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ТЕХНИЧЕСКИ НАСОКИ 
ЗА ЕКОЛОГОСЪОБРАЗНО УПРАВЛЕНИЕ 
НА БИОМЕДИЦИНСКИТЕ И МЕДИЦИНСКИТЕ ОТПАДЪЦИ (Y1; Y3) 

Обяснителна бележка от секретариата 
I. ПРЕДВАРИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ 

1. Препратка към решение V/26 за Работната програма на Техническата работна група. 

II. ИЗПЪЛНЕНИЕ 

2. На своята седемнадесета сесия през октомври 2000 г., Техническата работна група прие техническите насоки за екологосъобразно управление на биомедицинските и медицинските отпадъци. На срещата бе постигнато съгласие, че техническите насоки трябва да бъдат публикувани и предоставени на Страните по Конвенцията и на други страни, нуждаещи се от подобни насоки, до тяхното окончателно приемане от Конференцията на Страните и бе изразена благодарност към Германия за изиграната водеща роля при изготвянето на настоящите насоки. 
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Техническата работна група отбеляза, че в различните страни и на международно ниво се използват различни концепции и подходи за дефинирането на биомедицинските и медицинските отпадъци, особено по отношение на инфекциозните отпадъци. С цел да бъдат информирани потребителите на техническите насоки за различните концепции и подходи, съществуващи на международно ниво, секретариатът е изготвил придружителна бележка, която е включена в Анекс I към настоящата обяснителна бележка. 

4. Техническите насоки, приети от Техническата работна група, се съдържат в Анекс II към настоящата обяснителна бележка.

5. На своята първа среща през май 2002 г., Работната група по изпълнението одобри решението на Техническата работна група за приемането на тези технически насоки и за предаването им на шестата среща на Конференцията на Страните. 

III. ПРЕДЛАГАНИ СТЪПКИ 

6. На своята шеста среща Конференцията може да реши да обсъди приемането на решение със следното съдържание: 

Конференцията, 

Като приветства приемането на техническите насоки за екологосъобразно управление на биомедицинските и медицинските отпадъци,

Като отбелязва с благодарност водещата роля, изиграна от Германия при изготвянето на техническите насоки с подкрепата на Страните по Конвенцията и на други страни, 

Като отбелязва също различните концепции и подходи, които се използват на международно ниво по отношение на дефинирането и класификацията на биомедицинските и медицинските отпадъци, особено по отношение на инфекциозните отпадъци, 

1. Приема техническите насоки за екологосъобразно управление на биомедицинските и медицински отпадъци, съдържащи се в документ UNEP/CHW.6/20; 

2. Приканва Страните по Конвенцията и другите страни да използват техническите насоки и да докладват чрез секретариата пред Конференцията на Страните на нейната следваща среща за техния опит и за евентуалните трудности или препятствия, срещнати при прилагането им с оглед на подобряването на техническите насоки, ако е необходимо; 

3. Моли секретариата да продължи сътрудничеството си със Световната здравна организация и Експертната комисия на ООН за транспортирането на опасни стоки по въпроси, отнасящи се до или свързани с екологосъобразното управление на биомедицинските и медицинските отпадъци. 

Анекс I 

Обяснителна бележка от секретариата 

I. ЦЕЛ И ОБХВАТ НА ТЕХНИЧЕСКИТЕ НАСОКИ

1. Основната цел на техническите насоки е да подпомагат страните при подобряването, ако е необходимо, на управлението на биомедицинските и медицинските отпадъци. Тъй като в контекста на Базелската конвенция това е стандартна процедура, след като бъдат приети от Конференцията на Страните, техническите насоки могат да бъдат преразглеждани с цел осъвременяване или обобщаване. В този контекст е важно да се отбележи, че възможностите за депониране, предложени в техническите насоки, се отнасят най-вече до приоритетните нужди на развиващите се страни. Ето защо Техническата работна група, на своята седемнадесета сесия през октомври 2000 г., препоръча техническите насоки да бъдат публикувани и предоставени на Страните по Конвенцията и на други страни, които се нуждаят от такива насоки, до тяхното окончателно приемане от шестата среща на Конференцията на Страните. 

2. При изготвянето на техническите насоки стремежът на техническата работна група бе да се гарантира, че Насоките ще съдействат за намаляването на влиянието на биомедицинските и медицинските отпадъци върху здравето на човека и върху околната среда, вземайки предвид различните степени на инфрастуркурно развитие и капацитет на страните. Ето защо бе акцентирано върху разработването на насоки, отнасящи се до: 

(а)
Строгото определение и класификация на съответните отпадъчни потоци; 

(б)
Разделянето на отпадъците при източника им; 

(в)
Достъпа до най-добрата налична информация за идентифицирането на отпадъците. 

Техническите насоки съдържат указания за това как да се премине към модерно управление на биомедицинските и медицински отпадъци в допълнение към онези възможни варианти, които понастоящем се считат за необходими и подходящи, имайки предвид нивото на ноу-хау, капацитета и разходите. 

3. Техническата работна група осъзнава трудностите, стоящи пред прилагането на дефиниция за критериите за инфекциозност, която може да бъде използвана в целия свят, от гледна точка на управлението на отпадъците. 

II. ПРОБЛЕМЪТ С ИНФЕКЦИОЗНИТЕ ОТПАДЪЦИ 

4. При дефинирането и класификацията на биомедицинските и медицинските отпадъци в света се използват различни концепции и подходи, особено по отношение на инфекциозните отпадъци. Световната здравна организация (СЗО) следва концепцията за “универсалните предпазни мерки”, която описва набор от мерки, формулирани с цел да се предотврати предаването на заразни болести. В техническите насоки, приети от Техническата работна група през октомври 2000 г., се дава предпочитание на едно по-тясно определение на инфекциозните отпадъци, насочено към прагматични и ефективни от гледна точка на разходите варианти за управление на отпадъците. Дефинициите и критериите за определяне на инфекциозните вещества представляват област, в която е от значение международната хармонизация и важна роля играе сътрудничеството със СЗО и Експертната комисия на ООН за транспортирането на опасни стоки. 

5. В тази връзка потребителите на техническите насоки трябва да анализират внедряването на настоящите насоки на национално ниво с оглед на това да се определи как те могат да бъдат подобрени и какви са трудностите и препятствията пред ефективното им прилагане. За улеснение информацията, предоставена от СЗО на тема “Универсални предпазни мерки за предотвратяване на предаването на HIV и други инфекции, предавани по кръвен път”, се съдържа в приложението към настоящата обяснителна бележка. 

Приложение 

Универсални предпазни мерки за предотвратяване на предаването на HIV и други инфекции, предавани по кръвен път 
"Универсалните предпазни мерки," дефинирани от Центъра за контрол и профилактика на болестите (ЦКПБ), представляват комплекс от предпазни мерки, предназначени за предотвратяване на предаването на човешкия имунодефицитен вирус (HIV), вируса на хепатит B (HBV) и други пренасяни по кръвен път патогени при оказване на бърза помощ или при медицинско обслужване. В съответствие с концепцията за универсалните предпазни мерки, кръвта и някои биологични течности от всички пациенти се считат за потенциално инфектирани с HIV, HBV и други пренасяни по кръвен път патогени. 

Универсалните предпазни мерки заеха мястото на и елиминираха нуждата от изолационната категория "Предпазни мерки в случай на контакт с кръв и биологични течности " в издадените от ЦКПБ през 1983 г. Насоки за изолационните предпазни мерки в болниците. Прилагането на универсални предпазни мерки, обаче, не премахва нуждата от други изолационни предпазни мерки, например мерки за защита от въздушно-капкови инфекции в случай на грип, въздушна изолация при случаи на белодробна туберкулоза или контактна изолация при метицилин-резистентни щамове на Staphylococcus aureus.

Универсалните предпазни мерки се различават от системата за изолиране на телесни субстанции (ИТС), използвана в някои учреждения. Повече информация за ИТС може да бъде намерена в следните статии: 

1. Lynch P, et al. Rethinking the role of isolation precautions in the prevention of nosocomial infections. Annals of Internal Medicine 1987; 107:243-246. (П. Линч и др., Преосмисляне на ролята на изолационните предпазни мерки при профилактиката на нозокомиалните инфекции. Годишник по вътрешни болести 1987 г.; 107:243-246.) 

2. Lynch P, et al. Implementing and evaluating a system of generic infection precautions: Body substance isolation. American Journal of Infection Control 1990; 18:1-12. (П. Линч и др., Внедряване и оценка на система от общи мерки за профилактика на инфекциозните болести: изолиране на телесни субстанции. Американски журнал за контрол на инфекциите 1990; 18:1-12.) 

През 1996 г. ЦКПБ публикува нови насоки (стандартни предпазни мерки) за изолационните предпазни мерки в болниците. Стандартните предпазни мерки обединяват в себе си основните положения на ИТС и универсалните предпазни мерки за предотвратяване на предаването на редица организми. Стандартните предпазни мерки са разработени за приложение в болници и не винаги се препоръчват за други учреждения, където се използват универсалните предпазни мерки – например детски градини и училища. 

Универсалните предпазни мерки се отнасят до кръв, други биологични течности с видимо съдържание на кръв, семенна течност и вагинални секрети. Те се отнасят също и до тъканите и до следните течности: цереброспинален ликвор, синовиална течност, плеврална течност, перитонеална течност, перикардиална течност и амниотична течност. Универсалните предпазни мерки не се отнасят до изпражнения, назален секрет, храчки, пот, сълзи, урина и повърната материя, освен ако те не съдържат видими следи от кръв. Универсалните предпазни мерки не важат за слюнката, освен в случаите, когато тя съдържа видими следи от кръв, или в стоматологичните заведения, където попадането на кръв в слюнката е предсказуемо. 

Универсалните предпазни мерки предполагат използването на такива защитни средства като ръкавици, мантии, престилки, маски или защитни очила, които могат да намалят риска от попадане на потенциално инфектирани материали върху кожата и лигавиците. Освен това, в съответствие с универсалните предпазни мерки, се препоръчва всички медицински работници да вземат предпазни мерки срещу наранявания, причинени от игли, скалпели и други остри инструменти или прибори. 

Няма данни бременните жени-медицински работници да са изложени на по-голям риск от заразяване с HIV-инфекция, отколкото медицинските работници, които не са бременни; ако, обаче, по време на бременност се развие HIV-инфекция, съществува риск от перинатално заразяване на бъдещото дете. Поради наличието на този риск бременните медицински работници трябва особено добре да се запознаят с предпазните мерки за намаляване на риска от заразяване с HIV и стриктно да ги прилагат. 

ПИСМЕНИ НАСОКИ: УНИВЕРСАЛНИ ПРЕДПАЗНИ МЕРКИ 

Универсалните предпазни мерки са разгледани в следните документи: 

1. CDC. Recommendations for prevention of HIV transmission in health-care settings . MMWR 1987; 36 (suppl no. 2S) (ЦКПБ. Препоръки за предотвратяване на заразяването с HIV в медицинските заведения. Ежеседмичен доклад за заболеваемостта и смъртността (ЕДЗС) 1987; 36 (Приложение № 2S). 

2. CDC. Update: Universal precautions for prevention of transmission of human immunodeficiency virus, hepatitis B virus, and other bloodborne pathogens in health-care settings. MMWR 1988; 37:377-388 (ЦКПБ. Осъвременена версия: Универсални предпазни мерки за предотвратяване на заразяването с човешкия имунодефицитен вирус, вируса на хепатит B и други пренасяни по кръвен път патогени в медицинските заведения. ЕДЗС 1988; 37:377-388). 

3. CDC. Guidelines for prevention of transmission of human immunodeficiency virus and hepatitis B virus to health-care and public-safety workers. MMWR 1989; 38 (S-6):1-36 (ЦКПБ. Насоки за предотвратяване на заразяването на работещите в областта на здравеопазването и обществената безопасност с човешкия имунодефицитен вирус и вируса на хепатит B. ЕДЗС 1989; 38 (S-6): 1-36). 

Тези три документа могат да бъдат получени чрез обаждане на горещата линия за СПИН на телефон 1-800-342-2437 или на Националния информационно-аналитичен център по въпросите на СПИН на телефон 1-800-458-5231. 

Освен това, Администрацията за безопасност на труда и здравеопазване (АБТЗ) е публикувала стандарт за "пренасяни по кръвен път патогени." Информация за този документ може да бъде получена на телефон 202-219-7157. 

За повече информация за контрола на инфекциите в стоматологията, се обадете на телефон 1-800-458-5231, за получите публикацията "Информация за контрола на инфекциите." Ако имате допълнителни въпроси за стоматологичната практика, трябва да се обадите на Отдела за стоматологично здраве, ЦКПБ, телефон 770-488-3034. 

ИЗПОЛЗВАНЕ НА РЪКАВИЦИ, ПРЕСТИЛКИ, МАСКИ И ДРУГИ ЗАЩИТНИ СРЕДСТВА КАТО ЧАСТ ОТ УНИВЕРСАЛНИТЕ ПРЕДПАЗНИ МЕРКИ 
Всички работещи в здравни заведения трябва ежедневно да използват подходящи средства за защита на кожата и лигавиците при контакт с кръв или биологична течност от пациент, в случаите, когато се изискват универсални предпазни мерки. 

Препоръките за използване на ръкавици са подробно представени в Ежеседмичния доклад за заболеваемостта и смъртността от 24 юни 1988 г., който може да бъде получен чрез обаждане на Националната гореща линия за информация по въпросите на СПИН на телефон 1-800-342-2437 или на Националния информационно-аналитичен център по въпросите на СПИН на телефон 1-800-458-5231. 

Ръкавици трябва да бъдат използвани: 

· при съприкосновение с кръв и биологични течности, за които се изискват универсални предпазни мерки, със слизести мембрани или с кожа с нарушена цялост на всички пациенти, и 

· при боравене с предмети или повърхности, замърсени с кръв или биологични течности, за които важат универсалните предпазни мерки. 

Ръкавиците трябва да се сменят след контакта с всеки пациент. В случай на попадане на кръв или биологични течности, за които се изискват универсални предпазни мерки, върху ръцете и други кожни участъци, те трябва да бъдат измити незабавно или възможно най-бързо според състоянието на пациента. Ръцете трябва да бъдат измити веднага след свалянето на ръкавиците. Ръкавиците трябва да намалят случаите на попадане на кръв по ръцете при флеботомия, но не могат да предотвратят проникващите наранявания, причинени от игли или други остри инструменти. Институциите, в които ползването на ръкавици не се счита за необходимо при всички флеботомии, трябва периодично да преразглеждат прилаганата от тях политика. Винаги трябва да има ръкавици на разположение на медицинските работници, които желаят да използват такива при флеботомия. Освен това важат следните общи насоки: 

1. Ръкавици се използват при извършването на флеботомия в случаите, когато по кожата на медицинския работник има порязвания, драскотини или други нарушения на целостта на кожата. 

2. Ръкавици се използват в случаите, когато медицинският работник прецени, че е възможно ръцете да бъдат замърсени с кръв, например при извършване на флеботомия на неотзивчив и труден пациент. 

3. Ръкавици се използват при вземането на кръв от пръста и/или петата на бебета и деца. 

4. Ръкавици се използват при обучение за извършване на флеботомия. 

Центърът за медицинско оборудване и радиологично здраве към Администрацията за контрол на храните и лекарствата (АКХЛ) отговаря за регулирането на производството на медицински ръкавици. Допълнителна информация за избора на ръкавици може да бъде получена от АКХЛ на телефон 301-443-8913. 

Медицинските работници трябва да носят маски и защитни очила или лицеви екрани, за да предпазват лигавицата на устата, носа и очите си по време на процедури, при които е възможно да се образуват капчици кръв или биологични течности, изискващи универсални предпазни мерки. При извършване на процедури, по време на които е възможно да възникне опръскване с кръв или биологични течности, налагащи прилагането на универсални предпазни мерки, трябва да се носят престилки и мантии. 

Всички медицински работници трябва да вземат предпазни мерки, за да не допускат наранявания, причинени от игли, скалпели и други остри инструменти или прибори при извършване на процедури; при почистване на използвани инструменти; при изхвърляне на използвани игли и при боравене с остри инструменти след процедура. С цел предотвратяване на нараняванията с игли, следните операции не бива да бъдат извършвани ръчно: поставяне на защитни капачета върху иглите, умишлено огъване или чупене на иглите, отделяне на иглите от спринцовките за еднократна употреба или други сходни манипулации. След като бъдат използвани, спринцовките, иглите, скалпелните остриетата и другите остри предмети за еднократна употреба трябва да бъдат поставяни в устойчиви на пробиване контейнери за отпадъци. Устойчивите на пробиване контейнери трябва да са разположени възможно най-близо до работните места. Всички игли за многократна употреба трябва да се поставят в устойчив на пробиване контейнер, за да бъдат транспортирани до мястото за преработка. 

Прилагането на общи практики за контрол на инфекциите трябва допълнително да намали и без това незначителния риск от предаване на HIV чрез слюнка. Тези практики за контрол на инфекциите включват използването на ръкавици при обследване на лигавиците с пръсти и при ендотрахеална интубация, миенето на ръцете след контакт със слюнка и свеждането до минимум на необходимостта от провеждане на изкуствено дишане уста в уста чрез наличието на готови за употреба мундщуци и други прибори за белодробна вентилация на местата, където може да възникне нужда от извършване на изкуствено дишане. 

Въпреки че универсалните предпазни мерки не важат за майчиното мляко, медицинските работници могат да носят ръкавици в случай на чести контакти с кърма, например при работа в млечна банка. 

Отдел за повишаване на качеството на медицинското обслужване 
Национален център за инфекциозни болести 
Центрове за контрол и профилактика на болестите
Атланта, Джорджия 

URL: http://www.cdc.gov/ncidod/hip/blood/universa.htm
Предлагани промени в проекта за 
"Технически насоки за екологосъобразно управление 
на биомедицинските и медицинските отпадъци (Y1; Y3)", 
Базелска конвенция, януари 2001 г. 

Документът трябва да бъде в съответствие с основните принципи за предотвратяване на заразяването с болести, предавани по кръвен път, които са описани като "универсални предпазни мерки". 

Според "универсалните предпазни мерки", отпадъците, които са замърсени с кръв, кръвни продукти и някои биологични течности (цереброспинална, синовиална, плеврална, перитонеална, перикардиална и амниотична течност), трябва да бъдат класифицирани като една категория, независимо от това дали пациентът/пробата/отпадъкът са били предварително тествани или диагностицирани. Трябва да бъдат заличени всички позовавания на класификацията на отпадъците според това дали за пациентите/пробите/отпадъците "е известно или клинично изследвано", че носят потенциал за предаване на инфекциозни агенти. Универсалните предпазни мерки трябва да бъдат систематично прилагани, за да се предотврати незащитеният контакт при боравенето с такива отпадъци. 
По-конкретно се предлагат следните промени: 

· Да се промени съответната част на страница 9, точка 3/13, за да включва всички отпадъци, замърсени с кръв, кръвни продукти и някои биологични течности (цереброспинална, синовиална, плеврална, перитонеална, перикардиална и амниотична течност). Не е задължително тази категория отпадъци да бъде обозначавана като "инфекциозни медицински отпадъци". 

· Страница 10, последен параграф, второ изречение: Острите предмети трябва да включват всички "остри предмети или заострени части, които могат да причинят нараняване или нарушение на целостта на кожата на човешкото тяло", и са замърсени с кръв, кръвни продукти и някои биологични течности (цереброспинална, синовиална, плеврална, перитонеална, перикардиална и амниотична течност) и то не само от инфектирани пациенти с опасни заразни болести. 

· Страница 17, точка 6/33: В a): да се изтрие "от инфектирани пациенти с опасни заразни болести..." до края на параграфа. 

· Страница 19, 1-ви и 3-ти параграф: да се заличат двата параграфа "Известие". 

· Страница 21, точка 39: да се промени бележка под линия a) като се изтрие "от инфектирани пациенти с опасни заразни болести" до края на параграфа. 

Освен това се препоръчва да бъде добавен следният текст: 

"Универсалните предпазни мерки" предполагат използването на такива защитни средства като ръкавици, мантии, престилки, маски или защитни очила, които могат да намалят риска от попадане на потенциално инфектирани материали върху кожата и лигавиците на медицинските работници. Освен това, в съответствие с универсалните предпазни мерки, се препоръчва всички медицински работници да вземат предпазни мерки срещу наранявания, причинени от игли, скалпели и други остри инструменти или прибори. 

Анекс II 

Технически насоки за екологосъобразно управление 
на биомедицинските и медицинските отпадъци (Y1; Y3) 

Предисловие 

1. В основата на настоящите насоки са залегнали поредица от национални насоки от развити и развиващи се страни и по-конкретно една изчерпателна публикация на Световната здравна организация (СЗО), която обхваща широк спектър от въпроси, и доклад, изготвен от Европейския комитет по стандартизация (ЕКС). 

2. И публикацията, и докладът включват две фундаментално различни концепции, отнасящи се до дефиницията и класификацията на биомедицинските и медицинските отпадъци, особено на инфекциозните отпадъци. В едно от предложенията, направени от СЗО, се дава предпочитание на по-широка дефиниция и класификация на инфекциозните отпадъци, която по принцип обхваща всички отпадъци, замърсени с кръв и други биологични течности, и по този начин се изключват всички – дори теоретичните – пътища за разпространение на инфекциозни заболявания (принцип на предпазването). По отношение на изброените и описани по-нататък начини за обезвреждане на отпадъци се предлагат по-прагматични и рентабилни решения (напр. депониране заедно с битовите отпадъци), което, обаче, означава, че желаното високо ниво на безопасност не може да бъде гарантирано за целия процес на обезвреждане. 

3. Настоящите насоки не следват подхода на широката дефиниция. В тях е използван подход, насочен към намаляването до минимум на опасните и проблемни отпадъчни потоци чрез привличане на висококвалифициран персонал, чрез използване на строго определение и класификация на отпадъчните потоци и чрез разделяне на отпадъците при източника им при наличието на най-добрата информация за идентифициране на отпадъците. 

