednice, naseljenosti podrucja i razvijenosti
svijesti svakog pojedinca o otpadu i utjecaju otpada na prirodu i ekologiju (Vali¢ F.
2001). Sto je drustvo ekonomski stabilnije i ekologki osvjestenije, veca je briga o
pravilnom razvrstavanju i zbrinjavanju otpada. U visokorazvijenim druStvima
razvrstavanje otpada je postalo uobi€ajeno za vecinu populacije, dok u drustvima gdje
osnovne potrebe pojedinaca nisu zadovoljene (potreba za sigurno$cu, egzistencijom),
ne posvecuje se dovoljna paznja razvrstavanju otpada opcenito, pa tako ni opasnog

medicinskog otpada.

Osim zakonskih okvira koji reguliraju i daju jasne naputke o vrstama otpada, vazno je
uCiniti dostupnim i spremnike za razliCite vrste otpada, te educirati stanovnistvo o

pravilnom postupanju sa pojedinim vrstama otpada.

U svakom slucaju, obzirom na sve vedi broj osoba sa DM, sve je viSe domacinstava u
kojima se stvara ova posebna vrsta oStrog medicinskog otpada. No medutim, o
postupcima sigurnog zbrinjavanja otpada u kuénim uvjetima nije napravljen protokol,
niti je bolesnicima omogucen pravilan postupak. Pojedinci uglavhom sami znaju da se
upotrebljene igle zastiCene odlazu, medutim za postupak odlaganja upotrebljenih
inzulinskih karpula, jednokratnih Strcaljki za davanje inzulina ili upotrebljenih trakica za
kontrolu GUK-i, nikada nije razraden protokol gdje i na koji naCin bolesnici trebaju
zbrinjavati taj otpad. Obi¢an otpad prepun je opasnog otpada o kojem je potrebno
razmiSljati, govoriti i Sto prije zapoceti edukaciju o njegovom pravilnom odlaganju
Sveti¢ Cisi¢ et al 2008).



2. Hipoteza

Bolesnici sa Se¢ernom boleS¢u svjesni su vaznosti pravilnog zbrinjavanja ostrog
otpada koji nastaje pri lijeCenju SecCerne bolesti. Provedena edukacija utjeCe na

osvjestenost bolesnika o pravilnom zbrinjavanju ostrog otpada.



3. Ciljevi rada

Ciljevi ovog istraZivanja su ispitati:

1. na koji naCin osobe sa DM zbrinjavaju igle i lancete nakon primjene inzulina i
provedene samokontrole GUK-i u vlastitom domacinstvu

2. educiranost bolesnika sa Sec¢ernom bolesti o pravilnom zbrinjavanju igala i
lanceta

3. povezanost edukacije i pravilnog zbrinjavanja ostrog otpada

4. povezanost duljine trajanja DM i pravilnog zbrinjavanja otpada
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4. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u SveuciliSnoj klinici Vuk Vrhovac, u Poliklinici za Se¢ernu
bolest, uz suglasnost EtiCke komisije KB Merkur tijekom 2014. godine. Podaci su
prikupljeni pomoc¢u upitnika na uzorku od 121 bolesnika oboljelih od Secerne bolesti

prilikom njihova dolaska na redovitu kontrolu kod lijeCnika dijabetologa.

4.1. Upitnik - mjerni instrument

Upitnik sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, sadrzi 11 pitanja, podijeljenih u 3
skupine. Prva skupina pitanja odnosi se na podatke o ispitaniku (dob, spol i stupanj
obrazovanja); slijedeca skupina pitanja odnosi se na podatke o Seéernoj bolesti, o
nacinu zbrinjavanja lanceta i inzulinskih igala koje koriste u lijeCenju Secerne bolesti,
te pitanja o osvijeStenosti ispitanika o pravilnom zbrinjavanju o$trog otpada (Prilog 1).
Ispitanici su upitnike ispunjavali dobrovoljno i anonimno. Ispunjeni upitnik znacio je
pristanak za sudjelovanje u istraZivanju. Nakon ispunjavanja, upitnik je vracen

medicinskoj sestri u pripadajucoj ambulanti.

4.2. StatistiCka obrada podataka

U analizi podataka primjenjena je deskriptivna statistika. Rezultati su iskazani
apsolutnim i relativnim frekvencijama, a za varijable dobi i trajanja Secerne bolesti
izrazene su aritmetiCka sredina i medijan. Rezultati su prikazani pomocu histograma,

pita ili tablica.