4. Прилагането на специализирани техники за обезвреждане на отпадъци е необходимо само по отношение на това намалено количество отпадъци. Тези мерки, обаче, важат за основните източници на опасни отпадъци. Това ще доведе до добре организирано обезвреждане на биомедицинските и медицинските отпадъци при разумни разходи. 

5. Като се има предвид различното ниво на инфраструктурата, капацитета и възможностите за обезвреждане на отпадъци в различните Страни по Конвенцията, е необходимо да се изискват подходящи за тях и реално изпълними решения. В тази връзка техническите насоки описват начина, по който може да се постигне съвременно управление на биомедицинските и медицинските отпадъци, като същевременно се търсят други подходящи възможности за това. 

6. В настоящите насоки основно внимание се отделя на практическите аспекти на управлението на отпадъците, отнасящи се до третирането/боравенето с биомедицински и медицински отпадъци и тяхното екологосъобразно управление. Други аспекти се засягат само дотолкова, доколкото се смята за необходимо.

7. Настоящите технически насоки трябва да се разглеждат в съчетание с други технически насоки, приети от Конференцията на Страните по Базелската конвенция, които регулират екологосъобразното оползотворяване и обезвреждане на отпадъци, в частност техническите насоки за изгаряне на сушата (D 10) и за специално проектираните депа (D 5). Освен това трябва да се обърне специално внимание на съществуващата правна рамка и на отговорностите на съответните компетентни органи. 

8. Поради факта, че радиоактивните отпадъци, които не са обхванати от Базелската конвенция, се генерират и в сектора на здравеопазването, бе счетено за необходимо да се формулират някои фундаментални инструкции за третирането на такива отпадъци. Много от радионуклидите, използвани в нуклеарната медицина и биологичните изследвания, имат кратък период на полуразпад, поради което радиоактивното разпадане може да доведе до относително бързо снижаване на нивото на радиационна опасност на отпадъците под нивото на излизане извън контрол. На този стадий отпадъците попадат под действието на Базелската конвенция. 

9. Управлението на радиоактивните отпадъци се регулира от национални или международни норми, в частност от Единната конвенция за безопасност при управление на отработено гориво и за безопасност при управление на радиоактивни отпадъци. Подробни насоки за всички аспекти на безопасността на управлението на радиоактивните отпадъци се съдържат в поредицата от стандарти за безопасност на Международната агенция за атомна енергия (МАГАТЕ). В точка 4.7 по-долу се споменават няколко публикации на МАГАТЕ, които имат връзка с контекста на настоящите насоки. 
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1. Въведение

1. Обезвреждането на отпадъците от здравни/лечебни заведения (държавни и частни) може да окаже влияние върху човешкото здраве и благополучие, върху околната среда (въздух, вода, почва, животни, растения, ландшафт) и върху въпроси, свързани с обществената сигурност и обществения ред. 

2. Въпреки това, опитът показва, че, когато се управляват правилно, отпадъците, генерирани в здравни заведения, като цяло не създават по-големи рискове от правилно третираните битови или промишлени отпадъци. Същото може да се каже и за обезвреждането на биомедицински и медицински отпадъци, противно на разпространеното сред населението мнение. 

3. Насоките съдържат информация за правилното третиране на отпадъците от здравни заведения (държавни и частни). В предоставената информация са надлежно разгледани изискванията за управление на отпадъците, отнасящи се до мерките за обезвреждане и оползотворяване, както и до хигиенните изисквания. В допълнение към екологичните аспекти, информацията и препоръките трябва да бъдат рентабилни и лесни за изпълнение. Трябва да се отчита също така и техническият напредък. 

4. Очевидно е, че въвеждането на по-ефективни методи за разделяне на отпадъците в здравните заведения може да доведе до намаляване на количествата отпадъци, за които се изисква специална преработка, а следователно и до намаляване на разходите за третиране на отпадъци. Освен това са разработени нови технологии за третиране и дезинфекция на биомедицинските и медицинските отпадъци, така че те могат да бъдат окончателно обезвредени чрез депониране на депо при нисък риск. 

5. В много страни, депонирането на депо е и си остава най-широко разпространеният метод за пряко обезвреждане на отпадъци – най-често без предварителна обработка. Тази практика буди сериозно безпокойство. 

6. Безопасното управление на биомедицинските и медицинските отпадъци е от основно значение за общественото и екологичното здраве. Важно е, също така, стандартите за защита на околната среда и здравето на човека да бъдат еднакви във всички здравни заведения, независимо от технологиите, използвани за третиране и обезвреждане. Това, от своя страна, способства за укрепването и повишаването на ефективността на промишлеността. Трябва, обаче, да се отбележи, че в много страни не само промишлеността, но и националните органи са активен участник в здравеопазването, или чрез предоставяне на услуги, или чрез заплащане за тях. Освен това, липсата на ресурси или опит при разработването на стандарти може значително да повлияе капацитета за третиране на биомедицински и медицински отпадъци. 

7. За ефективното управление на биомедицинските и медицинските отпадъци е необходимо да се вземе предвид следното: 

(а)
генериране и минимизиране на отпадъците; 

(б)
сортиране и разделяне на отпадъците при източника им; 

(в)
идентификация и класификация на отпадъците; 

(г)
боравене с отпадъците и тяхното съхранение; 

(д)
опаковане и маркиране на отпадъците; 

(е)
транспортиране на отпадъците в рамките на здравните заведения и извън тях; 

(ж)
третиране на отпадъците; 

(з)
обезвреждане на остатъците (включително емисиите); 

(и)
безопасност на труда; общественото и екологично здраве; 

(й)
информиране и образоване на заинтересованите страни и населението; 

(к)
проучвания и разработки на усъвършенствани технологии и екологосъобразни практики. 

8. С настоящите насоки се цели да се обхванат всички тези въпроси и да се подпомогне постигането на по-добри екологични показатели при управлението на биомедицинските и медицинските отпадъци. За да бъдат успешни, стратегиите за управление на отпадъците трябва винаги на първо място да са съобразени с процеса, при който се генерират отпадъците, и да предвиждат взаимодействие с него. 
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Фигура 1 
Отпадъци от клиники и болници 

Източник: Американска болнична асоциация. 

9. Наблюденията, проведени в няколко здравни заведения в различни страни, показват, че биомедицинските и медицинските отпадъци съдържат по-малко от 10% материали, които могат да бъдат считани за "потенциално инфекциозни". При подходящо разделяне, делът на инфекциозните отпадъци може да бъде сведен до 1-5 % от всички отпадъци, генерирани в здравните заведения. 

2. Цел и обхват на насоките 

10. Терминът “биомедицински и медицински отпадъци” обхваща всички отпадъци, генерирани в здравните заведения. Биомедицинските и медицинските отпадъци могат накратко да бъдат описани като отпадъци от медицинска или друга свързана дейност. В действителност само малка част от тези отпадъци създават по-висок риск от предаване на инфекциозни заболявания в сравнение с обикновените комунално-битови отпадъци. В настоящите насоки се разглеждат всички биомедицински и медицински отпадъци, но особено внимание се отделя на разделянето и третирането на опасните биомедицински и медицински отпадъци. 
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Загрижеността за безопасното управление на биомедицинските и медицинските отпадъци се поражда от предполагаемия или реален риск за потенциално предаване на инфекциозни болести чрез случайно нараняване или контакт с инфектирани биологични течности. Обезвреждането на остри предмети (игли, скалпели и др.) привлича особен интерес заради малко на брой случаи на заразяване на медицински работници с хепатит и с човешкия имунодефицитен вирус (HIV) при наранявания с остри предмети. Повечето от нараняванията с остри предмети, обаче, не водят до инфекции. Ето защо намаляването на риска от наранявания е "добра практика" при управлението на отпадъците. Фигура 2 показва някои възможни мерки за внедряване на "добра практика" в управлението на отпадъците. 

Фигура 2 
Стратегия за биомедицинските и медицинските отпадъци
3. Общо определение на биомедицинските и медицинските отпадъци 

12. За да се постигне по-добро разбиране на практиката за управление на отпадъците в здравните заведения, е необходимо да се използва общо и международно прието определение за отпадъците, генерирани в тези заведения. 

13. Общите дефиниции са изложени по-долу в настоящите насоки: 

3.1 Здравеопазване 

14. Медицински дейности, като например диагностициране, наблюдение, лечение, профилактика на заболявания или облекчаване на страданията на хора или животни, включително съответните изследвания, извършвани под надзора на лекар, ветеринар или друго лице, което има право на това по силата на професионалната си квалификация. 

3.2 Биомедицински и медицински отпадъци 

15. Твърди или течни отпадъци, образувани при извършването на медицински дейности (включително събрани газообразни отпадъци). 

3.3 Опасни медицински отпадъци 

16. Тук се включват: 

(а)
Инфекциозните медицински отпадъци; 

(б)
Химичните, токсичните и фармацевтичните отпадъци, включително цитотоксични средства (антинеопластични средства); 

(в)
Остри предмети (напр. игли, скалпели); 

(г)
Радиоактивни отпадъци; 

(д)
Други опасни отпадъци
. 

3.4 Инфекциозни медицински отпадъци 

17. Всички биомедицински и медицински отпадъци, за които е известно или клинично изследвано от лекар или ветеринар, че носят потенциал за предаване на инфекциозни агенти на хора или животни. Интерпретацията на определението за инфекциозни медицински отпадъци варира според обстоятелствата, политиките и разпоредбите в различните страни. Международните организации – СЗО
, Обединените нации
 и др. имат свои тълкувания на определението. Инфекциозността е една от опасните характеристики, включени в Анекс III на Базелската конвенция, и е определена в клас H6.2
. 

18. За целите на настоящите насоки инфекциозни медицински отпадъци са: 

(а)
Изхвърлени материали или оборудване, замърсени с кръв и нейните производни, други биологични течности или екскрети от инфекциозни пациенти с опасни заразни болести (посочени в точка 6.1, подточка B.5 по-долу). Замърсени отпадъци от пациенти, които имат пренасяни по кръвен път инфекции и са на хемодиализа (напр. оборудване за диализа – тръбички и филтри, чаршафи, бельо, престилки, ръкавици или лабораторни мантии за еднократна употреба, замърсени с кръв); 
(б)
Лабораторни отпадъци (култури и щамове, съдържащи жизнеспособни биологични агенти, изкуствено култивирани в значително завишени количества, както и съдове и прибори, използвани за пренасяне, инокулиране и смесване на култури от инфекциозни агенти и инфектирани животни от лабораториите). 
19. Във всички случаи, когато е подходящо и целесъобразно, отпадъците от базисни и фундаментални биомедицински и други проучвания трябва да бъдат управлявани в съответствие с принципите, предвидени за медицинските отпадъци. 

3.5 Биологични медицински отпадъци 

20. Всички крайници и други анатомични отпадъци, включително кръв, биологични течности и патологични отпадъци, които могат да бъдат различени като такива от гражданите или от медицинския персонал и за които, по етични причини, се изисква специално депониране. 

3.6 Остри предмети 

21. Всички биомедицински и медицински отпадъци, съдържащи остри или заострени части, които могат да причинят нараняване или нарушение на целостта на кожата на човешкото тяло. Остри предмети от инфектирани пациенти с опасни заразни болести (изброени в точка 6.1, подточка B.5 по-долу), от изолатори или други заострени части, замърсени с гореспоменатите лабораторни отпадъци, трябва да бъдат категоризирани като инфекциозни отпадъци. 

4. Опасности, свързани с биомедицинските и медицинските отпадъци 

4.1 Видове опасности 

22. Както бе отбелязано в точка 1, голяма част от биомедицинските и медицинските отпадъци представляват не-рискови отпадъци, а по-малка част са рисковите отпадъци. Не-рисковите отпадъци са подобни на битовите отпадъци и не създават по-големи опасности за здравето или други опасности в сравнение с неправилно управляваните битови отпадъци. Ако рисковите отпадъци не са надлежно отделени от другите отпадъци (напр. смес от биологични и патологични отпадъци, в които има също остри предмети и биологични течности), цялата смес трябва да бъде третирана като инфекциозен отпадък. В този раздел се разглеждат потенциалните опасности, свързани с контакта с биомедицински и медицински отпадъци. 

23. Контактът с опасни или потенциално опасни биомедицински и медицински отпадъци може да стане причина за заболяване или нараняване. Опасният характер на биомедицинските и медицинските отпадъци може да се дължи на едно или на комбинация от някои от следните свойства: 

(а)
съдържание на инфекциозни агенти, включително замърсени остри предмети; 

(б)
цитотоксичност или генотоксичност; 

(в)
съдържание на токсични или опасни химикали или фармацевтични препарати; 

(г)
радиоактивност; 

(д)
съдържание на остри предмети. 

24. За целите на настоящите насоки инфекциозни вещества са онези вещества, за които е известно или е основателно да се предполага, че съдържат патогени. Патогените се дефинират като микроорганизми (включително бактерии, вируси, рикетсии, паразити, гъбички) или рекомбинантни микроорганизми (хибриди или мутанти), за които е известно или е основателно да се предполага, че причиняват инфекциозни заболявания и създават сериозна опасност за животните или човека. Следва да се отбележи, че не всички патогенни микроорганизми могат да се разпространяват чрез отпадъците. 

4.2 Рискови групи 

25. Всички лица, които влизат в съприкосновение с опасни биомедицински и медицински отпадъци, са потенциално застрашени от заразяване в резултат на случаен контакт. Тук се включват хората в здравните заведения или в друг източник на биомедицински и медицински отпадъци и лицата вътре и извън тези източници, които или боравят с тези отпадъци, или са в съприкосновение с тях, например в резултат на небрежно управление. Основните рискови групи са следните: 

(а)
Лекари, медицински сестри, персонал в линейките и санитари; 
(б)
Пациенти в здравни заведения или в домашна обстановка; 
(в)
Работещи в спомагателни служби на здравните заведения, като например перални, предприятия за събиране и транспортиране на отпадъците, съоръжения за обезвреждане на отпадъци, включително инсинератори, и други лица, занимаващи се с разделяне и оползотворяване на материали от отпадъците; 
(г)
Случайни или невнимателни крайни потребители, като например боклукчии и клиенти на пазари за стоки втора употреба (напр. домакинства, местни клиники и др.). 
26. Опасностите, свързани с множество разпръснати малки източници на биомедицински и медицински отпадъци, не бива да бъдат пренебрегвани, имайки предвид разширените мащаби на злоупотребата с лекарствени средства и на лечението в домашна обстановка, включително диализа по домовете. 

4.3 Опасности, свързани с инфекциозните отпадъци 

27. Инфекциозните отпадъци могат да съдържат множество патогенни микроорганизми, но не всички от тях могат да се предават на човека или животните чрез контакт с такива отпадъци. 

28. Патогените, съдържащи се в отпадъците, могат да заразят човешкото тяло по следните начини: проникване през цепнатина или прорез в кожата (инжекция), проникване през лигавиците и рядко – чрез поглъщане и вдишване. 

29. Концентрираните патогенни култури и замърсените остри предмети (особено игли от спринцовки) са вероятно отпадъците, които създават най-големи опасности за човешкото здраве. 

Таблица 1
Класификация на рисковете и предлагани средства за преодоляването им 

	
	РЕАЛНИ РИСКОВЕ 
	ПРЕДПОЛАГАЕМИ РИСКОВЕ 

	
	ИНФЕКЦИОННИ 
	ТОКСИЧНИ 
	ЕМОЦИОНАЛНИ 

	Риск, свързан с: 
	Убождане, порязване 
	Вдишване, поглъщане
	Незараснали рани
	Контакт, поглъщане, вдишване
	Повишена чувствителност, етична позиция

	
	Степен 
	Намаляване чрез 
	Степен 
	Намаляване чрез 
	Степен 
	Намаляване чрез 
	Степен 
	Намаляване чрез 
	Степен 
	Намаляване чрез 

	A. Зони за медицинско обслужване 

	Категория 

	Пациенти 
	- 
	И 
	± 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	И 

	Медицински персонал 
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	± 
	И 

	Персонал за материално-техническо обслужване
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	И 

	Друг персонал 
	0 
	
	- 
	П, И 
	0 
	
	0 
	
	+ 
	И 

	Посетители и доставчици 
	0 
	
	- 
	И 
	0 
	
	0 
	
	+ 
	И 

	Б. Извън зоните за медицинско обслужване 

	Категория 

	Персонал по транспорта 
	+ 
	П, И 
	± 
	П, И 
	± 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	И 

	Персонал по преработката
	+ 
	П, И 
	± 
	П, И 
	± 
	П, И 
	+ 
	П, И 
	+ 
	И 

	Граждани 
	0 
	
	0 
	
	0 
	
	0 
	
	+ 
	И 


Условни обозначения, използвани в таблицата: 

Степен на риска: 

0
незначителен риск; 

– нисък риск;

± умерен риск; 

+ висок риск 

Начини за намаляване на риска: 
П – чрез превенция, т.e. прилагане на добра практика (разделяне на отпадъците и др.), косвени мерки (стерилизация на отпадъците и др.) и обучение (по въпросите на хигиената и безопасността). 

И – чрез информация (популяризиране на хигиенно-санитарни норми, информиране на населението, ефективно обучение). 

4.4 Опасности, свързани с остри предмети 

30. Острите предмети могат да причинят не само порязвания и убождания, но и инфектиране на раните с агенти, които преди това са замърсявали острите предмети. Поради съществуването на този двоен риск от нараняване и предаване на болести, острите предмети се считат за проблематичен отпадък. Най-сериозна загриженост предизвикват инфекциозните заболявания, които могат да се предават чрез подкожно проникване на агента – вирусни трансфузионни инфекции, например. 

31. Най-голямо безпокойство будят иглите от спринцовки, защото те представляват значителна част от острите предмети и често са замърсени с кръв от пациенти. 

4.5 Опасности, свързани с химичните и фармацевтичните отпадъци 

32. Много химикали и фармацевтични препарати, които се използват в здравните заведения, представляват опасни химикали (напр. токсични, корозивни, огнеопасни, реактивни, експлозивни, чувствителни към удари, цитотоксични или генотоксични). Остатъчни количества от тези вещества могат да попаднат в биомедицинските и медицинските отпадъци след използването им или тогава, когато вече не са необходими. 

33. Те могат да имат токсичен ефект чрез остро или хронично въздействие и да предизвикат наранявания, включително изгаряния. В резултат на проникване на химикали/фармацевтични препарати през кожата или лигавиците и чрез поглъщане или вдишване може да се стигне до интоксикация. Попадането на огнеопасни, корозивни или реактивни химикали върху кожата, слизестата обвивка на белите дробове или в очите (напр. формалдехид и други летливи химикали) може да доведе до нарушаване на тъканите. Най-честите наранявания са изгарянията. 

34. Живакът е друг опасен продукт, често срещан в болниците поради използването му в буквално стотици различни прибори. В най-големи количества той се използва в диагностичните прибори, като например термометри, апарати за измерване на кръвното налягане, хранопроводни дилататори, тръби на Милер Абът/Кантор. Живак се съдържа и в други източници, например флуоресцентни лампи и батерии. 

35. Дезинфектантите представляват особено важна група опасни химикали, тъй като се използват в големи количества и често са корозивни. Трябва също така да се отбележи, че реактивните химикали могат да образуват високо токсични вторични съединения. Остатъчните количества от химикали, изхвърляни в канализационната система, могат да имат токсичен ефект върху работата на биологичните пречиствателни станции или върху естествените екосистеми на приемните води. Остатъчните количества от фармацевтични препарати могат да имат същото въздействие, тъй като е възможно да съдържат антибиотици и други лекарствени средства, тежки метали като живак, феноли и техните производни и други дезинфектанти и антисептици. 

4.6 Опасности, свързани с цитотоксичните отпадъци 

36. Сериозността на опасностите за здравето на медицинските работници, боравещи с цитотоксични отпадъци, произтича от комбинирания ефект на токсичността на веществата и на продължителността на потенциалното въздействие при работа с отпадъците или при тяхното обезвреждане. Контактът с цитотоксични вещества в здравните заведения може да възникне и при подготовката за лечение. Основните начини на контакт са вдишването на прах или аерозоли, проникването през кожата и поглъщането на хранителни продукти, които случайно са попаднали в съприкосновение с цитотоксични (антинеопластични) лекарствени средства, химикали или отпадъци, или при контакт със секрети на болни, преминаващи през курс на химиотерапия. 

4.7 Опасности, свързани с радиоактивните отпадъци 

37. Радиоактивните материали са уникални с това, че причиняват вреда и чрез външна радиация (при приближаване до тях или боравене с тях), и чрез попадането им в човешкия организъм. Степента на вредата зависи от количеството наличен или попаднал в организма радиоактивен материал и от вида на материала. Излагането на радиация от високо активни източници, като тези, използвани в лъчевата терапия, може да доведе до тежки травми – от повърхностни изгаряния до преждевременна смърт. Радиоактивните отпадъци от нуклеарната медицина са с много по-ниска активност от източниците, упоменати по-горе, и е малко вероятно да причинят такава вреда, но излагането на радиация с каквато и да е степен на интензивност, дори и най-ниската, може да бъде свързано с риск от карциногенезис. 

38. Съществуват разработени процедури за свеждане до минимум на опасностите, възникващи при работа с радиоактивни материали, и те обикновено се прилагат в болниците и лабораториите, в които се използват такива материали. Добре разработени са също така и механизмите за безопасно съхранение и депониране на радиоактивни отпадъци. В организациите трябва да има сътрудници, отговарящи за обезпечаване на спазването на нормите за радиационна защита и за правилното и безопасно управление на радиоактивните отпадъци. Международните препоръки за безопасно управление на радиоактивните отпадъци са разработени от МАГАТЕ и се отнасят и до контрола на радиоактивните отпадъци в здравните заведения
. 