Za utvrdivanje povezanosti izmedu pravilnog zbrinjavanja inzulinskih igala i lanceta i
stupnja obrazovanja, pravilnog zbrinjavanja lanceta i vrste tarapije ( inzulin/tablete), te
pravilnog zbrinjavanja igala i lanceta sa dobivenim uputama o nacinu pravilnog

zbrinjavanja koriSten je Fisherov egzaktni test.

Koristen je programski paket Statistica 12, Microsoft Office Excel 2007, te on line

program vassarstats.
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5. Rezultati
5.1. Op¢i podaci o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovala 121 osoba, prosje€ne dobi 65,5 godina (sd 11,42). Medu
ispitanicima je bilo 55 osoba (45%) muskog, a 66 (55%) zenskog spola. Prosjecna dob
ispitanika muskog spola bila je 65 godina (medijan 65), a prosje¢na dob Zenskog spola

bila je 66 godina, uz medijan 68 godina.

Spol
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Slika 1. Distribucija ispitanika po spolu

Tablica 1. Distribucija ispitanika po dobi (mu$karci i Zene)

Tablica 2: Distribucija ispitanika po dobi (mu$karci)

Tablica 3: Distribucija ispitanika po dobi (Zene)
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Prema stupnju obrazovanja 41 ispitanik (33%) je s nizom stru€nom spremom, 57

ispitanika (48%) sa srednjom stru¢nom spremom i 23 ispitanika je (19%) sa zavrSenom

visom ili visokom struénom spremom.
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Slika 2. Distribucija ispitanika po stupnju obrazovanja
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5.2. Trajanje Secerne bolesti i terapija

Prosjecno trajanje Secerne bolesti kod ispitanika je 16 godina, s rasponom od 1 do 40

godina.

Tablica 4: Distribucija ispitanika prema trajanju Secerne bolesti (0-40 godina)

Tablica 5: Distribucija ispitanika prema trajanju Secerne bolesti 0-10 godina

Tablica 6: Distribucija ispitanika prema trajanju Secerne bolesti 11-20 godina

Tablica 7: Distribucija ispitanika prema trajanju Secerne bolesti 21-30 godina

multiple

Tablica 8: Distribucija ispitanika prema trajanju Secerne bolesti 31-40 godina
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 86 (71%) ih u terapiji SeCerne bolesti primjenjuje

inzulin, a 35 (29%) za kontrolu Secerne bolesti koristi peroralne antidijabetike.

Terapija za Secernu bolest

B Inzulin - 86 ispitanika M Tablete - 35 ispitanika

Slika 3. Distribucija ispitanika obzirom na terapiju Secerne bolesti

Tablica 9: Ucestalost provodenja samokontrole

UCESTALOST PROVODENJA SAMOKONTROLE
DNEVNO TJEDNO MJESECNO
1x 7 1x 22 2x 2
2-3x 56 2-3x 9
4x i visSe 23 4x 1
UKUPNO 86 UKUPNO 32 UKUPNO 2

5.2.1. Zbrinjavanje iskoriStenih lanceta i igala

PotroSnja lanceta i stvaranje ostrog otpada ovisi o u€estalosti samokontrole GUK u
krvi. Jednom dnevno GUK kontrolira 7 bolesnika, dva do tri puta dnevno 56 bolesnika,
a 23 bolesnika GUK kontrolira Cetiri i viSe puta na dan. 22 bolesnika GUK kontrolira
jednom tjedno, 9 ih kontrolira dva do tri puta tjedno, a 1 bolesnik kontrolira Cetiri puta
tiedno. Dva puta mjesecno GUK kontroliraju 2 bolesnika, a jedna osoba nije dala

podatak o tome koliko ¢esto kontrolira GUK.
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Na pitanje gdje bacaju lancete nakon vadenja krvi iz prsta, 4 bolesnika (3%) odgovorilo
je da sakupljaju lancete u ¢vrstu posudu i nosi ih u ljekarnu, 5 (4%) takoder sakuplja u
¢vrstu posudu i nosi lije¢niku obiteljske medicine, 45 (37%) zasticeno baca u kuéni
otpad, 65 (54%) u kucni otpad baca nezastiCene lancete, a 2 (2%) bolesnika

zbrinjavaju lancete na neki drugi nacin (1 baca u pe¢, a 1 u WC).

Zbrinjavanje lanceta

70 65
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U ljekarnu LijeCniku Zasticeno, u  Nezasticeno,u Ostalo

obiteljske smece smeée
medicine

Slika 4. Nacini zbrinjavanja lanceta za samokontrolu

Osobe koje u lije€enju koriste inzulin, odgovorile su na koji nacin zbrinjavaju
upotrijebljene inzulinske igle. Od ukupnog broja ispitanika (86) koji u lijeCenju koristi
inzulin, 2 bolesnika (2%) odgovorilo je da upotrijebljene inzulinske igle sakuplja u
¢vrstu posudu i nosi u ljekarnu, 3 bolesnika sakupljaju i nose lijeCniku obiteljske
medicine (4%), 38 bolesnika zastiCeno baca u kuéni otpad (44%), 41 bolesnik
nezasticeno baca u kuéni otpad (48%), a preostalo 2 (2%) bolesnika baca u pec¢ ili u
WC.
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Zbrinjavanje inzulinskih igala
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Slika 5. Nacini zbrinjavanja inzulinskih igala

5.3. Edukacija i osvijestenost o pravilnom zbrinjavanju ostrog otpada

B Da=38 mNe=83

Slika 6. ,Jeste li ikada dobili upute o nacinu pravilnog zbrinjavanja upotrebljenih igala
i lanceta?”
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Vecina bolesnika, njih 112 (93%) ipak smatra da je igle i lancete potrebno zbrinuti na
poseban nacin, razli¢ito od uobi€ajenog ku¢nog smeca, no 9 bolesnika (7%) smatra

da je to nepotrebno.

MDa=112 EWNe=9

Slika 7. Vaznost zbrinjavanja upotrijebljenih iglala i lanceta na pravilan nacin®

Ucinjena je usporedba bolesnika obzirom na struCnu spremu i pravilno odnosno
nepravilno zbrinjavanje upotrebljenih lanceta, te nije pronadena znacajna razlika
(Fisher's Exact Probability Test, df=2; p=0,20).

Tablica 10: Utjecaj stupnja obrazovanja na pravilno zbrinjavanje upotrebljenih lanceta
(p=0,20)
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Znacajna razlika takoder nije pronadena ni u zbrinjavanju upotrijebljenih inzulinskih

igala kod bolesnika razliCite stru¢ne spreme (p=0,99).

Tablica 11: Utjecaj stupnja obrazovanja na pravilno zbrinjavanje upotrebljenih

inzulinskih igala (p=0,99)

Pravilno Nepravilno Ukupno
zbrinjavanje zbrinjavanje
inzulinskih igala inzulinskig igala
Niza stru¢na 2 27 29
SSS 2 39 41
VSS/VSS 1 15 16
Ukupno 5 81 86

Nije pronadena znac€ajna razlika u pravilnom zbrinjavanju lanceta za samokontrolu

ovisno o vrsti terapije koju primjenjuju u kontroli Secerne bolesti (p=0,44).

Tablica 12:. Zbrinjavanje lanceta ovisno o vrsti terapije Secerne bolesti (p=0,44)

Pravilno zbrinjava | Nepravilno  zbrinjava | Ukupno
lancete lancete
Inzulin 5 81 86
Tablete 4 31 35
Ukupno 9 112 121

Usporedeni su bolesnici koji su dobili upute o pravilnom zbrinjavanju inzulinskih igala i
lanceta, te je pronadena znacajna razlika u zbrinjavanju otpada izmedu tih skupina
bolesnika (df=1;p<0,001 za zbrinjavanje upotrebljenih lanceta; p=0,003 za zbrinjavanje

upotrebljenih inzulinskih igala).

Od 83 bolesnika koji nisu dobili upute o pravilnom zbrinjavanju lanceta, niti jedan ih
nije odlagao na ispravan nacin, te od 58 bolesnika na inzulinskoj terapiji,koji nisu dobili

upute o pravilnom zbrinjavanju inzulinskih igala, niti jedan ih nije pravilno odlagao.
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Tablica 13. Zbrinjavanje lanceta ovisno o dobivenim uputama (p<0,001)

Tablica 14. Zbrinjavanje inzulinskih igala ovisno o dobivenim uputama (p<0,003)
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6. Rasprava

Istrazivanjem provedenim u SveuciliSnoj klinici Vuk Vrhovac 2014. godine dobiveni su
podaci na koji naCin osobe sa SeCernom boleS¢u zbrinjavaju ostri otpad nastao u
terapiji i samokontroli SeCerne bolesti, koliko njih je dobilo upute o pravilnom
zbrinjavanju, te koliko su ispitanici svjesni da ova vrsta otpada zahtjeva poseban nacin

zbrinjavanja.