5. Сфера на приложение/идентифициране на източниците 

39. Настоящите насоки важат за генерирането на биомедицински и медицински отпадъци от здравните заведения. Към здравните заведения се числят по-конкретно: 

(а)
Големи източници на отпадъци: 

(i) Университетски болници и клиники; 

(ii) Родилни домове и клиники; 

(iii) Многопрофилни болници. 

(б)
Средно големи източници на отпадъци: 

(i) Медицински центрове; 

(ii) Амбулатории; 

(iii) Морги/отделения по патологоанатомия; 

(iv) Ферми и конезаводи; 

(v) Хосписи; 

(vi) Клиники за аборти; 

(vii) Медицински лаборатории; 

(viii) Медицински научно-изследователски центрове; 

(ix) Ветеринарни лечебници; 

(x) Кръвни банки и центрове за кръвопреливане; 

(xi) Служби за бърза и неотложна медицинска помощ. 

(в)
Малки източници на отпадъци: 

(i) Лекари-терапевти (лични лекари); 

(ii) Санаториуми; 

(iii) Домове за възрастни или инвалиди с медицинско обслужване; 

(iv) Консултативни кабинети; 

(v) Стоматологични кабинети; 

(vi) Приюти за животни и помещения, в които се държат ловджийски кучета; 

(vii) Специалисти по нанасяне на татуировки; 

(viii) Специалисти по акупунктура; 

(ix) Ветеринарни кабинети; 

(x) Аптеки; 

(xi) Специалисти по козметичен пиърсинг; 

(xii) Зоологически градини, сафари паркове и др. 

6. Идентифициране и класифициране на отпадъците; групи отпадъци 

40. Следната класификация на биомедицинските и медицинските отпадъци се основава на общата класификация, съдържаща се в Приложения I, II, VIII и IX на Базелската конвенция, но е конкретизирана за практическо приложение в сферата на здравеопазването. Така биомедицинските и медицинските отпадъци се класифицират в следните групи: 

A
Медицински отпадъци, които не се отличават по състав от битовите отпадъци 

A1
Обикновени битови отпадъци 

B
Биомедицински и медицински отпадъци, изискващи специално внимание 

B1
Анатомични отпадъци (тъкани, органи, крайници, кръв и банки с кръв) 

B2
Използвани остри предмети (игли, спринцовки, скалпели, предметни стъкла, ампули и др.) 

B3
Фармацевтични отпадъци (напр. лекарства с изтекъл срок на годност) 

B4
Цитотоксични фармацевтични отпадъци 

B5
Отпадъци, съдържащи кръв и биологични течности (материали, замърсени с кръв или други биологични течности, използвани памуци от не-инфекциозни пациенти). 
Отпадъци, по отношение на които е необходимо да се вземат специални мерки единствено с цел да се предотврати рискът от инфекция при управлението им. 

C
Инфекциозни отпадъци 

За целите на настоящите насоки инфекциозни медицински отпадъци
 са: 

(а)
Изхвърлени материали или оборудване, замърсени с кръв и нейните производни, други биологични течности или екскрети от инфекциозни пациенти с опасни заразни болести (посочени в точка 6.1, подточка B.5 по-долу). Замърсени отпадъци от пациенти, които имат пренасяни по кръвен път инфекции и са на хемодиализа (напр. оборудване за диализа – тръбички и филтри, чаршафи, бельо, престилки, ръкавици или лабораторни мантии за еднократна употреба, замърсени с кръв); 

(б)
Лабораторни отпадъци (култури и щамове, съдържащи жизнеспособни биологични агенти, изкуствено култивирани в значително завишени количества, както и съдове и прибори, използвани за пренасяне, инокулиране и смесване на култури от инфекциозни агенти и инфектирани животни от лабораториите). 

D
Други опасни отпадъци1. 

Отпадъци, които се образуват не само в сферата на здравеопазването, напр. разтворители, химикали, батерии, фиксиращи разтвори и др. 

E
Радиоактивни отпадъци от здравните заведения. 

6.1 Спецификации 

B1: Анатомични отпадъци 

Описание
Не-инфекциозни човешки крайници, органи и тъкани, контейнери с кръв. 

Примери за такива отпадъци
Тъкани, отстранени органи, ампутирани крайници, плаценти и др. 

Насока за управление на отпадъците

Специалните изисквания към управлението на отпадъци, съдържащи човешки крайници, органи и тъкани, се налага основно по етични съображения. Такива отпадъци трябва да бъдат събирани възможно най-скоро в подходящи контейнери или торби на мястото, на което се генерират. Отпадъците трябва да бъдат съхранявани в непроницаеми съдове (напр. в дървените ковчези, широко използвани в патологията) и на хладно, когато се съхраняват временно за по-дълъг период от време; в останалите случаи трябва да бъдат изпращани в съоръжение за управление на отпадъци в разумни срокове. Междинното съхранение трябва да става на места, до които достъп има само обучен персонал. В повечето случаи такива отпадъци подлежат на пълно изгаряне в подходящо съоръжение. Инсинераторите за битови отпадъци по принцип не са подходящи за изгаряне на ампутирани крайници, отстранени органи и плацента (изключенията, като например разделно съхранение и пряко подаване, трябва да бъдат съгласувани с отговорните органи и с управата на инсинератора). В изключителни случаи за изгарянето (депонирането) на ампутирани крайници могат да се използват крематориуми. 

Изключения и специални разпоредби 
В случаите, когато се генерират малки количества такива отпадъци (напр. в лекарските кабинети), те могат да бъдат събирани в подходящи контейнери (напр. контейнер от твърд материал) и да бъдат депонирани заедно с битово-комуналните отпадъци при обем до един литър на чувал за отпадъци. Управлението на отпадъци, съдържащи животински крайници, органи и тъкани, се регулира от разпоредбите на специално законодателство. 

B2: Отпадъци, създаващи опасност за наранявания (остри предмети) 

Описание
Остри предмети са всички предмети и материали, които са тясно свързани с дейността на здравните заведения и създават потенциален риск от нараняване и/или инфекция. 

Примери за такива отпадъци

Игли, дренажни тръби, спринцовки с игла, игли-пеперуда, перца, счупени стъклени съдове, ампули, пипети, скалпелни остриета, ланцети, празни шишенца и др. 

Насока за управление на отпадъците

Отпадъците, които създават риск от нараняване, изискват вземането на мерки за предотвратяване на наранявания и инфекции при боравенето с тези отпадъци на територията на и извън здравните заведения. Тези отпадъци трябва да бъдат събирани и третирани отделно от другите отпадъци. Контейнерите за събирането им трябва да бъдат устойчиви на пробиване и непроницаеми. Такива отпадъци трябва да се съхраняват на места, до които достъп има само обучен персонал. 
Забележка: Остри предмети от инфектирани пациенти, от изолатори, от инфектирани пациенти, подложени на хемодиализа, или други заострени части, замърсени с лабораторни отпадъци, трябва да бъдат категоризирани като инфекциозни отпадъци. 

Остри предмети от инфектирани пациенти с опасни заразни болести (изброени в точка 6.1, подточка B.5 по-долу), от изолатори или други заострени части, замърсени с гореспоменатите лабораторни отпадъци, трябва да бъдат категоризирани като инфекциозни отпадъци.
Изключения и специални разпоредби 
Спринцовките и иглите не подлежат на повторна употреба. 
Забележка: В някои страни всички остри предмети се считат за инфекциозен отпадък. 

B3: Фармацевтични отпадъци 

Описание

Фармацевтичните отпадъци представляват фармацевтични препарати, които са станали неизползваеми поради следните причини: 

· Изтичане на срока на годност; 

· Изтичане на срока на годност след отваряне на опаковката или на готовия препарат; 

· Други причини (напр. изтегляне на препарата от употреба от неговия производител). 

Примери за такива отпадъци

Терминът "фармацевтични препарати" включва множество активни съставки и видове препарати. Спектърът варира от чайове през дезинфектанти, съдържащи тежки метали, до специфични медикаменти, съдържащи разнообразни опасни или безопасни вещества. Ето защо управлението на отпадъците може да бъде основано на диференциран подход; например, фармацевтичните отпадъци могат да се разделят на три класа и да бъдат депонирани по специфичен начин, както следва: 

· Фармацевтични отпадъци: Клас 1 

Фармацевтични препарати като чай от лайка и сироп за кашлица, които не създават опасности при събирането, междинното съхранение и управлението на отпадъците. Фармацевтичните отпадъци от Клас 1 не се считат за опасни отпадъци. Те се депонират заедно с битовите отпадъци. 

· Фармацевтични отпадъци: Клас 2 

Фармацевтични препарати, които могат да създадат опасност при неправилно боравене от страна на неупълномощени лица. Фармацевтичните отпадъци от Клас 2 се считат за опасни отпадъци. Тяхното управление се осъществява в подходящо съоръжение за обезвреждане на отпадъци. 

· Фармацевтични отпадъци: Клас 3 

Фармацевтични препарати, съдържащи тежки метали, и фармацевтични препарати, които не могат да бъдат идентифицирани; дезинфектанти, съдържащи тежки метали, които поради своя състав изискват специално третиране. Фармацевтичните отпадъци от Клас 3 се считат за опасни отпадъци. Те се обезвреждат в подходящо съоръжение за третиране на отпадъци. Независимо от това, поради факта, че лекарствата обикновено не са маркирани в зависимост от техните опасни характеристики, сортирането им в различни класове, особено класове 2 и 3, може на практика да е твърде трудно. Ето защо отделните страни могат да решат всички или голяма част от лекарствата да се считат за опасни отпадъци или за отпадъци, изискващи особено внимание. 

Насока за управление на отпадъците 
Предотвратяване на образуването на отпадъци: с цел да се намали образуването на фармацевтични отпадъци, трябва периодично да се правят инспекции на запасите от фармацевтични препарати и да се проверява срокът им на годност. 

Оползотворяване на отпадъци в специални съоръжения: могат да бъдат проучени възможностите за връщане на стари фармацевтични препарати на производителя или предаването им по специална система за събиране (напр. в аптеки) за евентуално последващо използване. Такова връщане на фармацевтични препарати в тяхната оригинална опаковка преди изтичането на срока им на годност или в разумен срок след това е възможно, ако се гарантира, че производителят или учреждението, което извършва събирането, ще проучи възможностите за последваща употреба на фармацевтичните препарати и че фармацевтичните препарати, които вече не могат да бъдат използвани, ще бъдат обезвредени по екологосъобразен начин. 

Фармацевтичните отпадъци, които се считат за опасни отпадъци, трябва да се събират отделно в подходящи контейнери. Междинното им съхранение трябва да става на места, до които достъп има само обучен персонал. При това трябва да се вземат мерки за предотвратяване на евентуални злоупотреби. 

Изключения и специални разпоредби 

Цитотоксични фармацевтични отпадъци: Вж. Група B4: Цитотоксични фармацевтични отпадъци. 

B4: Цитотоксични фармацевтични отпадъци 

Описание 
Цитотоксични (антинеопластични) фармацевтични отпадъци са отпадъци, които могат да се образуват при употребата (използване при пациенти), производството и подготовката на фармацевтични препарати с цитотоксичен (антинеопластичен) ефект. Тези химични вещества могат да бъдат разделени в шест основни групи: алкилирани вещества, антиметаболити, антибиотици, растителни алкалоиди, хормони и други. Потенциалният риск за здравето на лицата, които боравят с цитотоксични фармацевтични препарати, произтича най-вече от мутагенните, канцерогенните и тератогенните свойства на тези вещества. От това следва, че тези отпадъци създават опасност и взетите мерки трябва да включват и мерките, предвиждани в рамките на безопасността на труда. 

Примери за такива отпадъци 
Съществуват подробни списъци на фармацевтичните препарати, които съдържат цитотоксични вещества. Различимите течни остатъци от цитотоксични концентрати, цитотоксичните фармацевтични препарати с изтекъл срок на годност и материалите, които видимо са замърсени с цитотоксични фармацевтични препарати, трябва да бъдат обезвреждани като цитотоксични фармацевтични отпадъци. 

Насока за управление на отпадъците 
Рисковете, създавани от цитотоксичните фармацевтични препарати, застрашават преди всичко лицата, които влизат в съприкосновение с тях при подготовката им и по време на употреба или след нея. В болниците отдавна се е наложило като практика броят на хората, които боравят с тези продукти, да е сравнително малък. Съществуват специални насоки по този въпрос. Такива отпадъци обикновено се образуват в централни учреждения, т.е. аптеки и лаборатории, а често и на местата, където се приготвят готови за използване цитотоксични разтвори. Междинното съхранение на тези отпадъци трябва да става на контролирани и заключени места. 

Предпазните мерки, вземани при използването на цитотоксични фармацевтични препарати, трябва да се прилагат и при транспортирането им извън пределите на съответното заведение, тъй като изтичането на такива продукти може да има неблагоприятно въздействие върху околната среда. Ето защо управлението на тези отпадъци, които се съхраняват в покрити и непроницаеми контейнери, трябва да става под строг контрол. За събирането им трябва да се използват твърди контейнери. Препоръчва се тези контейнери да бъдат маркирани. С оглед безопасността на труда, цитотоксичните фармацевтични отпадъци трябва да се събират отделно от фармацевтичните отпадъци и да бъдат обезвредени в инсинератор за опасни отпадъци. 

Изключения и специални разпоредби

Няма. 

B5: Отпадъци, съдържащи кръв и биологични течности 

Описание

Това са отпадъци от здравни заведения, съдържащи човешка или животинска кръв, секрети и екскрети, които не се категоризират като инфекциозни отпадъци. Има основания да се предполага, че такива отпадъци биха могли до известна степен да бъдат замърсени с патогени (по почти същия начин като битовите отпадъци). 

Примери за такива отпадъци 

Превръзки, тампони, спринцовки без игла, инфузионни набори без игла, бинтове и др. 

Насока за управление на отпадъците 

По отношение на управлението на тези отпадъци трябва да се прилагат специални изисквания с оглед на предотвратяването на инфекции в рамките на здравните заведения. За събирането на такива отпадъци в здравните заведения се използват двойни торби или контейнери, изработени от здрав и непроницаем материал. 

Тези отпадъци следва да бъдат унищожавани чрез изгаряне в инсинератор за битови отпадъци, но те също така могат да бъдат депонирани заедно с битовите отпадъци на контролирано депо. Трябва да се отбележи, че в някои страни е забранено изхвърлянето на депо на отпадъци, съдържащи кръв и биологични течности. 
Изключения и специални разпоредби 
Смес от такива отпадъци не може да бъде рециклирана. 

C: Инфекциозни отпадъци
 

Описание

При всички случаи, когато е известно или, на базата на медицинската практика, се предполага, че дадени отпадъци са замърсени с причинители на изброените по-долу болести, и съществуват опасения, че това замърсяване може да доведе до разпространението на болестта, трябва да бъдат прилагани специални изисквания по отношение на събирането и управлението на инфекциозните отпадъци. В списъка са включени болести, които изискват прилагането на особени мерки за предотвратяване на инфекциите, като са взети предвид следните фактори: 

· Възможния риск от инфекция (степен на заразност, инфекциозна доза, потенциал за възникване на епидемия); 

· Жизнеспособността на патогенните микроорганизми (активност на инфекцията /инфекциозност); 

· Пътя за предаване на инфекцията; 

· Мащабите и характера на потенциалното заразяване; 

· Количеството на заразените отпадъци; 

· Степента на тежест на болестта, която може да бъде причинена, и възможностите за лечението й. 

Отпадъците, принадлежащи към тази група, могат да се образуват при диагностицирането и лечението на пациенти, страдащи от следните болести (в скоби са посочени екскретите, съдържащи патогени): 

Синдром на придобитата имунна недостатъчност (СПИН)* (кръв); 
Вирусен хепатит* (кръв, изпражнения); 
Болест на Кройцфелд - Якоб (CJD), трансмисивна спонгиоформна енцефалопатия (TSE)* (тъкан, цереброспинален ликвор); 
Холера# (изпражнения, повърната материя); 
Тифоидна треска/паратифоидна треска# (изпражнения, урина, жлъчна течност); 
Ентерит, дизентерия, ентерохеморагичен хемолитичен уремичен синдром (HUS), причинен от Escherichia coli (EHEC) # (изпражнения); 
Активна туберкулоза (секрети от дихателния тракт, урина, изпражнения); 
Менингит/енцефалит (секрети от дихателния тракт, цереброспинален ликвор); 
Бруцелоза (кръв); 
Дифтерия (секрети от дихателния тракт, секрети от инфектирани рани); 
Проказа (назални секрети/секрети от инфектирани рани); 
Антракс (секрети от дихателния тракт, секрети от инфектирани рани); 
Чума (секрети от дихателния тракт, секрети от инфектирани рани); 
Полиомиелит (секрети от дихателния тракт, изпражнения); 
Ку-треска (секрети от дихателния тракт, кръв, прах); 
Сап (секрети от дихателния тракт, секрети от инфектирани рани); 
Бяс (секрети от дихателния тракт); 
Туларемия (гной); 
Вирусна хеморагична треска, включително ренален (HFRS)и пулмонарен (HPS)синдром, предизвикан от хантавирус (кръв, секрети от дихателния тракт, секрети от инфектирани рани, урина). 

Отпадъците от тази категория обикновено се генерират на следните места: изолационни отделения в болници; отделения за диализа и центрове за болни, инфектирани с хепатитен вирус (жълта диализа); отделения по патологоанатомия; операционни зали; медицински кабинети и лаборатории, в които се лекуват пациенти, страдащи от гореописаните болести. 

Към тези отпадъци спадат и отпадъците, замърсени с кръв, екскрети или секрети, съдържащи патогени (вж. списъка), или банки с кръв в течно състояние. 

Примери 

Инфекциите, отбелязани със звездичка (*), обикновено се предават чрез инокулация. Ето защо към тези отпадъци не спадат сухите замърсени отпадъци от лечението на отделни лица, страдащи от въпросните заболявания (СПИН, вирусен хепатит, болест на Кройцфелд - Якоб), каквито са например замърсените тампони (напр. от вземане на кръвни проби), памучните дренажи, използвани в стоматологичната практика и пр. Към тях, обаче, спадат пълни с кръв съдове и отпадъци, пропити с кръв или секрети от хирургически операции, извършени на инфектирани пациенти, използвани системи за диализа от жълта диализа, както и отпадъци, пропити с кръв/секрети от лекарски кабинети и лаборатории, в които се лекуват главно пациенти, заразени с въпросните болести. 

Инфекциите, отбелязани със знака (#), се предават чрез изпражненията и чрез поглъщане на замърсена храна. Такива изпражнения могат да бъдат изхвърляни в канализационната система при спазване на хигиенно-санитарните изисквания. Възможността за управление на отпадъците при условия, предвидени за отпадъци, категоризирани като инфекциозни, трябва да се разглежда само тогава, когато в отпадъците има високо съдържание на екскрети от диагностицирани пациенти. 

Към инфекциозните отпадъци при всички случаи спадат: 

(а)
всички микробиологични култури, генерирани, например, в институти, работещи в областта на хигиената, микробиологията и вирусологията, както и в медицински лаборатории, лекарски кабинети и аналогични заведения, в които може да възникне размножаване на патогени; 

(б)
животни за експерименти, както и отпадъци и животински изпражнения от лаборатории, извършващи опити с животни, ако може да се очаква предаване на гореспоменатите болести. 

Насока за управление на отпадъците
Инфекциозните отпадъци трябва да бъдат събирани в устойчиви на късане, непроницаеми и добре запечатани контейнери и да бъдат транспортирани до централното складово съоръжение/пункт за доставка без прехвърляне в други контейнери и без сортиране (контейнери, обозначени със символа за "биологична опасност"). Те трябва да бъдат събирани и транспортирани по начин, който не позволява пряк контакт; те не могат да бъдат прехвърляни в други контейнери в централното складово съоръжение или при процеса на доставка. Трябва да се съхраняват така, че да не се стига до образуване на газове в контейнерите с отпадъци. За целта е необходимо да се вземат мерки за това отпадъците да се съхраняват възможно най-кратко в зависимост от климатичните условия (напр. съхранение при температури под +15°C за не повече от една седмица или при температура между 3°C и 8°C – за по-дълъг период от време). 

Инфекциозните отпадъци трябва или да бъдат изгаряни (в одобрен инсинератор), или да бъдат дезинфекцирани преди окончателното им обезвреждане чрез определен признат метод, за предпочитане обработка с наситена пара. Дезинфекцираните отпадъци могат да се обезвреждат по същия начин, по който се обезвреждат и битовите отпадъци. Съоръженията за дезинфекция трябва да функционират в съответствие с параметрите, препоръчани за дезинфекция на отпадъци, като този режим на експлоатация се описва в документацията. Използването на мобилни съоръжения за дезинфекция при обработката на инфекциозни отпадъци е допустимо само тогава, когато предприятието, извършващо услугата, представи доказателства, че функционалната и експлоатационната надеждност на съоръжението редовно се проверява от компетентния орган или от друга упълномощена институция. 

При пускането в експлоатация на съоръжението за дезинфекция с пара и на равни интервали след това (напр. два пъти годишно), ефективността му трябва да се удостоверява от упълномощена институция чрез използване на съответните микробиологични показатели (вж. Анекс IV). 

Изключения и специални разпоредби 
Биологични течности и екскрети от инфектирани пациенти с опасни заразни болести могат да се изхвърлят в канализационната система, ако съществува строга система за разделяне на инсталациите за отпадъчни води и питейна вода и ако канализационната система е свързана с пречиствателна станция за отпадъчни води. В противен случай биологичните течности и екскретите трябва да бъдат дезинфекцирани преди изхвърлянето им в канализационната система. По изключение в развиващите се страни инфекциозните отпадъци могат да бъдат депонирани в специална зона от контролирано депо, ако не съществува риск от заразяване на почвата или питейната вода и ако инфекциозните отпадъци се покриват директно с пръст или друг материал. 