Od ukupnog broja ispitanika (121), 86 (71%) u terapiji Se€erne bolesti primjenjuje
inzulin, a 35 (29%) za kontrolu Seéerne bolesti koristi peroralne antidijabetike. Kontrolu
Secera u krvi svakodnevno obavlja najveci broj ispitanika, njih 86, medu kojima je veliki
broj onih koji to rade 2-3 puta dnevno (56),te 23 bolesnika kontrolira Cetiri i viSe puta
na dan, Sto pridonosi svakodnevnom stvaranju otpada u kuéanstvu koje zahtijeva

pravilno zbrinjavanje, posebice ostri infektivni otpad.

Rezultati istraZivanja pokazuju da se vecina medicinskog otpada nastalog u
domacinstvu ne zbrinjava na odgovarajuci nacin. Najveci dio lanceta i inzulinskih igala
koje bolesnici sa Secernom bolesti koriste pri terapiji i samokontroli u vlastitom

domacinstvu, zavrsi u kuénom smecu.

Medu ispitanicima koji su sudjelovali u ovom istrazivanju samo 9 (7%) bolesnika
pravilno zbrinjava lancete na nacin da ih sakuplja u posebne spremnike i nosi u
liekarnu (4; 3%) ili lije€niku obiteljske medicine (5; 4%) na daljnje zbrinjavanje. Najveci
broj bolesnika (110; 91%) lancete baca u kuéni otpad nakon koristenja, a medu njima
45 bolesnika (37%) zastiti ih prije odlaganja dok 65 bolesnika (54%) ih baca

nezasticene u kucni otpad.

Upotrijebljene inzulinske igle, od 86 bolesnika koji u lije€enju Secerne bolesti koriste
inzulin, samo 5 bolesnika sakuplja u €vrstu posudu i nosi u ljekarnu ( 2; 2%) ili lijecniku
obiteljske medicine (3; 4%), 38 (44%) bolesnika inzulinske igle zasti¢ene baca u kuéni
otpad, dok 41 (48%) bolesnik nezasti¢eno baca u kucni otpad, te 1 bolesnik baca u
WC i1 u peé.

Ovaj nacin zbrinjavanja potencijalno infektivnog otpada ne moze se smatrati ispravnim
jer zavrSava u komunalnom otpadu i predstavlja moguci izvor infekcije i ozljedivanja

drugih osoba.
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Potencijalnog rizika po zdravlje vezanih za nepravilno zbrinjavanje koriStenih
inzulinskih igala.i lanceta svjesna je vecCina bolesnika. Edukaciju o pravilnom
zbrinjavanju upotrebljenih igala i lanceta medu ispitanicima dobilo je 38 (31%)
bolesnika, dok veliki broj bolesnika 83 (69%) nije dobio nikakve upute.

Istrazivanje je pokazalo znaCajnu povezanost utjecaja edukacije na osvjeStenost

bolesnika o pravilnom zbrinjavanju oStrog otpada.

Usporedeni su bolesnici koji su dobili upute o pravilnom zbrinjavanju inzulinskih igala i
lanceta, te je pronadena znacajna razlika u zbrinjavanju otpada izmedu tih skupina
bolesnika (df=1;p<0,001 za zbrinjavanje upotrebljenih lanceta; p=0,003 za zbrinjavanje
upotrebljenih inzulinskih igala).

Od 83 bolesnika koji nisu dobili upute o pravilnom zbrinjavanju lanceta, niti jedan ih
nije odlagao na ispravan nacin, te od 58 bolesnika na inzulinskoj terapiji,koji nisu dobili

upute o pravilnom zbrinjavanju inzulinskih igala, niti jedan ih nije pravilno odlagao.

U radu se nastojalo utvrditi ima li stupanj obrazovanja veze sa pravilnim zbrinjavanjem
lanceta i inzulinskih igala, no povezanost nije utvrdena niti za zbrinjavanje lanceta
(p=0,20), kao ni za zbrinjavanje inzulinskih igala (p=0,99).

Rezultati su iznenadujudi jer se oCekivalo da ¢e osobe viSeg stupnja obrazovanja znati
viSe o potencijalnim opasnostima nepravilnog odlaganja ostrog i infektivhog otpada i

iz tog razloga ¢e ga pravilnije odlagati.

Prije provedenog istrazivanja oCekivalo se da ¢e osobe koje su na inzulinskoj terapiji
biti bolje informirane o zbrinjavanju ostrog otpada u odnosu na osobe koje u terapiji
imaju samo tablete, obzirom na detaljniju edukaciju koju dobivaju prilikom uvodenja
inzulinske terapije. No, provedenim istraZivanjem nije utvrdena niti povezanost izmedu

vrste terapije i pravilnog zbrinjavanja ostrog otpada (p=0,44).

Govender i Ross su istrazivanjem provedenim 2010. godine u Juznoafri¢koj Republici,
ukazali na sliCan problem. Od 132 ispitanika na inzulinskoj terapiji, 88% odlagalo je
koriStene igle u ku¢no smece, 6% bacalo ih je u WC, 3% je koristilo neke druge metode
(zakopavanje), dok je samo 2,2 % bolesnika igle sakupljalo u &vrste spremnike i
donosilo u bolnicu na daljnje zbrinjavanje. Pri tom nisu pronadene znacajne razlike
.obzirom na rasu, spol, razinu obrazovanja i ispravnog odlaganja ostrog otpada

(Govender & Ross 2010). Autori takoder navode povezanost izmedu edukacije i

22



pravilnog zbrinjavanja otpada iako je vrlo mali postotak bolesnika tijekom edukacije
primilo upute o tome kako na pravilan nacin zbrinuti igle i lancete. Naime, edukacija o
primjeni i Cuvanju inzulina, te o Seéernoj bolesti provedena je kod 91% bolesnika, no

samo 3,8 % bolesnika izjavilo je da je dobilo upute vezane za zbrinjavanje opada.

Odlaganje ostrih predmeta je problem u Juznoj Africi zbog ubodnih incidenata kod
radnika koji rade na odlaganju i zbrinjavanju otpada, kao i kod svih onih koji rukuju
otpadom iz domacdinstva Sigurno odlaganje inzulinskih igala i lanceta nije problem
samo u Juznoj Africi. 1989. g bilo je registrirano 109 ubodnih incidenata kod sakupljaca
otpada u Atlanti. (Govender & Ross 2010).

U literaturi se navode najznacajnije prepreke koje oteZavaju promjenu pristupa i
pravilno zbrinjavane ostrog otpada nastalog u domacdinstvu. To su: uglavnhom nejasno
regulirane zakonske odredbe, financijska ograniCenja, nedostatak inicijative, te

potreba za organiziranim naporima na razini zajednice (Burris 2002; Klein 2008).

Kao $to o provedenoj dobroj edukaciji u velikoj mjeri ovisi uspjeSnost lijeCenja Seéerne
bolesti (Deacin at al.2006), tako je edukacija klju¢an preduvjet za pravilno zbrinjavanje
otpada, kako vezano za razvrstavanje komunalnog otpada, tako i za zbrinjavanje
posebnih kategorija otpada. Bolesnici su premalo upoznati s naCinima zbrinjavanja
otpada, mnogi od njih tijekom edukacije o kontroli Se¢erne bolesti ne dobivaju upute o
pravilnom zbrinjavanju igala i lanceta, niti imaju mogucnosti za provodenje pravilnog
zbrinjavanja. U edukaciju bolesnika u lije€enju Secerne bolesti ukljuCeni su razni
stru€njaci: lije¢nici obiteljske medicine, dijabetolozi, medicinske sestre u Klinikama za
dijabetes, patronazne sestre, dijabetolozi, ljekarnici. Svaki od navedenih struénjaka

trebao bi dati smjernice o pravilnom zbrinjavanju ostrog otpada.