E: Радиоактивни отпадъци

Описание

Материали, замърсени с радиоизотопи, образувани при използване на радионуклиди за медицински или научни цели. Образуват се, например, в нуклеарната медицина, при радиоимунологични и бактериологични процедури; могат да бъдат в твърдо, течно или газообразно състояние. 
Примери за такива отпадъци
Радиоактивните отпадъци включват твърди, течни и газообразни отпадъци, замърсени с радионуклиди, образувани при in vitro анализ на биологични тъкани и течности, при in vivo томография на органи и локализация на тумори и при изследвания и терапевтични процедури. Радиоактивните медицински отпадъци обикновено съдържат радионуклиди с кратък период на полуразпад, например 32P (β, 14.3 дни период на полуразпад), 57Co (β, 271 дни период на полуразпад) или 99Tcm (β, 14.3 дни период на полуразпад), които губят своята активност сравнително бързо. Някои терапевтични процедури изискват използването на радионуклиди с по-дълъг период на разпадане, например 60Co (β, 5.3 години период на полуразпад), 137Cs (β, 30 години период на полуразпад) или 226Ra (β, 1600 години период на полуразпад), които обикновено са под формата на щифтове, хапчета или игли, и след стерилизация могат да бъдат използвани повторно при други пациенти. 

Насока за управление на отпадъците 
В случаите, когато е невъзможно да бъде достигнато допустимото ниво на активност за прилагането на прости или незабавни методи за депониране (ниво на освобождаване от контрол), медицинските заведения трябва да отделят радиоактивните отпадъци и да ги съхраняват през периода, необходим за снижаване на радиоактивността. Ако нивото на активност е под нивата на освобождаване от контрол, материалът може да бъде депониран по обичайните методи. МАГАТЕ предоставя насоки, отнасящи се до нивата на освобождаване от контрол
. Тъй като периодът на полуразпад на повечето радиоактивни материали, използвани в болниците, е в рамките на няколко часа или дни, след като бъдат съхранявани в продължение на един или два месеца, те могат да бъдат депонирани по обикновената система за управление на отпадъците при подходящ мониторинг. Разпадналите се не-инфекциозни радиоактивни отпадъци се поставят в черни пластмасови торби, ако ще бъдат изхвърляни на депо. Разпадналите се, но инфекциозни радиоактивни отпадъци се поставят в жълти пластмасови торби, за да бъдат след това обеззаразени. Те не бива да бъдат депонирани преди обеззаразяването. 

Всички радиоактивни отпадъци, които трябва да бъдат съхранявани за снижаване на радиоактивността им, се държат в подходящи контейнери, непозволяващи разпиляване на съдържанието им. Подходящ съд за съхранение на такива отпадъци е пластмасова торба, поставена в голям варел или цилиндър. Върху контейнерите, използвани за съхранение на радиоактивни отпадъци, трябва да има ясна маркировка, показваща нивото на активност на радионуклида на определена дата и изисквания срок на съхранение. Тези контейнери трябва да се съхраняват в специално маркиран участък от склад за радиоактивни вещества или радиоактивни отпадъци с оловна обшивка. В журнала за регистрация на приеманите за съхранение материали трябва ясно да се отбелязва кои предмети представляват "радиоактивни отпадъци". Контейнерите, съдържащи радиоактивни отпадъци, трябва да бъдат маркирани с надпис "РАДИОАКТИВНИ ОТПАДЪЦИ" и със символа за радиоактивна опасност. 
Радионуклидите с високо ниво на активност и обикновено с дълъг период на полуразпад, които се прилагат в медицинската дейност, се използват за терапевтични цели като херметизирани източници под формата на хапчета, семена, ленти, тръби или игли. След употреба тези капсулирани източници се възстановяват, измиват, дезинфекцират и съхраняват под оловна обшивка, за да могат да бъдат използвани при други пациенти. Такива предмети могат, обаче, да се превърнат в отпадъци, ако капсулата се повреди, ако загубят значителна част от активността си или ако вече не са необходими. Използваните радионуклидни генератори също се превръщат в отпадъци. В страните без ядрена промишленост, която да разполага с необходимото оборудване за обезвреждане на радиоактивни отпадъци с висока степен на активност, болниците трябва да опаковат тези изделия по подходящ начин или да ги поставят в същите кутии, в които първоначално са били доставени, а след това да ги изпращат на доставчика за преработка, евентуално рециклиране или безопасно окончателно обезвреждане. В страните с развита ядрена промишленост болниците могат да изпращат неподлежащите на рециклиране отпадъци с високо ниво на радиоактивност на съответната национална агенция за обезвреждане на радиоактивни отпадъци, която да ги поеме. Такива предмети обикновено са скъпи и в повечето случаи е възможно да бъдат рециклирани. 

Изключения и специални разпоредби 

Във всяко медицинско заведение, в което се използват радиоактивни вещества, трябва да бъде назначен специалист по радиационна защита, който да следи за управлението и обезвреждането на радиоактивните отпадъци и за съхранението на радиоактивните материали. 

7. Приложими съвременни технологии за управление, третиране и обезвреждане 
41. Общопризнато е, че плановете за управление на отпадъците са най-добрият механизъм за подобряване на екологичните показатели при управлението на отпадъците. Планът за управление на отпадъците може да помогне на предприятията, които се явяват източник на отпадъците, да спестяват ресурси и да сведат до минимум генерирането на отпадъци чрез подобрени практики за извършване на покупките и за повторна употреба, както и чрез рентабилно, екологосъобразно разделяне при източника, сортиране, събиране, транспортиране, обработка и обезвреждане на всички отпадъчни потоци, генерирани на техните обекти. 

42. Препоръчва се този план да бъде под формата на система за управление на околната среда, основана на стандартите за управление на околната среда от серията ISO 14001. Такъв системен подход обезпечава наличието на поддаваща се на проверка и контрол документация, която доказва, че дейността се извършва в съответствие с изискванията. Наличието на подобна система също така улеснява представянето на качествени данни и информация, въз основа на които може да се изготви доклад за състоянието на околната среда. Предпоставка за разработването или осъвременяването на един такъв план са адекватната характеристика и анализ на съществуващите отпадни потоци и подробната оценка на съществуващите практики за управление на отпадъците. Този процес обикновено се нарича одит на отпадъците. 

7.1 Избягване/предотвратяване 

43. Според принципите на Базелската конвенция всяка от Страните трябва да предприеме подходящи мерки, за да гарантира, че генерирането на опасни отпадъци и на други отпадъци на територията й е сведено до минимум и че са налице подходящи съоръжения за обезвреждане, осигуряващи екологосъобразното управление на опасни и други отпадъци. 

44. За различните здравни заведения управлението на отпадъците при съблюдаване на задължението за избягване на генерирането на отпадъци и за оползотворяването им предполага създаването на система, която е насочена към практиката, има ясна структурира и добре дефинирани логистични връзки. Това може да бъде постигнато само ако всички, работещи в сектора на здравеопазването, отделят необходимото внимание на въпроса и предприемат стъпки за минимизиране на обема и степента на опасност на отпадъците. 

45. Нарастващата актуалност на проблема за управлението на отпадъците изисква екологично-ориентирана реорганизация. Трябва да се започне с доставките като се даде предпочитание на екологосъобразни продукти и като се заместват вредните продукти или продуктите за еднократна употреба с такива, които могат да се използват многократно, или с техни алтернативи, ако те отговарят на съответните изисквания за хигиена и безопасност на пациентите. 

46. Забележимо намаляване на обема на отпадъците може да бъде постигнато, само ако въпросът за необходимостта от вече използваните продукти за еднократна употреба бъде подробно анализиран. По принцип всички изделия за еднократна употреба, като например прибори за хранене за еднократна употреба, бельо (включително чаршафи) за еднократна употреба, инструменти и оборудване за еднократна употреба (ножици, скалпели, форцепси) и съдове за еднократна употреба (бъбрековидни легенчета, бутилки за инфузионен разтвор), трябва да бъдат заменени с предмети, годни за повторна употреба, и по-дълготрайни алтернативи. Конкретни примери за начини за повторна употреба, намаляване и рециклиране на отпадъците са включени в Анекс III и в литературата, посочена в библиографската справка. 

7.1.1 Опаковка 

47. Един въпрос, който е тясно свързан с доставките, е опаковката на стоките. Обемът на генерираните отпадъци може значително да се намали, ако при избора на продукти се отделя нужното внимание на обема на тяхната опаковка. Тя не бива да надвишава необходимия минимум, обезпечаващ спазването на изискванията за транспортиране, съхранение, хигиена и стерилност. Преди да бъдат направени поръчки трябва да се разгледа потреблението на материали за производството на продукта и неговата опаковка, както и необходимото усилие за управлението на отпадъците. 

48. Усилията, необходими за управлението на отпадъците от опаковки, могат да бъдат намалени като: 

(а)
се дава предпочитание на продукти с неголяма по обем опаковка; 

(б)
се дава предпочитание на опаковки, които могат да бъдат пълнени многократно, използвани повторно или използвани като съд за целите на доставката и обезвреждането на територията на или извън заведението, в което се използва продуктът; 

(в)
се дава предпочитание на опаковки с размери, за които има по-голямо търсене; 

(г)
още при даването на поръчката на производителя или доставчика на продукта се поставя условие да извозва използваните при транспортирането опаковки и контейнери. 

49. Когато опаковката не може да бъде избегната, тя трябва да се събира отделно и да се предава на предприятие за вторични суровини. Това най-често е възможно по отношение на опаковките от картон, хартия, стъкло и метали. Най-добрият начин за оползотворяване на пластмаси е те да бъдат разделяни по видове. 

7.1.2 Кухненски отпадъци и отпадъци от заведения за обществено хранене 

50. Кухненските отпадъци и отпадъците от заведения за обществено хранене могат да бъдат използвани като хранителен заместител, ако са дезинфекцирани по начин, който съответства на такава употреба или ако такава употреба отговаря на изискванията, наложени от съответните органи. 

7.1.3 Лабораторни отпадъци и остатъчни количества химични вещества 

51. Трябва да се направи необходимото, за да се установи кои опасни продукти и вещества в здравеопазването могат да се избегнат изцяло. Остатъчните количества химични вещества могат да бъдат намалени чрез използване на висококачествено лабораторно оборудване и провеждане на лабораторни изследвания и анализи само в случаите, когато това е наистина необходимо. При закупуването на лабораторно оборудване трябва да се обръща внимание на показателя за средно потребление на химикали. 

52. В много страни се вземат мерки за преустановяване и предотвратяване на бъдещото използване на живак в диагностичните прибори, каквито са например апаратите за измерване на кръвно налягане и термометрите. Живакът е токсичен елемент и тази негова употреба създава опасности при употребата му и след прекратяването й. Не съществуват методи за безопасното изгаряне или обезвреждане на живака на депо. За щастие, вече съществуват по-безопасни алтернативи за всички съдържащи живак продукти. Това позволява проблемът най-лесно да бъде избегнат на първо място чрез подходяща политика на доставки. 

53. По отношение на лабораторните химикали приоритетната задача е да се установи дали не може да бъде избегната употребата на хлорирани въглеводороди като разтворители. Целта трябва да бъде заместването на такъв вид лабораторни процедури. Лабораторните химикали и разтворители трябва да бъдат събирани и оползотворявани, ако разходите за възстановяването са приемливи в сравнение с другите форми на управление на отпадъците. Най-големи възможности за оползотворяване на разтворители има при патологоанатомичните, хистологичните и анатомичните изследвания заради сравнително големите количества разтворители, замърсени с мазнини и кръв (ксилен, толуен и др.), които се образуват при тези дейности. 

7.2 Разделяне, събиране, маркиране/етикетиране и третиране на биомедицински и медицински отпадъци 

54. Разделянето е ключът към ефективното управление на биомедицинските и медицинските отпадъци. То гарантира избора на правилен метод за обезвреждане, безопасността на персонала, минимизирането на вредите за околната среда и рециклиране при възможно най-малък разход на ресурси. Биомедицинските и медицинските отпадъци трябва да бъдат отделяни и събирани в съответствие със специфичните изисквания за обработка или обезвреждане. 

55. Разделянето трябва да бъде извършвано под надзора на производителя на отпадъците и възможно най-близо до точката, в която се генерират те. Ето защо разделянето трябва да става при източника, тоест в отделението, до леглото на болния, в операционната зала, в лабораторията, в родилната зала и пр., и да се извършва от лицето, което образува отпадъка, например от медицинската сестра, лекаря или специалиста, за да се изолира отпадъкът незабавно и за да се избегне опасното вторично сортиране. Разделянето трябва да се извършва въз основа на видовете отпадъци, изброени в определението за биомедицински и медицински отпадъци. 

56. Във всяко медицинско заведение трябва да бъде изготвен и внедрен план за управление на отпадъците. Правилното и ефективно разделяне на отпадъците може да бъде постигнато само чрез щателно обучение на служителите и на средния и висш управленски персонал и чрез съобразяване с разработената политика. 

57. В цялата страна трябва да се прилага единна система за разделяне на отпадъците. Разделянето трябва да става от точката на генериране на отпадъка, през целия път на потока на отпадъците, до точката на окончателно обезвреждане, независимо от това дали тя е на територията на обекта или извън него. Принципите на тази система за разделяне трябва да бъдат спазвани и при всички методи за съхранение и транспортиране на отпадъците. 

58. Разделените отпадъци от различни категории трябва да бъдат събирани в отделни лесно различими контейнери. Във всяко помещение, например в отделенията, лабораториите и операционните зали, трябва да има контейнери/торби за различните типове отпадъци, които се генерират в това помещение. Инструкциите за разделяне и идентифициране на отпадъците трябва да бъдат окачени на всеки пункт за събиране на отпадъци, за да се гарантира съблюдаването на съответната процедура. Винаги трябва да се дава предпочитание на контейнери за отпадъци, изработени от нехалогенирани материали, които са непроницаеми и могат да горят. Пластмасовите торби за отпадъци могат да бъдат окачени на рамка или да бъдат прикрепени към вътрешността на устойчив контейнер. Трябва да бъде предвиден капак, който да покрива отвора на торбата. Острите предмети винаги трябва да бъдат събирани в устойчиви на пробиване контейнери (но не направени от стъкло), за да се избегнат нараняванията и инфектирането на лицата, боравещи с тях. 

59. Лекарите и помощният медицински персонал трябва да обезпечат отстраняването и запечатването на торбите, веднага щом те се напълнят до три четвърти от обема си. Предпочитаният метод за запечатване е с помощта на пластмасови самозаключващи се пломби; торбите не бива никога да бъдат затваряни с телбод. На всяка торба трябва да е маркирано къде са били генерирани отпадъците в нея (отделение и болница) и съдържанието й. 

60. Трябва да бъде разработена единна система за маркировка и кодиране на опаковките на биомедицинските и медицинските отпадъци. Един от възможните начини за идентифициране на категориите биомедицински и медицински отпадъци е чрез разделяне на отпадъците в цветово кодирани торби или контейнери. Като пример в Таблица 2 е показано препоръчваното от СЗО цветово кодиране. Използването на международно възприети символи и знаци е от основно значение и е крайно необходимо за безопасното боравене с отпадъците и тяхното обезвреждане. Препоръчително е цветовата кодировка, символите и знаците да бъдат включени в инструкциите за управление на отпадъците и да бъдат сведени до знанието на персонала, например чрез окачване на плакати на стените в помещенията, където се събират отпадъците. 

Таблица 2
СЗО – препоръчително цветово кодиране на биомедицинските и медицинските отпадъци като пример за система за цветово кодиране 
	Вид отпадък 
	Цвят на контейнера и маркировката* 
	Вид контейнер 

	Особено опасни инфекциозни отпадъци 
	Жълто, с надпис "Опасна инфекция" 
	Здрави, непроницаеми пластмасови торби или контейнери, пригодни за обработка в автоклав 

	Други инфекциозни отпадъци, патологични и анатомични отпадъци 
	Жълто 
	Пластмасови торби или контейнери 

	Остри предмети 
	Жълто, с надпис "Остри предмети" 
	Контейнери, устойчиво на пробиване 

	Химични и фармацевтични отпадъци 
	Кафяво 
	Пластмасови торби или контейнери 

	Радиоактивни отпадъци** 
	-
	Оловна кутия, маркирана със символа за радиоактивна опасност 

	Общи медицински отпадъци 
	Черно 
	Пластмасови торби 


* Предлагана система за цветово кодирани и маркиране; отделните страни могат да използват различни системи за цветово кодиране. 

** Генерират се само в големите болници. 

61. Помощният персонал, който отговаря за събирането на отпадъците, трябва да следва определени препоръки. Те включват: 

(а)
отпадъците трябва да се събират от отделенията ежедневно или толкова често, колкото е необходимо, и да бъдат транспортирани до централния пункт за съхранение; 

(б)
нито една торба не бива да бъде вземана, без на нея да е маркирано къде са били генерирани отпадъците в нея (отделение и болница) и съдържанието й; 

(в)
персоналът трябва незабавно да заменя взетите торби или контейнери с нови такива от същия тип.

62. На местата, където се образуват отпадъци, винаги трябва да има допълнителни празни торби или контейнери. 

7.3 Транспортиране и съхранение на територията на медицинските заведения 

63. Важно е да се вземат мерки, за да не се натрупват отпадъците на мястото, на което се образуват. В плана за управление на отпадъците трябва да бъде определен редът за събиране на отпадъците. Отпадъците трябва да бъдат пренасяни през здравното заведение по начин, който не допуска ненужен контакт с персонала и с други лица. Боравенето с контейнерите с отпадъци и транспортирането им трябва да бъдат сведени до минимум, за да се намали вероятността от контакт с отпадъците. Трябва да бъдат разработени специални маршрути през заведението, за да се сведе до минимум преминаването на натоварените колички през лечебните помещения и през други чисти участъци. 

64. Количките, които се използват за пренасяне на биомедицински и медицински отпадъци през здравното заведение, трябва да бъдат конструирани така, че да не позволяват разсипване, и да са изработени от материали, издържащи на обработка с обикновени почистващи препарати. Те трябва да имат следните качества: 

(а)
лесно товарене и разтоварване; 

(б)
липса на остри краища, които биха могли да повредят торбите или контейнерите за отпадъци при товаренето и разтоварването; 

(в)
лесно почистване. 

65. Всички пломби трябва да бъдат на местата си, когато завърши превозването на торбите. Количките трябва да се почистват редовно, за да се предотврати появата на лоша миризма, а при разливане или разсипване на отпадъци вътре в тях – колкото е възможно по-скоро. Знакът за биологична опасност трябва да бъде ясно изобразен върху количките, с които се превозват инфекциозни отпадъци. Преди върху тях да бъдат извършвани ремонтни работи, тези колички трябва да бъдат щателно почистени. Допитвания за честотата на почистване и за вида почистващ препарат, който да бъде използван, трябва да се отправят към комисията за контрол на инфекциите към здравното заведение, към специалиста по биологичната безопасност или към друго упълномощено лице.

66. След като биомедицинските и медицинските отпадъци бъдат събрани и отстранени от мястото, на което са образувани, те трябва да се съхраняват в складови съоръжения до обезвреждането им. Размерът на тези складови съоръжения – отделна зона, помещение или сграда – зависи от количествата генерирани отпадъци и от честотата на събирането им. Тези съоръжения трябва да бъдат изцяло изолирани и отделени от складовите помещения и от помещенията за приготвяне на храна. В каре 1 са изброени препоръки, отнасящи се до свойствата и оборудването на складовите съоръжения. 

67. Складовите съоръжения за съхранение на отпадъци трябва да се разглеждат като съоръжения, съдържащи инфекциозни отпадъци, и те трябва да бъдат ясно обозначени със символа за биологична опасност. Недопустимо е материали, които не представляват отпадъци, да се съхраняват в едно и също складово съоръжение с инфекциозни отпадъци. Подовете, стените и таваните на складовите съоръжения трябва да бъдат щателно почиствани в съответствие с установените в здравното заведение процедури. Тези процедури трябва да се изготвят съгласувано с комисията за контрол на инфекциите към здравното заведение, със специалиста по биологичната безопасност или с друго упълномощено лице. 

Каре 1 
Препоръки за складовите съоръжения за биомедицински и медицински отпадъци в здравните заведения, напр. болници 
Свойства/ Характеристики и оборудване 

· Непроницаема твърда основа с добър дренаж; лесно почистване и дезинфекциране; налично водоснабдяване; 

· Свободен достъп за персонала, отговарящ за боравенето с отпадъците; 

· Наличие на ключалка за предотвратяване на проникването на външни лица;

· Лесен достъп за превозните средства (количките); 

· Недостъпно за животни, насекоми и птици; 

· Добро осветление и вентилация; 

· Отдалеченост от помещения за съхраняване на пресни хранителни продукти или за приготвяне на храна; 

· Разположение в близост до помещението за съхранение на инвентара за почистване, защитното облекло и торбите/контейнерите за отпадъци. 

68. В случаите, когато складовото помещение не се охлажда, препоръчаната от СЗО продължителност на временното съхранение на биомедицински и медицински отпадъци от момента на образуването им до обработката им е следната: 

Умерен климат: 
максимум 72 часа през зимата 

максимум 48 часа през лятото 

Горещ климат: 
максимум 48 часа през студения сезон 

максимум 24 часа през горещия сезон

69. Анатомичните отпадъци трябва да бъдат съхранявани при температури между 3 º C и 8 º C. Всички инфекциозни отпадъци трябва да се държат на студено при температура между 3 º C и 8 º C, ако се съхраняват повече от една седмица. Здравните заведения трябва да определят максималната продължителност на съхранение на охладените или замразени биомедицински и медицински отпадъци, вземайки предвид капацитета на складовите помещения, скоростта на генериране на отпадъци и действащите местни нормативни изисквания. 

70. В съоръженията за охлаждане или замразяване на съхраняваните отпадъци трябва да се използват изолирани складови помещения, които могат да бъдат заключвани, или фризери от битов тип, които могат да бъдат заключвани. И двата типа трябва да се използват само за съхранение на анатомични и инфекциозни отпадъци; на тях трябва да е изобразен символът за биологична опасност и те трябва да бъдат обозначени като съдържащи инфекциозни отпадъци. Трябва да се има предвид, че стъклените и пластмасовите съдове, съдържащи инфекциозни агенти, могат да се счупят при по-ниски температури. 

71. Уплътняването на необработени инфекциозни отпадъци или на отпадъци с високо съдържание на кръв или други биологични течности, предназначени за обезвреждане извън заведението (при които има риск от разливане), не е позволено. Цитотоксичните отпадъци трябва да бъдат съхранявани на специално място, което е отделено от помещението за съхранение на други биомедицински и медицински отпадъци. 

72. Ако във вътрешното законодателство не се предвижда друго, радиоактивните отпадъци трябва да се съхраняват в контейнери с оловна обшивка, които не позволяват разпиляване. Отпадъците, които се съхраняват докато се намали радиоактивността им, трябва да носят обозначение за типа на радионуклида, датата и необходимата информация за съхранението. 

7.4 Специални изисквания за опаковането и маркирането/етикетиране при транспортиране извън пределите на медицинското заведение 

73. При съхранението, боравенето, транспортирането и обезвреждането на инфекциозни отпадъци могат да възникнат рискове. Затова заведенията, които генерират биомедицински и медицински отпадъци, носят отговорност за безопасното опаковане, подходящото маркиране и за получаването на разрешение от обекта, приемащ отпадъците, които ще бъдат транспортирани извън заведението. Опасните биомедицински и медицински отпадъци трябва да бъдат опаковани и маркирани в съответствие с националните нормативни разпоредби, отнасящи се до транспортирането на опасни отпадъци (опасни стоки), и с международните споразумения, ако отпадъците ще бъдат изпратени за обработка в чужбина. При отсъствие на такива национални разпоредби, отговорните органи могат да се позовават на Препоръките за транспортиране на опасни стоки, публикувани от ООН, и по-конкретно на точка 2.6.3, която се отнася до инфекциозните вещества. 

74. Стратегията за контрол на опасните биомедицински и медицински отпадъци трябва да съдържа следните компоненти: 

(а)
отпадъците трябва да се придружават от консигнационна бележка на всички етапи от генерирането им до окончателното им обезвреждане; когато транспортирането бъде завършено, превозвачът трябва да попълни своята част от консигнационната бележка и да я върне на заведението, което е източник на отпадъците; 

(б)
транспортната организация трябва да бъде регистрирана във ведомството, което регулира дейността по отпадъците, или поне да е известна на това ведомство; 

(в)
съоръженията за преработка и обезвреждане трябва да имат разрешително, издадено от ведомството, регулиращо дейността по отпадъците, което им позволява да боравят с опасни биомедицински и медицински отпадъци и да ги третират. 

75. Бланката на консигнационната бележка трябва да бъде разработена като се има предвид действащата в съответната страна система за контрол на отпадъците и формулярите, издадени в изпълнение на Базелската конвенция.
 Всички лица или учреждения, които имат отношение към генерирането, боравенето или обезвреждането на биомедицински и медицински отпадъци, трябва да гарантират, че документацията и предаването на отпадъците съответстват на националните разпоредби, т.нар. “задължителна предпазливост”. 

7.4.1 Изисквания към опаковката 

76. По принцип отпадъците трябва да бъдат опаковани в устойчиви и запечатани торби или контейнери, за да се избегне разсипването им при боравене и транспортиране. Торбите и контейнерите трябва да бъдат устойчиви на въздействието на съдържащите се в тях материали (непробиваеми с остри предмети, устойчиви на силни химикали), както и на нормалните условия на боравене и транспортиране, като вибрации и промени в температурата, влажността или налягането (в зависимост от надморската височина, например). В Препоръките за транспортиране на опасни стоки на ООН "инфекциозните вещества" се дефинират (в т. 2.6.3.1.1) като вещества, за които е известно или обосновано да се предполага, че съдържат патогени. Патогените се определят като микроорганизми (включително бактерии, вируси, рикетсии, паразити, гъбички) или рекомбинантни микроорганизми (хибриди или мутанти), за които е известно или е основателно да се предполага, че причиняват инфекциозни заболявания у животните или човека. 

77. Веществата, за които се счита, че е малко вероятно да причинят болести у животните или човека, не попадат под действието на изискванията на този раздел от Препоръките на ООН. По-голямата част от инфекциозните отпадъци от здравните заведения са отпадъци, образувани при лечението на животни или хора или при провеждането на биологични изследвания. Тези отпадъци най-често се транспортират под ООН № 3291 от Списъка на опасните стоки, приложен към Препоръките. Отпадъците от инфекциозни вещества, които могат да бъдат идентифицирани (напр. лабораторни отпадъци), са с номера ООН № 2814 или № 2900. Обеззаразените отпадъци, които преди това са съдържали инфекциозни вещества, се считат за безопасни, освен ако не отговарят на критериите за някакъв друг клас. 

78. Съгласно инструкциите за опаковане на инфекциозни вещества, посочени в Препоръките на ООН, опаковката трябва да включва следните основни елементи: 

(а)
Вътрешна опаковка, състояща се от: 

(i) Водонепроницаем първичен съд от метал или пластмаса с непроницаемо уплътнение (напр. топлинно уплътнение, пробка с пола или пробка с метален кант); 

(ii) Водонепроницаема вторична опаковка; 

(iii) Абсорбиращ материал в количество, достатъчно да поеме цялото съдържание, поставено между първичния съд и вторичната опаковка; ако в една вторична опаковка са поставени няколко първични съда, те трябва да бъдат увити поотделно, за да се предотврати контактът между тях; 

(б)
Външна опаковка, която е достатъчно здрава предвид обема, масата и предполагаемата си употреба и има минимален външен размер 100 mm. 

7.4.2 Маркиране 

79. Всички торби или контейнери с отпадъци трябва да бъдат маркирани с етикети, съдържащи основна информация за производителя и съдържанието. Тази информация може да бъде написана директно върху торбата или контейнера или да бъде отпечатана на предварително подготвени етикети. Съгласно Препоръките на ООН, върху етикета трябва да се указва следната информация: 

· Клас на веществото по класификацията на ООН, напр. клас 6, раздел 6.2, ООН № 3291 за инфекциозни отпадъци; 

· Етикет на ООН за клас 6, раздел 6.2; 

· Правилното товарно наименование; 

· Общото количество на отпадъците, които се покриват от описанието (по маса или обем); 

· Върху опаковката трябва надлежно да са отбелязани месецът и последните две цифри от годината на производство; 

· Страната, която разрешава маркирането, обозначена с отличителния международен знак, който се използва за автомобилите. 

7.5 Рециклиране/възстановяване 

80. Оползотворяването и рециклирането съставляват един етап от системния приоритетен подход за екологосъобразно управление на отпадъците. Разделянето на отпадъците при източника им е основно изискване за нормални рентабилни операции по рециклирането на безопасните компоненти от биомедицинските и медицинските отпадъци. Някои примери за рециклиране на безопасни компоненти на отпадъците са посочени в Анекс III. 

81. Възможностите за рециклиране на химичните отпадъци могат да бъдат описани както следва: 

(а)
Неизползвани или отработени химикали в достатъчно големи количества често могат да бъдат върнати на доставчика за преработка; 

(б)
В по-големите здравни заведения трябва да бъдат установени вътрешни процедури за повторна употреба на химикалите; 

(в)
Някои материали, като например живак от счупени термометри, неизползвани батерии, съдържащи живак, кадмий, никел и оловно-киселинни и халогенирани или нехалогенирани разтворители, трябва да бъдат предавани за рециклиране на специализирани предприятия. 

7.6 Операции/технологии за обезвреждане, акредитация и въздействие върху околната среда 

82. Ако се изисква, биомедицинските и медицинските отпадъци трябва да бъдат дезактивирани или обезопасени преди окончателното им обезвреждане или изхвърляне. Решението за третиране на биомедицинските и медицинските отпадъци и изборът на метод за обработка трябва да се вземат като се имат предвид следните съображения:

(а)
вид и характер на отпадъците; 

(б)
опасността и жизнеспособността на организмите, съдържащи се в отпадъците; 

(в)
ефективността на метода за обработка;

(г)
условията, при които се прилага методът за обработка. 

Таблица 3 
Примери за методи за управление на отпадъците в зависимост от вида на отпадъците 

	Вид отпадък 
Обработка
	Газообразен
	Течен
	Твърд

	Термична 
	Допуска се 
	Препоръчва се 
	Препоръчва се 

	Химична 
	Подходяща 
	Подходяща 
	a/

	Облъчване 
	б/
	б/
	б/

	Изгаряне 
	Подходяща 
	в/
	Препоръчва се 

	Филтриране 
	Препоръчва се 
	Допуска се 
	Не може да се ползва 


a/ Невъзможно при смесени отпадъци. 

б/ Само за малки количества отпадъци. 

в/ Препоръчва се, ако калоричността е толкова висока, че да позволява достигането на достатъчно висока температура. 

83. Методът на третиране трябва да може да бъде оценяван и контролиран и да не зависи от опаковката. Мониторингът може да включва вземане на проби и анализ или изследване на отпадъчните води за опасни организми или използването на подходящи технически или други процеси, които позволяват да се демонстрира ефективността на работата в рамките на предписаните оперативни критерии. 

84. Ефективността на метода за обработка на отпадъците трябва да бъде проверена от гледна точка на инактивацията на микроорганизмите и на остатъчното замърсяване на опаковките или контейнерите. Процесът не бива значително да увеличава риска за персонала в лабораториите и за другите боравещи с отпадъци лица от излагане на опасности, присъщи на самите отпадъци, или на други опасности, породени от съпътстващите го опасни агенти, оборудване и вещества, използвани при обработката. В Таблица 4 са изброени основните преимущества и недостатъци на методите за обработка и обезвреждане, които се разглеждат в настоящите насоки. 

7.6.1 Методи за обработка или депониране 

85. Признатите химични и физични методи за обработка или инактивиране на отпадъци включват: стерилизация с пара, химична дезинфекция/стерилизация, стерилизация със суха топлина и други методи. 

86. Относителната ефективност на тези и на други методи за обработка зависи от редица фактори, включително от обема, концентрацията, типа на микроорганизмите и причиняваната от тях опасност и физиологично състояние, дифузионната устойчивост на материала, който трябва да бъде дезинфекциран, работните параметри и условията на протичане на метода за обработка. По принцип при обработката на инфекциозни отпадъци се препоръчва използването на стерилизация с пара. Методите на термична обработка като цяло са по-лесни за оценяване и контролиране, отколкото методите на химична обработка, а същевременно са по-малко вредни за околната среда. Пример за потвърждаване на ефективността на процесите за дезинфекциране на отпадъци е даден в Анекс IV. 

87. Методи, различни от стерилизацията с пара, трябва да бъдат избирани само тогава, когато прилагането на метода на стерилизация с пара е неоправдано или нецелесъобразно. Например, отпадъчните води от ветеринарни изследвания, замърсеното лабораторно оборудване, мебелировката, която не може лесно да бъде отстранена, могат ефективно да бъдат третирани с газообразно дезинфекциращо средство, каквото е формалдехидът. Тези методи на обработка могат да бъдат използвани самостоятелно или в комбинация в зависимост от изискванията на оценката на риска и/или нормите от разрешителното за заустване, за да се обезпечи инактивирането и безопасното заустване на отпадъците. 

Таблица 4 
Основни преимущества и недостатъци на методите за обработка и депониране 

	Методи за обработка/депониране
	Преимущества 
	Недостатъци 

	Пиролизно изгаряне/двустепенно изгаряне с ефективна газова очистка 
	Много висока ефективност при дезинфекция; подходящ за всички инфекциозни отпадъци и за повечето фармацевтични и химични отпадъци. 
	Температура на горене над 800°C, разрушаване на цитотоксичните вещества; сравнително високи разходи за инвестиции и експлоатационна поддръжка. Трябва да бъде отделено нужното внимание на управлението на остатъчните продукти от горенето (напр. дънна пепел, летлива пепел), тъй като те могат да имат опасни характеристики. 

	Изгаряне в еднокамерна пещ при понижено прахообразуване 

Цилиндричен или тухлен инсинератор 


	Добра ефективност на дезинфекцията; драстично намаляване на теглото и обема на отпадъците; остатъчните продукти могат да бъдат депонирани на депо; не съществува потребност от висококвалифициран персонал; сравнително ниски разходи за инвестиции и експлоатационна поддръжка. 

Намаляване на теглото и обема на отпадъците; остатъчните продукти могат да бъдат депонирани на депо; не съществува потребност от висококвалифициран персонал; много ниски разходи за инвестиции и експлоатационна поддръжка. 


	Генериране на значителни атмосферни емисии на замърсители и необходимост от периодично отстраняване на шлака и пепел; тъй като температурата е под 800°C, методът е неефективен за разрушаване на термоустойчиви химикали и препарати (в частност цитотоксични препарати). 

Само 99% разрушаване на микроорганизмите; не се постигна пълно разрушаване на много химикали и фармацевтични препарати; масивни емисии на черен дим, летлива пепел и токсични димни газове. 

Изключение само за депониране на инфекциозни отпадъци при определени обстоятелства извън населените места (напр. когато не е възможно прилагането на друг метод по време на извънредна ситуация, каквито са епидемиите на заразни болести). 

	Химична дезинфекция 
	Ефективна дезинфекция на специални видове отпадъци при наличие на благоприятни експлоатационни условия; скъп, ако химичните дезинфектанти са скъпи. 
	Необходими са висококвалифицирани специалисти, които да извършват процедурите; използват се опасни вещества, за които се изискват всестранни мерки за безопасност; неподходящ за фармацевтични, химични и повечето видове инфекциозни отпадъци (смесени твърди отпадъци). 

	Влажна термична обработка в автоклав 
	Екологосъобразен метод; сравнително ниски разходи за инвестиции и експлоатационна поддръжка. Подходящ за инфекциозни и микробиологични отпадъци. 
	Шредерите често се повреждат и не работят добре; за експлоатацията е необходим квалифициран персонал; неподходящ за фармацевтични и химични отпадъци или отпадъци, които трудно се проникват от парата; без обработка с шредер или други методи за разрушаване; не е подходящ за анатомични отпадъци. 

	Микровълново облъчване 
	Добра ефективност на дезинфекцията при наличие на благоприятни експлоатационни условия; екологосъобразен. 
	Големи инвестиционни и експлоатационни разходи; възможни проблеми при експлоатацията и поддръжката; само за влажни инфекциозни отпадъци или за инфекциозни отпадъци с високо водно съдържание. 

	Капсулиране (напр. с бетон или гипс) 
	Прост и безопасен метод; ниски разходи. 
	Само за остри предмети. 

	Специално конструирано депо 
	Методът е безопасен при ограничен достъп и при ниска естествена инфилтрация. 
	Безопасен, ако достъпът до обекта е ограничен и ако няма риск за замърсяване на водата. 


7.6.1.1 Стерилизация с пара 

88. При стерилизацията с пара (обработка в автоклав) отпадъците се подлагат на въздействието на наситена пара под налягане в парен котел или автоклав. Автоклавите трябва да отговарят на изискванията на международно признатите стандарти. Контейнерите за стерилизация на отпадъци с пара трябва да имат конструкция и да са изработени от материал, позволяващи проникването на парата в отпадъците. Същевременно те трябва да са достатъчно стабилни и устойчиви на максималната работна температура и налягане. 

89. В допълнение към приборите и индикаторите, които измерват и регистрират основните експлоатационни параметри (напр. температура, вакуум, налягане), в партидите с отпадъци трябва да бъде поставян биологичен или химичен индикатор, показващ достигането на необходимите условия за стерилизация. Експлоатационните параметри, напр. време на обработка, налягане и температура, трябва да бъдат поддържани и контролирани през целия цикъл на стерилизация. 

90. Макар че температурата и продължителността на обработката зависят от общия обем на материала, който трябва да бъде обработен, от броя и вида на микроорганизмите и тяхната устойчивост на обработка с пара, е необходимо първо въздухът да бъде отстранен от автоклава, от отпадъците и от контейнерите за отпадъци, за да се осигури поддържането на необходимата температура на стерилизация. Ако в отпадъчния материал се съдържат затворени контейнери, потвърждаването на ефективността на стерилизацията (с биологични индикатори) трябва да се извършва вътре в стерилизирания материал. Стерилизацията може да започне само тогава, когато въздухът е отстранен от автоклава и е достигната работната температура. 

91. Възможността за пълно отстраняване на въздуха се влияе от фактори като вид на отпадъците, количество на отпадъците, опаковка, водно съдържание на отпадъците и формат и материал на контейнера. При потвърждаването на ефективността на контрол подлежи цялостният процес на обработката, включително партида на отпадъците, състав на отпадъците, свойства на опаковката или контейнера, отстраняване на въздуха, филтриране на отпадъчните газове и заустване на отпадъчните води. 

92. Трябва да се води подробна документация за мониторинга, поддръжката и експлоатационните тестове, извършвани за автоклава, заедно с дневник или подобна книга за всички рутинни операции за обработка на отпадъци, включително температурни графики и подробни сведения за състава на отпадъците. Когато е уместно, въздухът, отстранен от автоклава, се изхвърля в атмосферата след като премине през филтър, проверен за микробиологична ефективност. 

93. Процедурите за стерилизация, включително експлоатационните параметри и условия, трябва да бъдат подробно описани и оформени като стандартна работна инструкция или като техническо ръководство за всички служители, боравещи с отпадъци. Този документ трябва да бъде осъвременяван периодично. Подходящ биологичен индикатор за стерилизацията с пара са спорите на Bacillus stearothermophilus. При обработката в автоклав видът на отпадъците може да не се промени, поради което е възможно да се наложи различаването между обработените и необработените отпадъци да става чрез внимателно отстраняване или заличаване на надписите за биологична опасност от обработените контейнери или чрез маркирането на такива контейнери с надпис "обработено в автоклав" или "стерилизирано". 

94. Друга възможност е в отпадъците да се поставят химични индикатори, които да показват, че партидата е преминала през автоклав. От естетични съображения може да се наложи преминалите през автоклав отпадъци да бъдат допълнително обработени, за да могат да бъдат депонирани, напр. ако отпадъците съдържат човешки или животински органи или тъкани. Чрез обработката в автоклав не могат да бъдат отстранени или намалени не-биологичните опасности, произтичащи от наличието на химични или физични агенти или други материали в отпадъците. 

7.6.1.2 Стерилизация със суха топлина 

95. При стерилизацията със суха топлина отпадъците се подлагат на нагряване при температура и с продължителност, които са достатъчни за стерилизирането на цялата партида отпадъци. Процесът на стерилизация трябва да бъде контролиран чрез добавянето на подходящ индикатор или измервателен прибор към партидата с отпадъци; където е уместно, се контролират и микроорганизмите, съдържащи се в отпадъците. Съоръжението или оборудването за стерилизация трябва да включва подходящ топлинен предпазител, който е независим от устройството, използвано за индикация или контрол. 

7.6.1.3 Химична дезинфекция/стерилизация 

96. При този метод отпадъците се обработват с химични вещества, които притежават антимикробни свойства. Обичайните дезинфектанти могат и да не обезвредят определени микроорганизми, например спори, някои гъбички и вируси. Ето защо те не трябва да бъдат използвани като основен метод за обработка, освен ако термичните процедури са нецелесъобразни поради характера на отпадъците или замърсения материал. По съображения за ефективност и опазване на околната среда трябва да се дава предпочитание на термичната стерилизация пред химичната дезинфекция. 

97. Изборът на подходящ химичен агент и условия за неговото използване трябва да се основава на оценката на риска и да отчита спецификата на организма (организмите), който ще бъде обработван, естеството на отпадъците и наличието на органична материя, протеини или твърди частици в тях, вида на повърхностите и оборудването, които ще бъдат обработвани с химичния дезинфектант. 

98. Химикалите трябва да бъдат използвани при спазване на препоръчаните от производителя концентрации и време за обработка за конкретните цели и условия. Избраният химикал трябва да е съвместим с другите вещества или материали, които биха могли да се намират в партидата отпадъци, за да не се намалява ефективността, а също и за да не се образуват или освободят токсични или опасни продукти. Ефективността на даден химикал срещу определен организъм или тип организми може да бъде проверена по спецификациите и инструкциите на производителя и обезпечена чрез съблюдаването им. Етиленовият окис, формалдехидът (чист или в смес с ненагрята пара) и някои други вещества могат да бъдат използвани като газообразни дезинфекциращи вещества, особено за оборудване и предмети, които трябва да бъдат обработвани на място. Този метод може да бъде използван и за дезинфекцията на биологични течности и екскрети преди те да бъдат изхвърлени в канализацията, ако е невъзможно да бъдат обработени термично. 

7.6.1.4 Други методи за третиране/обезвреждане 
99. Възможните методи за третиране/обезвреждане на отпадъци и отпадъчни води, които не могат да бъдат рециклирани или употребени повторно, са изгарянето и депонирането. 

100. Съществуват и други методи за управление на отпадъците, но те все още не са одобрени за широко използване и се прилагат само в ограничени мащаби. Към тях принадлежат облъчването (напр. с микровълнови, гама и ултравиолетови лъчи) и други методи на третиране (напр. капсулиране и филтриране). При прилагането на тези методи трябва да се спазват процедурите за потвърждаване на ефективността и за мониторинг. 

101. При избора на подходящ вариант трябва да се вземат предвид редица съображения, включително: 

(а)
характер на отпадъците и присъщите им опасни свойства; 

(б)
дали отпадъците са били инактивирани по надежден и утвърден метод; 

(в)
доколко приемлив е външният вид на изхвърляните отпадъци; 

(г)
потенциалното вредно въздействие на изхвърляните отпадъци върху околната среда; 

(д)
простотата и надеждността на метода за обезвреждане; 

(е)
разходите за обезвреждане и другите разходи; 

(ж)
общите фактори на професионален риск за произвеждащите отпадъците, за персонала, боравещ с отпадъците и за операторите; 

(з)
общото въздействие на съоръжението или оборудването за обезвреждане или заустване върху непосредствената околна среда и върху околната среда като цяло. 