Edukacija je bitan segment sustava upravljanja otpadom i preduvjet da se osigura
njegovo kontinuirano i pravilno funkcioniranje. Ona treba obuhvatiti sustavnu edukaciju
stanovnistva, ponajprije o sortiranju otpada, kao i o pravilnom tretiranju pojedinih vrsta
otpada. Na taj nacin bi se uspostavio bolji sustav upravljanja otpadom i sprijecili
eventualni troSkovi koje drzava izdvaja za saniranje nastalih Steta. Osim upozoravanja
na Stetne posljedice nepravilnog upravljanja otpadom, edukacija bi trebala poticati i na
pronalaske novih, konstruktivnih i racionalnih rieSenja koja ¢e biti u skladu s odrzZivim

razvojem, zastitom okoli$a i ljudskog zdravlja (Marinkovi¢ et al. 2005).
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Medicinske sestre u SAD-u, a i Sire, imale su zna€ajan utjecaj lobirajuci za stavljanje
naglaska na pravilno zbrinjavanje ostrog otpada u bolnicama i ostalim zdravstvenim
ustanovama, kako bi se povecala svijest o ubodnim incidentima i povecale mjere
sigurnosti pri rukovanju ostrim predmetima (Gold 2013). Obzirom na veliki dio vremena
koji medicinske sestre provode u edukaciji bolesnika, upravo bi one trebale temu o
pravilnom zbrinjavanju otpada svakako ukljuciti u sadrzaj edukacije, te potaknuti izradu

broSura na navedenu temu.

Edukacija bi trebala biti organizirana, ciljana i redovita. Cilj edukacije je postupno
mijenjanje navika i prihvacanje novih obrazaca ponaSanja. Potrebno je razvijati svijest
Sire javnosti o uzro€no-posljedi¢noj vezi ponasanja zajednice i pojedinca i nastanka

otpada.

U edukaciji osoba sa DM, uz usmene upute, koriste se tiskani materijali. U SveuciliSnoj
klinici izradeni su letci koji se svakodnevno koriste u radu sa bolesnicima, na temu:
Pravilna prehrana, Terapija inzulinom, Samokontrola, Hipoglikemija, Njega
dijabetiCkog stopala, Tjelesna aktivnost. Zna€ajan doprinos u pravilnom zbrinjavanju
oStrog otpada bila bi izrada i tiskanje letaka u kojima bi se bolesnicima naglasila
vaznost ovog problema i u kojima bi dobili jasne smjernice kako se u tom smislu

pravilno ponasati.

Osim edukacije od velike je vaznosti i uloga gradova, opcina, Zzupanija, u stvaranju
dostupnih odlagalista, a znac€ajan bi bio i doprinos nevladinih udruga (Udruga
dijabetickih bolesnika, Ekoloskih udruga), kao i medija, u jacanju svijesti o vaznosti
posebnog nacina zbrinjavanja ove vrste otpada.

Lokalna zajednica za sada ne nudi posebna odlagaliSta za ovu vrstu otpada, niti su

lako dostupni spremnici u koje bi bolesnici sakupljali oStri otpad.

U svijetu postoje programi gospodarenja medicinskim otpadom. Unutar programa
gospodarenja medicinskim otpadom SZO, osim gospodarenja medicinskim otpadom
koji nastaje od strane velikih proizvodaca otpada (bolnice) navedene su upute o
pravilnom postupanju sa medicinskim otpadom nastalim od strane manjih izvora. U
tom djelu navedena su i domacinstva. Prema preporuci SZO, pravilno zbrinjavanje

ostrog otpada koji nastaje u kucanstvima dijabetiCkih bolesnika uklju€uje sakupljanje
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igala i lanceta u posebne Cvrste spremnike, te odnosenije lijeCniku obiteljske medicine
(WHO 2010).

Turnberg istiCe znaCajnu ulogu zakonodavnih institucija koje trebaju dati jasne odredbe
0 posebnom odlaganju ostrog otpada nastalog u kuc¢anstvu, te potaknuti uklju€ivanje

farmaceutske industrije u poku$aj rjeSavanja ovog pitanja (Turnberg 2002).

Agencija za za$titu okoliSa SAD-a (EPA) utjecala je na unaprijedenje zbrinjavanja
oStrog otpada nastalog u kuc¢anstvima bolesnika, pa su tako unutar pojedinih drzava
SAD-a doneseni zakoni i programi upravljanja ostrim otpadom nastalim u ku¢anstvima.
Postoje javnosti dostupne broSure u kojima su navedene jasne upute o pravilnom
postupanju sa iglama i lancetama koje ostaju nakon provedene zdravstvene skrbi u
domu bolesnika (Clean LA 2010; California Department of Public Health 2008; EPA
2004).