7.6.1.5 Изгаряне 

102. Изгарянето е един от основните методи за обработка и обезвреждане на биомедицински и медицински отпадъци. При високотемпературно окисление органичните съединения се превръщат в своите газообразни оксиди, главно въглероден двуокис и вода. Неорганичните съединения се минерализират и се превръщат в пепел, освен ако не преминат в димните газове. 

103. В зависимост от типа на инсинератора могат да бъдат постигнати следните цели: 

(а)
унищожаване на патогенните микроорганизми; 

(б)
колкото е възможно по-голямо намаляване на потенциалните опасности, присъщи на отпадъците, и на възможното замърсяване; 

(в)
намаляване на обема и количеството на отпадъците; 

(г)
привеждане на остатъчните количества във форма, подходяща за употреба или за депониране; 

(д)
използване на отделената топлина. 

104. По съображения за контрол на емисиите и за експлоатационна безопасност и надеждност, е желателно биомедицинските и медицинските отпадъци от възможно повече болници да бъдат изгаряни в едно централно съоръжение. В определени случаи може да бъде оправдано и използването на отделни по-малки инсинератори. С оглед да се сведе до минимум влиянието върху околната среда на инсинераторите, емисиите към въздуха, водата и почвата трябва да се намаляват чрез използването на ефективни и съвременни техники за изгаряне и контрол на емисиите, прилагани при технически и икономически изпълними условия като се взема предвид местоположението на съоръжението. 

105. През последните повече от десет години бе натрупан значителен опит в областта на прилагането на техниките за намаляване на замърсяващите емисии от инсинераторите. Като пример за висок стандарт в Таблица 7, Анекс V са показани пределно допустимите норми за изгаряне на отпадъци в Европейския съюз, публикувани в края на 2000 г. Освен тези замърсяващи емисии, всички инсинератори произвеждат различни количества остатъчни вещества, напр. дънна пепел или летлива пепел и твърди частици, които се улавят от устройствата за контрол на замърсяването. Ако притежават опасни характеристики, с тях вероятно ще трябва да се борави като с допълнителни опасни отпадъци, при прилагане на подходящи екологосъобразни методи за обезвреждане. 

106. Изгарянето води до значително намаляване на обема и количеството на обработваните отпадъци. Отпадъците, които не са били предварително третирани, за да бъдат инактивирани или обезопасени, трябва да се изгарят в съоръжение, конструирано и използвано за унищожаването на биомедицински и медицински отпадъци или на други опасни отпадъци. Ако се налага изгарянето на биомедицински и медицински отпадъци при неподходящи условия (ниска температура, неподходяща система за контрол на емисиите), то за изгаряне не бива да бъдат предавани цитотоксични препарати, химикали, халогенирани материали или отпадъци с високо съдържание на тежки метали (батерии, счупени живачни термометри и пр.). 

107. Биомедицинските и опасните (инфекциозни) медицински отпадъци, които не са били инактивирани или обработени, трябва да бъдат предавани на или транспортирани до инсинератора в подходящи контейнери съгласно Препоръките на ООН за транспортиране на опасни стоки. 

Тестване и проверка на ефективността на методите за управление на отпадъците 

108. Избраният вариант за обработка на отпадъците трябва да инактивира или да обезопаси опасния компонент на отпадъците, идентифициран в оценката на риска. Ефективността на метода за обработка трябва да се поддава на проверка, за да може да се потвърди, че броят на жизнеспособните организми в които и да било отпадъци или отпадъчни води е в рамките на приемливите нива или че организмът е бил унищожен. 

109. Ефективността на всички технологии за обработка на инфекциозни отпадъци подлежи на контрол. Когато методът за обработка на отпадъците съответства на даден международен или национален стандарт, оценката на неговата ефективност зависи от стриктното придържане към определени процедури, включително вземане на технологични проби, мониторинг и проверка на работните параметри, предприети с цел да се потвърди, че процесът на обработка протича правилно. Този контрол трябва да се осъществява при съблюдаване на инструкциите и установените времеви интервали, а получените измервания и тестови параметри трябва да бъдат регистрирани. Потвърждаването на ефективността на която и да е процедура за обработка може да включва също периодични контролни тестове за наличие на жизнеспособни организми в отпадъците. Могат да бъдат използвани подходящи статистически методи, за да се потвърди, че в обработените отпадъци или отпадъчни води не се съдържат жизнеспособни микроорганизми. 

110. Там, където има множество отпадъци от различни източници и с разнообразни характеристики, проверката на ефективността на метода за обработка трябва да се извършва за "най-лошия" състав на отпадъците. Експлоатационните условия и параметри, необходими за инактивирането на отпадъци с "най-лошия" състав, трябва да бъдат използвани като база за определяне на нормалните експлоатационни процедури за смесени отпадъци. Тестовете, извършвани за проверка на концентрацията на жизнеспособни организми в обработените отпадъци, могат да бъдат или да не бъдат свързани с процеса на растеж. 

111. Избраният метод на обработка зависи от състава на отпадъците. Например, преките методи (вж. Анекс IV) могат да бъдат подходящи за тестване на отпадъчни потоци с ниска концентрация на жизнеспособни микроорганизми, а непреките методи (вж. Анекс IV) са удачни при висока концентрация. 

Тестване на обработени отпадъци и отпадъчни води 

112. Ефективността на метода може да бъде проверена чрез анализиране на отпадъците преди и след обработката за наличие на жизнеспособни организми в тях. Пробите от преработените отпадъци, които се подлагат на анализ, трябва да се взимат от различни части на партидата и да се изследват при стерилни условия. 

113. Продуктите от процеса на обработка на отпадъците, които се изхвърлят директно във въздуха или в канализацията, трябва периодично да бъдат тествани според изискванията на съответните национални или местни компетентни органи или просто за потвърждение на това, че броят на организмите не превишава допустимите нива и не представлява съществена екологична опасност. 

114. Методите и процедурите за тестване, използвани при изследването на обработените отпадъци за наличие на жизнеспособни организми в тях, трябва да съответстват на международните или националните стандарти. Подробно описание на методите за тестване на жизнеспособността се съдържат в типовите нормативни документи (вж. Анекс IV). Тестването на отпадъчните потоци на изхода на съоръженията за преработка може да се извършва непрекъснато или на периодично – на равномерни или неравномерни интервали, напр. под формата на произволни проверки на качеството. Тестовете трябва да се провеждат по-често, ако на обекта съществува вероятност от възникване на неизправности, които могат да доведат до изпускане на необработени отпадъци в околната среда, или ако обектът работи при максимална натовареност на мощностите или близо до нея. В случаите, когато биологичните индикатори са по-малко устойчиви от организъма, с който се борави, самият организъм трябва да бъде използван като тестов модел. 

Калибриране на уредите и оборудването за измерване и мониторинг 
115. Всички прибори и оборудване, използвани за измерване или мониторинг на технологичните параметри на процеса на обработка или на емисиите от процеса, трябва да бъдат калибрирани. Това може да бъде направено при използване на подходящ международен или национален стандартен тест или метод, основан на прилагането на автономно или еталонно измерващо устройство или датчик, калибриран по национален стандарт. 

116. Микроорганизмите се класифицират по национална или международна система в зависимост от влиянието им върху здравето на човека и вредното им въздействие върху околната среда. За дейностите по боравене и процеса на третиране на опасните отпадъци трябва да бъде извършена документирана оценка на риска, при която да се вземе предвид класификацията на съответните микроорганизми. При необходимост тази оценка трябва да бъде преразглеждана и преформулирана на различните етапи от разработването и внедряването на процеса, ако се предлагат значителни промени в технологията, както и на периодична основа. 

117. Ако дейността включва контакт с няколко категории микроорганизми, които могат да се съдържат в отпадъците, при изготвянето на оценката трябва да се вземат предвид опасностите за здравето и околната среда, създавани от всеки от микроорганизмите. 

7.6.1.6 Депониране 
118. До момента не е извършена адекватна оценка на риска от използването на депата за депониране на необработени биомедицински и медицински отпадъци, които могат да съдържат инфекциозни организми и опасни химикали. Най-добрата практика би била всяко депо, използвано за биомедицински и медицински отпадъци, да е добре конструирано и обезопасено (специално конструирано депо). 

119. С обезвреждането на необработени биомедицински и медицински отпадъци са свързани редица нерешени проблеми, отнасящи се до опазването на здравето и безопасността (които могат да имат и правни последици). Като се има предвид намаляващият брой на подходящите депа, е необходимо да се търси решение на физическия проблем за депониране на големи количества отпадъци. 

120. Обезвреждането на инфекциозни отпадъци на депа значително увеличава рисковете за човешкото здраве и околната среда, произтичащи от контакта с инфекции от тези източници. Допълнителни рискове възникват, ако отпадъците се разместят по какъвто и да било начин или ако не са добре покрити. Ето защо не се счита за добра практика инфекциозните отпадъци да се обезвреждат чрез депониране. Ако изхвърлянето на депо е единствената възможност за обезвреждане, с цел да се избегнат гореспоменатите рискове, инфекциозните отпадъци трябва да бъдат обработени, за предпочитане на мястото, където са генерирани, за да се ликвидират/отстранят инфекциозните им свойства. Това може да бъде направено чрез познати и ефективни техники като автоклав, микровълнова обработка, стерилизация със суха топлина или химична дезинфекция. 

121. По-долу е представено описание на характеристиките на "специално конструираните депа”
, които са необходими за безопасното и екологосъобразно депониране на биомедицински и медицински отпадъци: 

(а)
Непроницаема глинена и/или синтетична облицовка, за да се сведе до минимум замърсяването на подпочвените води; 

(б)
Събиране, обработка и екологосъобразно обезвреждане на филтрата; 

(в)
Системи за мониторинг на подпочвените води в близост до площадката на депото за проверка на ефективността на защитата от замърсяване с филтрат; 

(г)
Ежедневно и окончателно засипване на отпадъците, за да се ограничи потенциалната възможност от разнасяне на инфекции, да се намалят миризмите и проникването във водата; 

(д)
Мониторинг на миграцията на газовете в ненаситената зона около площадката, а при необходимост – и контролни мерки. 

122. Общоприето мнение е, че депонирането на нетретирани биомедицински и инфекциозни медицински отпадъци на депа не е “добра практика”. В случаите, когато медицински отпадъци се депонират на специално конструирано депо, трябва да се съблюдават следните правила: 

(а)
Биомедицинските и инфекциозните медицински отпадъци трябва да се депонират в най-ниската част на работната повърхност на депото или изкопа; 

(б)
Оператор или представител трябва да наблюдава незабавното им покриване с твърди отпадъци или с пръст с дебелина не по-малко от 1 метър; 

(в)
Уплътняване се допуска само върху покривния материал; 

(г)
Зоните за депониране на биомедицински и медицински отпадъци трябва да се намират на най-малко 3 метра от проектираните външни граници на депото; 

(д)
Забранен достъп до депото за външни лица; 

(е)
Биомедицинските и медицинските отпадъци трябва да бъдат заровени поне на 2 метра под нивото на окончателната повърхност на депото, тоест не се допуска заравянето им в най-горния слой. 

123. В някои страни депонирането на депо може да е забранено съгласно националните разпоредби и практики. 

124. Следните биомедицински и опасни медицински отпадъци като цяло се считат за неподходящи за депониране на депо: 

(а)
Органи и тъкани, които могат да бъдат идентифицирани като такива; 

(б)
Цитотоксични отпадъци; 

(в)
Фармацевтични, лабораторни или битови химикали; 

(г)
Радиоактивни отпадъци; 

(д)
Инфекциозни отпадъци. 

125. Депата се считат за място за окончателно депониране на всички отпадъци, включително пепел от инсинератори и остатъчни количества отпадъци от други процеси. При някои технологии тези остатъчни количества е възможно да съдържат химикали, които могат да взаимодействат с другите материали на депото. Устойчивостта на тази остатъчни количества, техните свойства и възможно въздействие следва да се анализират преди те да бъдат депонирани на депото. След прилагането на някои технологии на обработка на депата заедно с отпадъците могат да попаднат прекомерни количества вода. Поради възможността от поява на филтрат в резултат на това, се налага такива отпадъци да се депонират на специално конструирани депа, за да се обезпечи максимална защита на околната среда. 

126. В Таблица 5 са представени данни за прилагането на различни методи за обработка и обезвреждане на биомедицински и опасни медицински отпадъци. Таблицата дава обща представа за подходящите методи за обработка и обезвреждане за различните категории медицински отпадъци. 

Таблица 5 
Обзор на методите за обезвреждане и обработка, подходящи за различните категории опасни медицински отпадъци 

	Метод 

________

Вид отпадък 
	Пиролизно изгаряне/двустепенно изгаряне (със зона за доизгаряне, напр. въртяща се пещ) 
	Изгаряне в еднокамерна пещ или в общински инсинератор за отпадъци 
	Химична дезинфекция 
	Влажна термична обработка в автоклав 
	Микровълново облъчване 
	Капсулиране (напр. с бетон, гипс и др. – само минимални програми) 
	Специално конструирано сметище a/ 
	Изхвърляне в канализацията 
	Друг метод 

	Инфекциозни отпадъци 
	Да 
	Да (специални изисквания, напр. директно подаване) 
	Малки количества 
	Да 
	Да (за влажни отпадъци) 
	Не 
	Да б/ 
	в/ – само в урината и фекалиите
	

	Анатомични 
	Да 
	Да б/ 
	Не 
	в/
	в/
	Не 
	Да б/ 
	Не 
	

	Остри предмети 
	Да 
	Да б/ 
	Да 
	Да 
	Не 
	Да 
	Да б/ 
	Не 
	

	Фармацевтични отпадъци 
	Малки количества или при висока температура >850°C 
	Да б/ 
	Не 
	Не 
	Не 
	Да 
	Малки количества 
	Не 
	Връщане на лекарствените препарати си изтекъл срок на годност на доставчика 

	Цитотоксични отпадъци 
	При висока температура >850°C 
	Не 
	Не 
	Не 
	Не 
	Не 
	В изключителни случаи, при съблюдаване на специални изисквания, напр. фиксация 
	Не 
	Връщане на лекарствените препарати си изтекъл срок на годност на доставчика

	Химични отпадъци 
	Малки количества 
	в/ 
	Не 
	Не 
	Не 
	Не 
	В изключителни случаи, при съблюдаване на специални изисквания, напр. фиксация 
	Да b/ - само малки количества течни дезинфектанти 
	Връщане на неизползваните химикали на доставчика

	Радиоактивни отпадъци г/ 
	Нискоактивни инфекциозни отпадъци 
	Нискоактивни инфекциозни отпадъци 
	Не 
	Не 
	Не 
	Не 
	Не 
	Нискоактивни течни отпадъци 
	Естествен разпад при съхранението 


a/ В някои страни депонирането на депа може да е забранено съгласно националните разпоредби и практики. 

б/ Не представлява предпочитан метод. 

в/ Непригодността на тази операция за обезвреждане все още не е доказана. В някои случаи обезвреждането може да се прилага, ако са спазени редица предпазни мерки. 

г/ Само при съблюдаване на допустимите нива на освобождаване от контрол, установени от МАГАТЕ. 

Забележка: Текстовете в удебелен шрифт показват предпочитаните методи. 

7.7 Отговорност (включително за действия в извънредни ситуации и план за действие в при непредвидени обстоятелства) 
7.7.1 Възлагане на отговорности 

127. Правилното управление на биомедицинските и медицинските отпадъци до голяма степен зависи от добрата администрация и организация. Те трябва да бъдат подкрепени от адекватно законодателство и финансиране, както и от активното участие на добре обучен и информиран персонал. 

128. Ръководителят на болницата трябва да сформира екип за управление на отпадъците, който да разработи план за управлението на отпадъците. Ръководителят на заведението трябва официално и писмено да назначи членовете на екипа за управление на отпадъците, уведомявайки всеки от тях за неговите задължения и отговорности, които са изброени по-долу. 

129. В заведенията, в които не се извършават непосредствено лечебно-профилактични услуги на пациенти – напр. медицински научно- изследователски институти, ръководителят на заведението трябва по своя преценка да назначи членове на екипа за управление на отпадъците. В зависимост от кадровите възможности, функциите на отговорник за управление на отпадъците могат да бъдат възложени на завеждащия по техническите въпроси, на завеждащия административно-стопанската дейност или на друг подходящ служител, отново по усмотрение на ръководителя на болницата. 

7.7.1.1 Задължения на ръководителя на болницата 

130. Ръководителят на здравното заведение носи отговорност за следните задачи: 

(а)
Формиране на екип за управление на отпадъците, който да разработи в писмен вид план за управление на отпадъците за болницата; в рамките на този план задълженията и отговорностите на целия персонал, медицински и помощен, трябва да бъдат ясно дефинирани по отношение на боравенето с медицински отпадъци. Трябва да бъде ясно формулиран редът на отчетност и по медицинска, и по административна линия; 

(б)
Назначаване на отговорник за управление на отпадъците (ОУО), който да контролира и координира изпълнението на плана за управление на отпадъците; това назначение не освобождава ръководителя от цялостната отговорност за осигуряване на депониране на биомедицинските, медицинските и другите отпадъци в съответствие с националните правила; 

(в)
Редовно осъвременяване на плана за управление; 

(г)
Отпускане на достатъчни финансови и човешки ресурси за гарантиране на ефективното изпълнение на плана – например, ръководителят е длъжен да прикрепи към ОУО достатъчно персонал за ефективното внедряване на плана за управление на отпадъците; 

(д)
Осигуряване на наличието на процедури за мониторинг, чрез които да се оценява ефективността и ефикасността на системата за обезвреждане и да се постигне постоянно усъвършенстване и осъвременяване на системата, където е необходимо; 

(е)
В случаите, когато ключов член от екипа за управление на отпадъците напусне, ръководителят трябва незабавно да посочи негов заместник или временно изпълняващ функциите му; 

(ж)
Обезпечаване на подходящо обучение за ключовия персонал; определяне на служители, които да са отговорни за координирането и провеждането на курсове за обучение; 

(з)
Обезпечаване на надлежни мерки за действие в извънредни ситуации. 

7.7.1.2 Задължения на отговорника за управление на отпадъците (ОУО) 

131. ОУО отговаря за ежедневното функциониране на системата за управление на отпадъците и за контролирането й. Той трябва да има пряк достъп до всички работещи в болницата, за да може да упражнява контролната си функция. ОУО е пряко подчинен на ръководителя на болницата. Той трябва да контактува с главния епидемиолог, със завеждащия фармацевтичната част и с отговорника за радиационната защита, за да се запознае с правилните процедури за боравене и обезвреждане на патологични, фармацевтични, химични и радиоактивни отпадъци. 

132. По отношение на събирането на отпадъците ОУО е натоварен със следните задачи: 

(а)
Ежедневен контрол на събирането на контейнерите за отпадъци вътре в болницата и на транспортирането им до централното съоръжение за съхранение на отпадъци на болницата; 

(б)
Осигуряване на доставката на инвентара, необходим за събиране на отпадъците и за боравене с тях; съвместно със снабдителския отдел трябва да обезпечи постоянното наличие в достатъчно количество и асортимент на торби и контейнери за медицински отпадъци, защитно облекло и колички за събиране; 

(в)
Осигуряване на незабавната замяна на използваните торби и контейнери с нови торби и контейнери от нужния вид от страна на санитарите и помощния персонал; 

(г)
Непосредствен надзор над санитарите и помощния персонал, на които е възложено събирането и транспортирането на медицински отпадъци. 

133. По отношение на съхранението на отпадъците ОУО е длъжен да: 

(а)
Осигури правилното използване на централното складово съоръжение за медицински отпадъци на здравното заведение, което трябва да бъде защитено с ограда и със заключваща се врата; санитарите и помощният персонал винаги трябва да имат непосредствен достъп до съоръжението; 

(б)
Не допуска, дори за кратко, безнадзорното складиране на контейнери за отпадъци на територията на болницата. 

134. С цел надзор над извозването или обезвреждането на отпадъците, ОУО трябва да: 

(а)
 координира и наблюдава всички операции по обезвреждане на отпадъците; 

(б)
Следи методите за транспортиране на отпадъци на територията на болницата и извън нея и да гарантира, че отпадъците, събрани в болницата, се транспортират с подходящо превозно средство до указания инсинератор; 

(в)
Гарантира, че отпадъците не се съхраняват на територията на болницата за периоди, по-дълги от указаните в насоките, и че се поддържа необходимата честота на събирането им; за целта трябва да поддържа връзка с организацията-превозвач, която може да бъде общинска собственост или частна фирма. 

135. С оглед на обучението и информирането на персонала ОУО трябва: 

(а)
във взаимодействие със старшата сестра и със сестрата-домакин да обезпечи, че медицинските сестри и стажантите са запознати с отговорностите си по разделянето и съхранението на отпадъците и с ограничените отговорности на санитарите и помощния персонал по събирането и транспортирането на запечатаните торби и контейнери с отпадъци; 

(б)
във взаимодействие със завеждащите на отделения да обезпечи, че всички лекари и другият квалифициран медицински персонал са запознати с отговорностите си по разделянето и съхранението на отпадъците и с ограничените отговорности на санитарите и помощния персонал по събирането и транспортирането на запечатаните торби и контейнери с отпадъци; 

(в)
да гарантира, че санитарите и помощният персонал не са ангажирани в разделянето на отпадъците и че боравят само с торби и контейнери за отпадъци, които са надлежно запечатани. 

136. С оглед контрола и управлението на произшествията ОУО трябва: 

(а)
осигури постоянното наличие и готовност за изпълнение на процедури за действие в извънредни ситуации, както и че персоналът е запознат с действията, които трябва да бъдат предприети; 

(б)
проучи или анализира произшествията, станали при боравене с медицински отпадъци. 

7.7.2 Действия в извънредни ситуации 

137. В здравните заведения разливите на инфекциозни или други опасни материали или отпадъци са вероятно най-честите извънредни ситуации, свързани с опасни материали. Като цяло, независимо дали става дума за разлив на материал или отпадък, се прилагат едни и същи процедури. При действията, извършвани в извънредни ситуации, трябва да се обезпечи: 

(а)
спазването на плана за управление на отпадъците; 

(б)
разчистването и, ако е необходимо, дезинфекцирането на заразените зони; 

(в)
възможно най-малък контакт на персонала с опасни материали или отпадъци по време на операцията;

(г)
ограничаване на въздействието върху околната среда дотолкова, доколкото е възможно. 

138. Персоналът трябва да е добре подготвен за действие в извънредни ситуации, а необходимото оборудване трябва да е лесно достъпно по всяко време и на достатъчно разстояние от мястото на произшествието, за да може съответните действия да бъдат извършени по безопасен и отработен начин. Процедурите за различните видове извънредни ситуации трябва да бъдат изложени в писмен вид. При опасни разливи почистването трябва да се извършва от специално обучен за целта персонал. 

7.7.2.1 Действия при наличие на пострадали 

139. Следва да се разработи специална програма за незабавни действия в случай на физически поражения или контакт с опасни вещества. Всички членове на персонала, които боравят с биомедицински и медицински отпадъци, трябва да бъдат обучени да оказват помощ на пострадали. Тази програма трябва да включва следните елементи: 

(а)
незабавни мерки за оказване на първа помощ, например почистване на раните и кожата, промивка на очите; 

(б)
незабавно докладване на официално назначеното отговорно лице; 

(в)
ако е възможно, запазване на предмета или материала и на сведения за неговия източник, за да може да се идентифицира характерът на потенциалната инфекция; 

(г)
възможно най-бързо оказване на допълнителна медицинска помощ от страна на работещите в медицинския пункт или отделението за бърза помощ;

(д)
лекарско наблюдение; 

(е)
изследвания на кръвта или други необходими изследвания; 

(ж)
записване на информацията за произшествието; 

(з)
разследване; определяне на оздравителни мерки и внедряването им. 

7.7.2.2 Действия в случай на разлив 

140. За ликвидиране на последиците от разлив обикновено е необходимо само почистване на заразената зона. При разлив на инфекциозни агенти е важно да се определи видът на инфекциозния агент, тъй като за някои от тях се изисква незабавна евакуация от зоната, докато за други са необходими по-ограничени предпазни мерки. По-опасните разливи обикновено стават в лабораториите, а не в болничните отделения. 

141. Процедурите за почистване на разливи трябва да посочват безопасните мерки за боравене с материалите и подходящото защитно облекло. Примери за такива процедури са посочени в Каре 2. Трябва да се осигури наличието на подходящо оборудване за събиране на отпадъците и за поставянето им в нови контейнери, както и за дезинфекция. Таблица 6 съдържа примери за необходимите инструменти и материали. 

Каре 2 
Примерна обща процедура за почистване на разлив 
(а)
Евакуиране на заразената зона; 

(б)
Незабавно почистване (дезинфекциране) на очите и кожата на персонала, който е имал контакт с разсипания материал; 

(в)
Информиране на отговорното лице (обикновено това е отговорникът за управление на отпадъците); 

(г)
Определяне на естеството на разсипания материал; 

(д)
Евакуиране на всички лица, които не участват в почистването, ако веществото е особено опасно; 

(е)
Оказване на първа помощ и последваща лекарска помощ на пострадалите (вж. действия при наличие на пострадали); 

(ж)
Ограничаване на достъпа до зоната, за да се избегне допълнително въздействие върху хората; 

(з)
Осигуряване на подходящо облекло за персонала, ангажиран в почистването; 

(и)
Ограничаване на разпространението на разлива; 

(й)
Неутрализиране или дезинфекциране на разлетия или заразения материал, ако е необходимо; 

(к)
Събиране на разсипания и на заразения материал; острите предмети не бива никога да бъдат вземани с ръка, а винаги със съответния инвентар, напр. четка и лопатка. Разсипаният материал и заразените предмети, използвани за почистването, трябва да бъдат поставени в подходящи торби или контейнери; 

(л)
Обеззаразяване или дезинфекциране на зоната, отстраняване на остатъчната влага; 

(м)
Измиване на зоната и отстраняване на остатъчната влага; 

(н)
Обеззаразяване или дезинфекциране на използвания инвентар; 

(о)
Събличане на защитното облекло и, ако е необходимо, обеззаразяване или дезинфекциране; 

(п)
Ако в процеса на работата е имало контакт с опасни материали – търсене на медицинска помощ. 

Източник: СЗО. 

Таблица 6 
Примерен списък на инвентара и материалите, използвани при почистването на разливи 
	Действие
	Приспособления и материали

	Приближаване към мястото на разлива
	Средства за индивидуална защита 

	Локализация на разлива 
	Абсорбиращи материали (напр. абсорбираща хартия, хавлиени кърпи, марлени тампони) 

	Неутрализиране или дезинфекциране на разсипания материал (ако е необходимо)
	За инфекциозни материали: дезинфектант a/

	
	За киселини: натриев или калциев карбонат или друга основа 

	
	За цитотоксични материали: специални вещества за химично разлагане 

	
	За основи: лимонена киселина на прах или друга киселина 

	Събиране на разсипания материал 
	За течности: абсорбираща хартия, марлени тампони, дървени стърготини, калциев бентонит, диатомит 

	
	За твърди материали: щипци, метли, лопатки или големи лопати 

	Средства за обезвреждане 
	Живак: гъба за събиране на живак или вакуумна помпа 

	
	Пластмасова торба (съответно червена, жълта или кафява), контейнер за остри предмети 

	Обеззаразяване или дезинфекция на зоната 
	За инфекциозни материали: дезинфектанти a/

	
	За опасни химикали: подходящ разтворител или вода 


Източник: СЗО. 

a/ Например хлорната вар, която е смес от калциев хидроокис, калциев хлорид и натриев хипохлорит и се използва на прах или под формата на разтвор с различна концентрация (от 1:1 до 1:100) в зависимост от характера на разсипания материал. 

7.7.2.3 Докладване на инцидентите и произшествията 

142. Целият персонал, занимаващ се с управление на отпадъците, трябва да бъде обучен за действия в извънредни обстоятелства и да е запознат с процедурата за незабавно докладване на инцидентите и произшествията. Инцидентите и произшествията, включително случаите на “предаварийни” ситуации, разливи, повредени контейнери, неправилно разделяне или произшествия с остри предмети, трябва да бъдат докладвани на ОУО, ако става дума за отпадъци; в останалите случаи се докладва на друго упълномощено лице. Докладът трябва да включва: 

(a)
характер на произшествието или инцидента; 

(б)
време и място на инцидента или произшествието; 

(в)
кои членове на персонала са имали пряко участие;

(г)
други обстоятелства. 

143. Инцидентът трябва да бъде разследван от отговорния служител (ОУО в случаите, свързани с отпадъци), за да се установят причините и, ако е възможно, да се разработят мерки за предотвратяване на подобни инциденти в бъдеще. Информацията трябва да се съхранява в писмен вид. 

8. Одит на управлението на отпадъците 

144. Целта на одита на управлението на отпадъците е да се помогне на болницата да определи какви инициативи в тази насока биха били най-полезни. Това се постига чрез съставяне на подробна картина на текущото състояние на генерирането и обезвреждането на отпадъци в болницата. След това се идентифицират сферите, в които е възможно усъвършенстване, и се разработват планове за действие за всяка от тях. Крайният ефект от мерките за опазване на околната среда се преценява според положителното въздействие върху околната среда и спестените разходи на заведението. 

145. Одитът на управлението на отпадъците включва три основни етапа: събиране на информация, анализ на отпадъчните потоци и разработване на планове за действие. На първо място при одита на управлението на отпадъците трябва да се събере информация относно следното: 

(а)
общия обем на отпадъците от всеки вид, генерирани от цялата болница; 

(б)
общия обем на отпадъците от всеки вид, генерирани от всяко обособено звено на болницата; 

(в)
текущите разходи, свързани с обезвреждането на всеки от видовете отпадъци; 

(г)
действащите към момента инициативи за управление на отпадъците. Обикновено тук се включват програмите за повторната употреба, намаляване на количествата, рециклиране и оползотворяване на отпадъците. 

146. Значителна част от необходимата информация може да бъде почерпена от документацията за направените покупки и поръчки, от направени в заведението оценки, от литературата или от разговори с членове на персонала за техния опит при работата с отпадъци в заведението. 

147. Следващата стъпка от одита на управлението на отпадъците се състои в разделянето и претеглянето на компонентите на отпадъчния поток с цел да се извърши анализ на този поток. Тази втора стъпка се определя като обхватно проучване на общите отпадъци. Тя обикновено се изпълнява от административно-стопанския персонал и отнема две седмици. По причини за безопасност не се разделят типове отпадъци, които биха могли да застрашат здравето и живота на персонала по какъвто и да било начин – това означава, че биомедицинските отпадъци, острите предмети, химикалите и пр. само се претеглят. 

148. Третият етап от одита на управлението на отпадъците е разработването на планове за действие за повторна употреба, намаляване на количествата, рециклиране и оползотворяване на отпадъците. Тук се включва анализът на събраните данни и, в първата част на одита, идентифицирането на потенциалните неизползвани възможности. След това всяка от областите се анализира, за да се определят потенциалните ползи, които биха могли да произтекат от прилагането на реалистични инициативи. 

149. За всяка от областите, в които има потенциал за постигане на ползи, се разработва план за действие за осъществяване на инициативата. Планът посочва в кои съществуващи системи и работни навици могат да бъдат внесени промени, за да се постигнат желаните резултати. Макар че планът за действие се отнася за цялата болница, препоръките за действие могат да се отнасят до конкретни участъци от болницата, където е възможно да се постигне най-голяма полза. 

150. Ръководството на болницата или лицата, упълномощени да вземат решения, се нуждаят от конкретна информация за генерираните типове отпадъци, за обема на тези отпадъци и за местата, на които те се генерират. Тази информация позволява инициативите да бъдат насочени към конкретни участъци от болницата и/или към типовете отпадъци, за които могат да бъдат постигнати най-значими ползи. Например, рециклирането на отпадъците е най-ефективно тогава, когато отпадъците, които могат да бъдат рециклирани, се разделят от тези, които не могат да бъдат рециклирани, още в точката, където се генерират. Когато отпадъкът достигне до бункера или уплътнителя, е вече късно да се мисли за намаляване на обема му, за повторна употреба или за рециклиране. Познаването на местата, на които се генерира по-голямата част от отпадъците, подлежащи на рециклиране, позволява да се оценят възможностите за рециклиране и да се разработят подходящи планове. 

9. Изграждане на капацитет

151. Целите на една обхватна стратегия за изграждане на капацитет могат да включват: 

(а)
осигуряване на базисна правна, техническа и логистична рамка; 

(б)
въвеждане на възможности за рационално управление на биомедицинските и медицинските отпадъци; 

(в)
разработване на логична рамка за паспортизация на биомедицинските и медицинските отпадъци на национално ниво и изготвяне на национални планове за медицинските отпадъци. 

152. Елементите на една обхватна програма за изграждане на капацитет са: 

(a)
създаване на национална комисия за екологосъобразното управление на биомедицински и медицински отпадъци; 

(б)
паспортизация на медицинските отпадъци на национално (местно) ниво; 

(в)
разработване на национална (местна) програма за управление на медицински отпадъци, включваща технически и финансов план; 

(г)
изготвяне на национални разпоредби за екологосъобразното управление на биомедицински и медицински отпадъци; 

(д)
предприемане на програми за обучение на работещите в здравни заведения, в предприятия за обезвреждане на отпадъци, в прилагащите органи и др., включително разработване на инструменти за подпомагане процеса на вземане на решения за ръководните органи и организациите, непосредствено боравещи с отпадъци. 

9.1 Квалификация и обучение на персонала в здравните заведения 

153. Една политика за управление на биомедицинските и медицинските отпадъци не би била ефективна, ако не се прилага ежедневно, последователно и точно от целия персонал. Обучаването на служителите за прилагане на политиката е важна стъпка за успеха на програмата за управление на биомедицинските и медицинските отпадъци. Общата цел на обучението е да се създаде у участниците разбиране на проблемите на здравеопазването, безопасността и защитата на околната среда, свързани с биомедицинските и медицинските отпадъци, и за това как те им влияят в ежедневната им работа. При обучението трябва да се акцентира върху отговорностите и ролята на служителите в цялостната програма за управление. Безопасността на труда и опазването на околната среда са отговорност на всички. 

154. Целият болничен персонал, включително старшия лекарски персонал, трябва да бъде обучен с оглед осъзнаването на важността на една обхватна политика за управление на медицинските отпадъци в болницата и на нейната значимост за здравето и безопасността на всички. Това е най-добрият начин да се осигури тяхното съдействие за прилагането на политиката. 

155. Учебните мероприятия трябва да бъдат разработени за и насочени към четири основни категории персонал: управленски и административен персонал, напр. съветници по безопасността; лекари; медицински сестри и младши медицински сестри; санитари, работници по отпадъците и шофьори. 

156. Лекарите могат да бъдат обучавани на практикуми, водени от ръководителя на болницата, докато останалият болничен персонал може да се обучава на семинари. Обучението на лицата, отговорни за управлението на отпадъците, и/или на административно-контролния персонал обикновено се провежда не в болниците, а в училища за обществено здраве или в университетски факултети. 

157. Програмите за обучение трябва да включват: информация за всички аспекти на политиката за управление на медицинските отпадъци и тяхната обосновка; уведомяване на всеки член от персонала на болницата за неговите/нейните отговорности и роля във внедряването на тази политика; технически инструкции за прилагането на практиките, отнасящи се до конкретната група. 

158. Тъй като практиката си остава най-добрият начин за учене, може да се обмисли провеждането на практически курсове в малки групи в случаите, когато това е уместно. Проверката на знанията на участниците в края на курса с помощта на прости въпроси, на които трябва да се отговори с “вярно” или “грешно”, или с въпроси, отговорът на които трябва да бъде избран между няколко възможни варианта, често е добър стимул за учене и дава на организаторите на курса представа за придобитите от участниците знания. Съдържанието на курсовете е по-подробно разгледано по-долу. 

159. Инструкторите трябва да имат опит в обучението, да са запознати с опасностите и практиките за управление на биомедицински и медицински отпадъци; в най-добрия случай те трябва да имат и опит в боравенето с отпадъци. 

160. Периодичното повтаряне на курсовете опреснява придобитите знания, помага да се ориентират новопостъпилите служители и служителите, на които са възложени нови отговорности, и позволява непрестанното осъвременяване на политиката. Последващото обучение позволява да се добие представа за степента на възприетите знания и за необходимостта от опреснителни курсове. 

9.1.1 Отговорност за обучението

161. Ръководителят на здравното заведение трябва да назначи отговорник за всички учебни мероприятия, свързани с разделянето, събирането, съхранението и обезвреждането на медицинските отпадъци; това може да бъде главният епидемиолог, лекарят, отговарящ за хигиената в болницата, или ОУО. Този отговорник трябва да гарантира, че работещите в болницата на всички нива познават плана за управление на отпадъците в болницата, политиката и своите отговорности и задължения в рамките на плана и политиката. Трябва да се води писмен отчет за проведените обучения. Съдържанието на програмите за обучение трябва периодично да се преразглежда и, ако е необходимо, да се осъвременява. За персонала на заведенията, които представляват по-малки източници на биомедицински и медицински отпадъци, учебните занимания могат да бъдат организирани от регионалния орган по здравеопазването. 

9.1.2 Учебни материали 

162. Комплектът с учебни материали трябва да бъде разработен от националната държавна агенция, отговаряща за обезвреждането на биомедицински и медицински отпадъци. Комплекти с учебни материали се разработват също и от СЗО, международни организации и агенции за развитие. 

163. Комплектът с учебни материали за биомедицинските и медицинските отпадъци трябва да бъде подходящ за различни видове здравни заведения, включително държавни болници, университетски болници, стоматологични клиники, поликлиники, медицински центрове, медицински научно-изследователски институти, клинични лаборатории и други заведения, в които се генерират здравни отпадъци. Такъв комплект с учебни материали би бил полезен и в учебните заведения и в учрежденията, предоставящи услуги по обезвреждане на биомедицински и медицински отпадъци. Комплектът трябва да е богато илюстриран с рисунки, схеми, снимки, слайдове и плаки за шрайбпроектор. 

9.1.3 Подбор на участниците

164. Идеалният брой на участниците в един курс за обучение е между 20 и 30, защото при по-големите групи се затрудняват дискусиите и упражненията. Курсове трябва да бъдат организирани и ориентирани към всички категории персонал. Дискусиите, обаче, могат да протичат по-лесно, ако групата се състои от персонал с различен профил (напр. администратор, лекари и медицински сестри, лаборанти, техници, помощен персонал) или ако в групата има няколко фелдшери или медицински сестри. 

165. Би било целесъобразно в някои от групите за обучение да се включат представители на административното ръководство и завеждащи на отделения, за да се демонстрира на останалите служители тяхната ангажираност към политиката и да се покаже, че политиката е отговорност на целия персонал на здравните заведения. За линейните мениджъри може да се окаже по-подходящо сами да водят обученията на своите подчинени. 

9.1.4 Препоръки за обучението 

9.1.4.1 Препоръки за обучението на персонала, който извършва медицински услуги 

166. Както се спомена по-горе, съдържанието на курса трябва да предлага запознаване с политиката за управление на отпадъци и със залегналите в нея принципи, както и информация за практиките, отнасящи се до съответната група. Например, персоналът, който извършва медицински услуги, трябва да се информира главно за практиките за разделяне на отпадъците: 

(а)
при манипулациите, изискващи отстраняването на иглите от спринцовките, това действие трябва да се извършва с повишено внимание; 

(б)
при никакви обстоятелства персоналът не бива да поправя допуснати при разделянето на отпадъците грешки чрез изваждане на отпадъците от торбата или контейнера, в който се били изхвърлени, нито чрез поставяне на една торба в торба с друг цвят; 

(в)
не бива да се смесват опасните и общите отпадъци. Когато, обаче, това вече е станало, сместа трябва да се третира като отпадък, опасен за здравето; 

(г)
медицинските сестри и лекарите трябва да гарантират наличието на достатъчен брой приспособления за закрепване на торбите и на контейнери за медицински отпадъци за събирането и съхранението на територията на болницата на медицински отпадъци от отделенията, клиниките, операционните и другите източници на отпадъци. Тези съдове за отпадъци трябва да са разположени в близост до източниците на отпадъци. 

167. При завършването на курса, членовете на персонала трябва да са осъзнали своите отговорности. 

9.1.4.2 Препоръки за обучението на персонала, който борави с отпадъци 

168. Учебният курс може да бъде съставен на базата на съответни тематични раздели. Темите могат да включват политиката за управление на отпадъците, опасностите за човешкото здраве, транспортирането на територията на обекта, съхранението, процедурите за безопасност и действията при извънредни ситуации. Вниманието на членовете на персонала, които редовно боравят с биомедицински и медицински отпадъци, може да се притъпи с времето, което би повишило риска от наранявания. Ето защо се препоръчва периодично провеждане на курсовете. 

9.1.4.3 Обучение на операторите, занимаващи се с депониране на медицински отпадъци 

169. Минималният обем на обучението на операторите, занимаващи се обезвреждане на медицински отпадъци, трябва да включва: 

(а)
Информация за рисковете, свързани с боравенето с биомедицински и медицински отпадъци; 

(б)
Обучение по процедурите за справяне с разливи и аварии; 

(в)
Инструкции за използването на защитно облекло. 

170. Нуждите от обучение зависят от вида на извършваните от персонала операции. В зависимост от задълженията се изисква обучение в различни области (напр. работа в инсинератори, транспортиране на отпадъците). 

9.1.4.4 Обучение на персонала, който се занимава с транспортиране на отпадъците 

171. Здравното заведение може да транспортира отпадъците си само или да прибегне до услугите на лицензирана фирма за транспортиране на отпадъци. Шофьорите и товарачите трябва да бъдат специално обучени и да познават свойствата на превозваните отпадъци и рисковете, свързани с тях. По-конкретно персоналът, който се занимава с превоз на отпадъци, трябва да бъде обучен по следните въпроси, да е в състояние да прилага съответните процедури и да спазва инструкциите без чужда помощ: 

(а)
правилни процедури за боравене, товарене и разтоварване на торбите и контейнерите с отпадъци; 

(б)
процедури за действия при разливи или инциденти; за такива случаи в превозното средство трябва да има писмени инструкции за действие; 

(в)
необходимост от постоянно носене на защитно облекло и обувки. 

172. В специализираните превозни средства за транспортиране на отпадъци трябва винаги да има запас от пластмасови торби, защитно облекло, инвентар и дезинфектанти за почистване и дезинфекция на разливите, които могат да възникнат при товаренето, превоза и разтоварването. Документирането и регистрирането на медицинските отпадъци, напр. чрез използване на система от консигнационни бележки, са необходими, защото дават възможност да се проследява отпадъка от точката на събирането му до съоръжението за окончателно обезвреждане. Ръководителят на здравното заведение трябва да взаимодейства с превозвача, за да осигури доброто обучение на екипа, осъществяващ събирането на отпадъците. Никога не бива да се допуска необучен персонал да борави с биомедицински и опасни медицински отпадъци. 

9.1.4.5 Обучаване на персонала, работещ в инсинератори 

173. За експлоатацията на инсинераторите се изисква квалифициран персонал. Трябва да не се забравя, че наличието на такъв персонал в някои райони трябва да бъде проверено преди да се закупят високотехнологични инсинератори. При отсъствие на квалифициран персонал здравните заведения трябва или да прибягват към алтернативни технологии за дезинфекция на медицински отпадъци, или да сключват договор за изгаряне на отпадъците си в регионално съоръжение. 