Od 1990-ih. godina, nakon brojnih ubodnih incidenata u lowi, u suradnji lokalne
agencije za zbrinjavanje otpada, gradskog Odjela za zdravstvo, Ministarstva
zdravstva, gradskih ljekarni i uz podrSku lokalne zaklade, napravljen je program
zbrinjavanja ostrog otpada. Ljekarne su dobile odredena financijska sredstva kako bi
osigurale bolesnicima koji u terapiji koriste Sprice i igle, ¢vrste spremnike za ovu vrstu
otpada. Uz to su dijeljeni letci sa detaljnim uputama o pravilnom zbrinjavanju ostrog
otpada. Bolesnici bi napunjeni spremnik vratili u ljekarnu u zamjenu za novi. Gradski
odjel za zdravstvo organizirao je prikupljanje punih spremnika, a lokalna agencija za

zbrinjavanje otpada financirala je odvoz i krajnje zbrinjavanje (Dierks & Miller 2002).

Zbrinjavanje infektivhog otpada zahtjeva izdvajanje veéih financijskih sredstava i uvijek
je upitno tko bi taj troSak trebao snositi. Mozda je to jedan od razloga zasto ne postoji

jasno definiran stav o pravilnom zbrinjavanju ostrog otpada ove vrste.

U Hrvatskoj ne postoje posebna odlagaliSta za ostri otpad koji nastaje u kucanstvima
bolesnika, a niti jasne smjernice o tome tko je odgovoran za njegovo zbrinjavanje.
Upravo je sada prikladan trenutak utjecati na zakonodavca, kao i lokanu zajednicu, jer
se u posljednje vrijeme sve viSe naglasava obveza sortiranja otpada, a i zakonska
regulativa to nalaze. Pri tom se ne bi smjelo zaboraviti na oStri otpad koji postoji i u

kuéanstvima.
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7. Zakljugci

Za razliku od zbrinjavanja infektivnog oStrog otpada u zdravstvenim ustanovama gdje
se sve vrste otpada sortiraju i pohranjuju prema vrsti otpada u za to odredene
spremnike, infektivni ostri otpad u kucanstvima koji nastaje pri lijeCenju Secerne bolesti,
predstavlja veliki problem kako za same bolesnika, stanovniStvo tako i za okolis.
Postoji velika opasnost od ubodnih incidenata, posebno kod ukucana dijabetiCkih
bolesnika, a posebno ugrozena skupina su sakupljaci otpada, te djelatnici koji sortiraju

i zbrinjavaju otpad.

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja o osvijeStenosti dijabetic¢kih bolesnika koji
provode samostalno lijeCenje i samokontrolu glukoze u krvi kod kuée o pravilnom

zbrinjavanju ostrog otpada moze se zakljuciti da:

e medu ispitanicima najveci broj, njih 86 (71%) u terapiji SeCerne bolesti
primjenjuje inzulin, dok 35 (29%) za kontrolu Sec¢erne bolesti koristi peroralne

antidijabetike

e prosjecno trajanje Secerne bolesti kod ispitanika ukljuCenih u istrazivanje je 16

godina, s rasponom od 1 do 40 godina

e samokontrolu GUK-a jednom dnevno provodi 7 bolesnika, dva do tri puta
dnevno 56 bolesnika, a 23 bolesnika kontrolira GUK Cetiri i viSe puta na dan. 22
bolesnika jednom tjedno, 9 dva do tri puta tjedno, a 1 bolesnik Cetiri puta tjedno,

Sto ima za posljedicu velike koli€¢ine odbacenih lanceta i kontrolnih trakica
e u kuénim uvjetima ne postoje uvjeti za pravilno zbrinjavanje takvog otpada

¢ lancete nakon vadenja krvi iz prsta, 4 bolesnika (3%) sakupljaju u &vrstu posudu
i nosi ih u ljekarnu, 5 (4%) u Cvrstu posudu i nosi lije¢niku obiteljske medicine,
45 (36%) zasticene baca u kucni otpad, 65 (54%) nezasti¢ene u kucni otpad a

dok 2 (2%) zbrinjavaju lancete na neki drugi nacin (1 baca u pe¢, a 1 u WC)

e upotrijebljene inzulinske igle. 2 bolesnika (2%) sakuplja u ¢vrstu posudu i nosi
u lijekarnu, 3 sakupljaju i nose lije¢niku obiteljske medicine (4%), 38 zasti¢eno
baca u kuéni otpad (43%), 41 nezasticeno baca u kuéni otpad (48%), a 2 baca

upeCiliuwcC
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e upute pravilnom nacinu zbrinjavanja upotrebljenih igala i lanceta dobilo je 38
(31%) bolesnika dok 83 (69%) bolesnika nije dobilo nikakve upute o zbrinjavanju

lanceta i inzulinskih igala

Da bi se ostvarile pozitivne promjene u zbrinjavanju otpada koji nastaje kao posljedica
lijeCenja SecCerne bolesti od velike je vaznosti sustavna edukacija bolesnika, kao i
izrada programa za sigurno upraviljanje ostrim otpadom nastalim u kucanstvima
(Macalino 1998).

Odgoj i obrazovanje za okoli§ nezaobilazan je segment svakog integriranog sustava
gospodarenja otpadom. Izradom nacionalnog plana za zbrinjavanje ostrog otpada koji
nastaje u kucanstvima, a zatim njegovom provedbom u institucijskim i izvan
institucijskim oblicima, dobile bi se temeljne pretpostavke za uspjesSnu i adekvatnu

zastitu okolisa.

Ovo je podrucje gdje se joS mora puno raditi na edukaciji, prosvjeCivanju i

osvjestavanju cjelokupne populacije.
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Prilog 1: Anketa

Postovana / postovani

Molim Vas za sudjelovanje u pismenoj anketi kojom se Zeli ispitati na koji nacin osobe oboljele od
Secerne bolesti zbrinjavaju ostri otpad u svojim kucanstvima.

Bit ¢e Vam ponuden upitnik sa pitanjima na koje molim Vase iskrene odgovore. Sudjelovanje u
anketi je anonimno, dobrovoljno i neobavezno.

Ukoliko odlucite ne sudjelovati u ovoj anketi, Vasa prava kao bolesnika ni na koji nacin neée biti
ugrozena.

Podaci dobiveni anketom koristit ¢e se u svrhu izrade diplomskog rada na Sveucilisnom diplomskom
studiju sestrinstva.

Anketa o zbrinjavanju upotrijebljenih igala i lanceta kod kuce

1. Datum i godina rodenja:

2. Spol :

a.) musko b.) Zensko

3. Stupanj obrazovanja:

a.) nezavr$ena osnovna $kola

b.) zavrSena osnovna skola

c.) srednja skola

d.) VSs

e.) VSS
4. Koliko dugo imate Secernu bolest ( navesti u godinama):
5. Koja je Vasa terapija za Secernu bolest?

a) Inzulin; koliko puta na dan?

b) Tablete

c) Samo dijeta
6. Kontrolirate li Se¢er u krvi svaki dan?
a) DA
b) NE
7. Koliko cesto radite samokontrolu Secera u krvi?

a.)Dnevno (koliko puta?) ili

b) Tjedno (koliko puta?) ili

c) ostalo

8. Gdje bacate lancetu nakon vadenja krvi iz prsta?
a) Sakupljate u ¢vrstu posudu i nosite u ljekarnu
b) Sakupljate u ¢vrstu posudu i nosite lije¢niku obiteljske medicine

¢) Zasti¢enu (u bocici) u kuéni otpad
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d) Nezasticeno u ku¢no smece

e) ostalo

9. Gdje bacate inzulinsku iglu nakon upotrebe? (Za osobe koje u lijecenju koriste inzulin)
a) Sakupljate u ¢vrstu posudu i nosite u ljekarnu
b) Sakupljate u ¢vrstu posudu i nosite lije¢niku obiteljske medicine
¢) Zasticenu (u bocici) u kuéni otpad
d) Nezasticeno u ku¢no smece

e) ostalo

10. Jeste li ikada dobili upute o nacinu pravilnog zbrinjavanja upotrebljenih igala i lanceta:
a) Da
b) Ne

11. Smatrate li da je vaino upotrijebljene igle i lancete zbrinuti na poseban nacin, razli¢ito od
uobicajenog ku¢nog smeca?

a) Da
b) Ne

Zagreb,

Hvala Vam na sudjelovanjul!
Ivana Gojevi¢, bacc.ms.

KB Merkur
Zajceva 19, Zagreb

35