174. Операторите на инсинератори трябва да имат поне средно техническо образование. По-конкретно те трябва да бъдат обучени по следните предмети: 

(а)
общо устройство на съоръжението, включително на системите за регенериране на топлината и за пречистване на димните газова, ако има такива;

(б)
последици за здравето, безопасността и околната среда от експлоатацията на съоръжението; 

(в)
технически процедури за експлоатация на съоръжението;

(г)
действия в извънредни ситуации, напр. при неизправности в оборудването, при обявяване на тревога и пр.; 

(д)
поддръжка на съоръжението; 

(е)
надзор на качеството на пепелта и на емисиите за установяване на съответствието със спецификациите. 

9.1.4.6 Обучение на персонала, който обслужва специално конструирани депа 
175. Обучението на персонала на депата е важно за ограничаване на рисковете, създавани от заровените биомедицински и медицински отпадъци, както във връзка с предотвратяването на ровене в отпадъците, така и във връзка със запазването на качеството на водата. Персоналът трябва да бъде обучен в следните области: 

(а)
рискове за здравето, свързани с биомедицинските и опасните медицински отпадъци; 

(б)
опасности, свързани със разделянето на този тип отпадъци, което в никакъв случай не бива да бъде извършвано от хората, работещи на депата, или от други лица; 

(в)
боравенето с биомедицински и медицински отпадъци от шофьорите и от персонала на сметището, което трябва да бъде сведено до минимум; 

(г)
използване на индивидуални средства за защита и лична хигиена; 

(д)
прилагане на безопасни процедури за обезвреждане на отпадъците на депа; 

(е)
процедури за действие в извънредни ситуации. 
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Анекс II 
Терминологичен речник 

	Активност 
	Количеството радионуклид, което се разпада за единица време при дадено енергийно състояние в даден момент. 

	Биомедицински и медицински отпадъци
	Твърди или течни отпадъци, които се образуват при лечебно-профилактични (медицински) дейности, като например диагностициране, наблюдение, лечение, профилактика на заболявания или облекчаване на страданията на хора или животни, включително съответните изследвания, извършвани под надзора на лекар, ветеринар или друго лице, което има право на това по силата на професионалната си квалификация. 

	Външен обект 
	Съоръжение за обработка, съхранение или обезвреждане на клинични и свързани с тях отпадъци, намиращо се извън територията на обекта, на който се образуват отпадъците. 

	Вътрешен обект 
	Съоръжение за обработка, съхранение или обезвреждане на клинични и свързани с тях отпадъци, намиращо се на територията на обекта, на който се образуват отпадъците. 

	Дезинфекция 
	Процес на намаляване на жизнеспособността на микроорганизмите чрез различни физични и химични методи. 

	Дънна пепел 
	Нелетливите остатъци от горенето на гориво и други материали в инсинератор. Материалът пада на дъното на инсинератора и се отстранява механично. 

	Експониране, излагане 
	Количеството радиация или замърсител, налично в определена обкръжаваща среда, което представлява потенциална заплаха за здравето на живите организми в тази среда. 

	Замърсяване на въздуха 
	Наличието във въздуха на материал или вещество, което може да бъде вредно за човека или за околната среда – включително който е да е материал, който присъства във въздуха в достатъчна концентрация и достатъчно дълго време, че при определени условия да е в състояние значително да наруши комфорта, здравето или благосъстоянието на човека или пълноценното използване на имуществото и свързаните с него блага. 

	Извънредна ситуация 
	Ситуация, предизвикана от случайното изпускане или разливане на опасни химикали или инфекциозни материали, която създава заплаха за безопасността на работниците, населението, околната среда или имуществото. 

	Изгаряне 
	Контролираното горене на твърди, течни или газообразни горими отпадъци, за да се получат газове и остатъци, които съдържат малко или никакъв горим материал. 

	Капацитет 
	Количеството твърди отпадъци, които могат да бъдат обработени за определен период от време при определени условия; обикновено се изразява в единици маса за период от 24 часа. 

	Летлива пепел 
	Фини частици пепел, уловени в димните газове, които се образуват при горенето. Частиците пепел могат да съдържат недогорели материали. Частиците често имат сферична форма и стъкловидна консистенция, но могат също да имат кристална и дори влакнеста структура. 

	Медицински отпадъци
	Вж. биомедицински и медицински отпадъци. 

	Минимизиране на отпадъците 
	Прилагането на мерки като намаляване обема на отпадъците, повторна употреба и рециклиране, с цел да се сведе до минимум количеството на отпадъците, които трябва да бъдат обезвреждани. 

	Мониторинг 
	Периодично или постоянно наблюдение или тестване, целящо да се определи нивото на съответствие със законовите изисквания и/или нивата на замърсителите в различните елементи на околната среда или у човека, животните и другите живи същества. 

	Обеззаразяване 
	Процесът на намаляване или отстраняване на наличието на вредни вещества, каквито са инфекциозните агенти, така че да се снижи вероятността от разпространяване на болест от тези вещества. 

	Облъчване 
	Излагане на лъчи с дължина на вълните, по-къса от тази на видимата светлина (гама-лъчи, рентгенови или ултравиолетови лъчи), за медицински цели, за унищожаване на бактериите в млякото и в други хранителни продукти, а също и за предизвикване на полимеризация на мономери или за вулканизация на гума. 

	Остатъчни количества отпадъци
	Материалите (твърди или течни), за които се изисква депониране след извършване на мероприятие за обработка или възстановяване на ресурс, напр. шлака и отпадни води, получаващи се след пиролиза, или отпадъци, оставащи след отделянето на годните за рециклиране материали, което се извършва от сортиращи устройства. 

	Остри предмети 
	Всички предмети и материали, които са тясно свързани с медицинските дейности и създават потенциален риск от нараняване и/или инфекция. 

	Пиролиза 
	Разлагането на органични вещества с топлина при отсъствието или при ограничен приток на кислород. 

	Радиоактивни отпадъци 
	Материали, замърсени с радиоизотоп, който е получен от използване на радионуклиди за медицински или научни цели. Такива отпадъци се образуват, например, в нуклеарната медицина, при радиоимунологични и бактериологични процедури; могат да бъдат в твърдо, течно или газообразно състояние. 

	Разделяне на отпадъците
	Недопускане на смесването на разделени при източника си отпадъци по време на боравенето с тях, при натрупването им (междинно съхранение), съхранението и превоза им, за да се улесни възстановяването на ресурсите и да се гарантира използването на подходящи методи за обработка и/или обезвреждане. Разделянето на отпадъците трябва да се практикува както от производителите на отпадъци, така и от компаниите, които боравят с отпадъци, за да се постига ефективност на управлението на отпадъците. 

	Санитарно-профилактични мероприятия 
	Контрол над всички фактори във физическата околна среда, които упражняват или биха могли да упражнят неблагоприятно въздействие върху развитието, здравето и жизнеспособността на човека. 

	Стандарти за качеството на въздуха 
	Нивото на съдържание на замърсители, което по закон не може да бъде надхвърляно за определен период от време в определена зона. 

	Стерилизация 
	Процес, използван, за да се достигне до състояние на отсъствие на жизнеспособни микроорганизми. Трябва да се отбележи, че при процеса на стерилизация унищожаването на микроорганизмите или намаляването на броя им се изразява с експериментална функция. Ето защо броят на микроорганизмите, които не загиват при стерилизация, представлява вероятностна категория. Макар че вероятността може да бъде силно занижена, тя никога не може да бъде сведена до нула. 

	Събиране 
	Действия по отстраняването на натрупаните, събрани в контейнери твърди отпадъци, от източника, в който са генерирани. Събиране на твърди и течни отпадъци, извършвано от частни лица или компании, от жилищни, търговски, здравни или промишлени обекти; договарянето на услугата става пряко между собственика или обитателя на обекта и фирмата, която извършва събирането. 

	Течни отпадъци 
	Отпадъчни материали, в които е установено присъствието на "свободни течности" – течности, които лесно могат да бъдат отделени от твърдата част на отпадъците при нормална температура и атмосферно налягане. 

	Фармацевтични отпадъци 
	Отпадъци от производството, подготовката и използването на фармацевтични продукти. 

	Химични отпадъци 
	Отпадъци, образувани при използването на химикали при медицински, ветеринарни и лабораторни процедури, при стерилизация и научно-изследователска дейност. 

	Цитотоксични отпадъци 
	Материали, които видимо са замърсени с цитотоксичен лекарствен препарат при подготовката, превоза или провеждането на терапия с цитотоксични препарати. 

	Човешка тъкан 
	Тъкан, органи, крайници, кръв и други биологични течности, които са били отстранени при хирургична намеса или аутопсия. 


Анекс III 
Примерни дейности за намаляване, повторна употреба и рециклиране на отпадъците

Практики за извършване на покупки 

· Закупуване на стоки, изработени от рециклирани материали, когато е възможно (напр. хартия, пликове за писма, тоалетна хартия, хартиени салфетки), както и обръщане на внимание на екологичната информация върху етикетите. Съвместно с комитети по снабдяването да се разработят номенклатури на изделията, които отговарят на тези изисквания; 

· Договаряне с доставчиците на възможности за връщане или рециклиране на едрогабаритни опаковки;

· Използване на строителни материали, направени от рециклирани суровини (напр. суха зидария, асфалт); 

· Отговорно отношение към околната среда при използването на превозни средства и продукти за поддръжката им (напр. пропан като гориво, повторно пречистени масла, регенерирани автомобилни гуми, рециклиран антифриз). 

Намаляване на отпадъците 

· Двустранно фотокопиране; 

· Използване на електронна поща (т.e. персонални компютри или телефонни съобщения); 

· Пазаруване на едро (напр. контейнери с хранителни продукти и напитки за столовата и сапуни и миещи препарати за почистването); 

· Избягване на продукти, които са опаковани по неикономичен начин, и договаряне на по-проста опаковка с доставчиците; 

· Пренасочване на публикации като списания, вестници и специализирани журнали;

· Циркулиране на протоколи или документи; 

· Използване на табла за обяви, на които да се лепят съобщения; 

· Печатане на текстове при единична разредка; 

· Използване на двупосочни пликове при плащанията; 

· Обучаване на персонала на начини за работа с оборудването, които намаляват образуването на отпадъци; 

· Използване на функцията за намаляване на мащаба на копирната машина, за да може на една страница да се събират повече документи; 

· Да се използват държачи за тиксо за многократна употреба; 

· Използване на химикалки с пълнители вместо на химикалки за еднократна употреба; 

· Закупуване на устойчиво и дълготрайно оборудване, обзавеждане материали; 

· Инсталиране на енергоспестяващи уреди (напр. електрически крушки); 

· Използване на водоспестяващи устройства; 

· Изключване на ненужното осветление и на офис оборудването, което не се ползва; 

· Използване на инсинератори, които са в съответствие с новите насоки за замърсяването, и разполагат със система за възстановяване на енергията; 

· Използване на софтуер, който позволява да се изпращат факсове през компютъра, без да се отпечатва копие; 

· Използване в лабораториите на неразтворими течни сцинтилационни смеси; 

· Използване на по-малко опасни радиоактивни материали, когато е възможно; 

· Разработване на процедури за микротестване, които позволяват да се осъществи икономия на реактиви; 

· Обезпечаване на правилното разделяне на биомедицинските отпадъци от общите отпадъци, за да се намалят разходите за обезвреждане и да се увеличат рециклираните материали; 

· Проучване на възможностите за намаляване на използването на формалин при лабораторните анализи и замяната му с охладени солени физиологични разтвори, където е възможно; 

· Замяна на формалиновите разтвори с разтвори, който се предлагат в търговската мрежа; по-малко токсични разтвори за почистване на машините за диализа. 

Рециклиране 

· Старите вестници и телефонни указатели могат да бъдат давани на фермери или благотворителни организации, за да се използват като постелки; 

· Предаване на старите хавлиени кърпи и парцали на фирми за текстилни вторични суровини; 

· Използване на обикновена хартия за факс-машините; тази хартия може да се рециклира и текстът върху тях не избелява; 

· Рециклиране по следните предмети по така наречените програми "синя кутия", там, където има такива: стъклени бутилки от сокове или бебешки храни; контейнери от сокове и хранителни продукти; вестници и пластмасови контейнери (напр. полиетиленови контейнери и други видове, където е уместно); 

· Рециклиране на картон чрез специализирана фирма или чрез доставчика; 

· Рециклиране на палети чрез специализирана фирма или чрез доставчика; 

· Включване в договорите на клауза, задължаваща доставчиците да извозват празните контейнери; 

· Оказване на помощ на доставчиците за разработване на практични опаковки, подлежащи на рециклиране; 

· Изпращане на ненужното старо оборудване, обзавеждане и медицински запаси на нуждаещи се в чужбина; 

· Проучване на местните предприятия, които рециклират материали, и сключване на договори за услуги с един и същ контрактор, за да се намалят разходите за извозване; 

· При закупуването на продукти да се гарантира, че всички опаковки могат да бъдат върнати на доставчика или рециклирани в собственото съоръжение; 

· Използване на дистрибуторска мрежа за обезпечаване на централизирания пласмент на рециклираните материали; 

· Проучване на възможностите за рециклиране на хранителни отпадъци, напр. като храна за хора или животни – непосредствено или чрез търговска фирма – или като компост или вермикултура; използване на компоста при озеленяване на територията на учреждението; 

· Сключване на договор с фирма, която да рециклира преминалата през шредер хартия от учреждението; 

· Включване на амбулаторните пациенти в програми за намаляване на отпадъците (напр. пациенти от психиатричните и гериатричните отделения в производство на компост); 

· В учрежденията, където се образуват големи количества отпадъци, да се проучат възможностите за закупуване на оборудване за обработка на тези отпадъци, например преси или уплътнители за материалите, подлежащи на рециклиране; 

· Намиране на пазари за материалите, които могат да бъдат рециклирани и се образуват в големи количества – хартия за писане, картон, пластмаси, разтворители (ксилени, толуени, ХФВ), масла (растителни и хидравлични) и строителни материали и отпадъци като гипс, асфалт, бетон, дърво;

· Инсталиране на оборудване за оползотворяване на сребро от отработени фотореактиви; 

· Оценка на възможностите за рециклиране на газообразните препарати, използвани за анестезия. 

Повторна употреба 

· Даряване на ненужните публикации на клиники, интернати или читалищни библиотеки. 

· Използване на стари пелени и хавлиени кърпи за парцали. 

· Използване на хартия, на която от едната страна на листа вече е печатано, за водене на бележки и за чернови. 

· Използване на стари пощенски пликове чрез залепване (с лепила, които не съдържат разтворители) на етикети върху старите адреси 

· Използване на пелени, постелки и подложки за многократна употреба, където е уместно. 

· Използване на чашки за урина за многократна употреба. 

· Използване на завеси и мантии за многократна употреба. 

Анекс IV 
Потвърждаване на ефективността на технологиите за дезинфекция на отпадъци (април 1993) 

Директива на Bundesgesundheitsamt (Федералното министерство на здравеопазването на Германия) и на Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene (Немско общество за болнична хигиена)a 
1. Приложение 

Тази директива се отнася до потвърждаването на ефективността на технологиите за дезинфекция на отпадъци, принадлежащи към така наречената категория C, за които, според Член 10a от Федералния закон за санитарно-епидемиологичен контрол, дезинфекцията е задължителна. 

В "Инструкции за намаляване на количествата и за обезвреждане на отпадъците, генерирани от държавните и частните здравни заведения", публикувани от Работната група по отпадъците, състояща се от представители на провинциите (LAGA) в специално издание на Федералния вестник по здравеопазване (Bundesgesundheitsblatt 1992; 35: 30 - 38), се съдържа следният коментар: 

“Отпадъците, принадлежащи към тази категория, могат да се образуват в изолационни отделения, отделения по патологоанатомия, кръвни банки, хирургични клиники и ветеринарни кабинети, както и на други места. Тази категория включва отпадъчни материали, образувани в следствие от лечението на пациенти, страдащи от някои инфекциозни болести, които са замърсени със секрети или екскрети, съдържащи патогени; опаковките обикновено не влизат в тази категория. Към нея принадлежат, обаче, микробиологичните култури, изготвени в университетски факултети по хигиена, в лаборатории по микробиология или вирусология, в медицински лаборатории и хирургически клиники, работещи в гореспоменатите области.” 

Какви действия да се предприемат в различните случаи трябва да се решава след консултации с главния епидемиолог на болницата, вземайки предвид местните условия. 

За някои видове отпадъци, които не попадат под действието на 4.3 и 4.4, както и за някои специализирани технологии и контейнери, трябва да бъдат разработени специални условия за тестване, които да отразяват особеностите на технологията и/или вида на съответния отпадък. 

2. Общи изисквания 

За дезинфекция на отпадъците, които отговарят на дефиницията, дадена в Член 10a от Федералния закон за санитарно-епидемиологичен контрол (така наречената категория C), може да се използва само термична обработка. Предпочитание трябва да се дава на технологиите, основани на използването на наситена параb с механично изхвърляне на въздуха. Химичната дезинфекция на отпадъците на отговаря на изискванията за безопасност и е съпроводена от ненужно замърсяване на околната среда. 

При оценката на технологиите за дезинфекция трябва да не се забравя, че един от основните принципи на епидемиологичния контрол е предотвратяването на разпространението на патогени и/или ограничаване на инфекцията до първоначално замърсените обекти. Ето защо се определят следните изисквания: 

· Технологичните параметри трябва да бъдат поддържани на всички външни и вътрешни повърхности на отпадъчния материал и, ако е необходимо, в целия вътрешен обем на отпадъците (при така наречените влажни отпадъци, например). Технологичните параметри трябва да бъдат разработени така, че да покриват класовете A, B и C (вж. списъка с дезинфектанти и дезинфекционни технологии, проверени и одобрени от Федералното министерство на здравеопазването и/или член 5 от настоящата Директива); 

· Преди започването на процеса на дезинфекция отпадъчните материали, които ще бъдат дезинфекцирани, не бива да се опаковат отново, да се сортират или обработват по никакъв начин. Обработката с шредер c и отварянето на контейнерите преди дезинфекцията, са допустими, ако тези действия се извършват в затворена система и тази система е дезинфекцирана незабавно след обработката с шредер и/или отварянето на контейнерите съгласно изискванията на настоящата Директива, и ако е изключено разпространяването на патогени; 

· Херметично затворени контейнери могат да бъдат смесвани с продукта, само ако съдържат вода или воден разтвор; 

· Времето за изравняване на налягането и за охлаждане трябва да се разчита с оглед на естеството на отпадъка, който се обработва, като се обръща особено внимание на съотношението на твърдите и течните компоненти. Като правило времето за обработка се изчислява така за изолирани течности равни на 500 ml. Максималното количество течност във всеки контейнер трябва да се определя експериментално в процеса на хомологизация; 

· Опаковката на отпадъците трябва да отговаря на изискванията на процеса на дезинфекция. Контейнерите за отпадъци трябва да позволяват преминаването на въздух и пара при процеса на дезинфекция или да се отварят или разпадат автоматично при изхвърлянето на въздуха, за да се осигури добра дезинфекция; 

· Опасност от разпространение на патогени или инфекции не бива да се поражда от системата за дезинфекция нито при експлоатацията й, нито при поддръжката и ремонта й. При някои технологии може да бъде необходимо инсталирането на подходящи системи за обработка на отработения въздух и отпадните води; 

· В резултат от дезинфекцията и/или технологическия цикълd трябва да бъде дезинфекциран не само продуктът, но и всички части от апарата, които са били в контакт със замърсения продукт. Това трябва да бъде обезпечено и в случай на неизправност. 

3. Видове тестове 

3.1 Хомологизационни тестове 
Целта на хомологизацията е да се определи какви експлоатационни данни трябва да се използват при работата на даден дезинфекционен апарат. В същото време тя служи за определяне на това какви точно продукти могат да бъдат дезинфекцирани чрез въпросната технология, какви правила за товарене и/или опаковане да се следват, а също и какви са критичните стойности на параметрите, които ще бъдат измервани. Друга цел на хомологизационните тестове е да се провери спазването на общите изисквания (вж. член 2 от настоящата Директива), особено по отношение на неизправностите и безвредността на отпадъчните води и отработения въздух. Хомологизационните тестове се извършват само по заявка на производителя. Само след като бъде извършен такъв тест може да се подаде молба за включване в списъка на Федералното министерство на здравеопазването съгласно Член 10в от Федералния закон за санитарно-епидемиологичен контрол. 

3.2 Пускови тестове 

Целта на проверката и тестовете на съоръжението за дезинфекция, извършвани на място, е да се покаже неговото съответствие със съответните общи изисквания при спазване на експлоатационните инструкции. Технологичните параметри, определени в процеса на хомологизационните тестове, се прилагат към работата на съоръжението на място, което налага правилното натоварване и надлежното обезпечаване на материали. Такива тестове могат да бъдат направени по инициатива на производителя или доставчика на оборудването. 
3.3 Периодични експлоатационни тестовеe 

Периодичните експлоатационни тестове се извършват на място поне на всеки шест месеца. С тях се цели да се покаже, че дезинфекционните показатели на съоръжението са добри и че то не създава опасност от инфекции, при условие, че няма отклонения от експлоатационните инструкции и при наличие на необходимите материали. 

3.4 Непланирани тестове 

Непланирани тестове се извършват при всяка промяна на типа, количеството или опаковката на обработваните отпадъци, при всички случаи, когато има причина да се счита, че ефективността на съоръжението е намалена, или след извършването на ремонтни работи, от които ефективността може да е била засегната. 

4 Тестова партида 

4.1 Общи положения 

Тестовата партида се състои от разнообразни материали, съставът на които трябва да отразява състава на отпадъците, които се обработват в действителност. При теста трябва да се обработи една пълна партида с порести и течни материали (вж. точки 4.1 и 4.4 от настоящата Директива). При теста трябва да се използват само контейнери, в които по-късно ще бъде поставян замърсеният материал. 

Датчиците, т.e. термоелементи и биологични индикатори, се разполагат в най-важните точки от материала по представителен начин. За да се улесни изваждането на биологическите индикатори след теста, тяхното местоположение трябва да бъде маркирано. За технологиите, при които контейнерите автоматично се разпадат в началото на цикъла на изхвърляне на въздуха, най-важните точки са в средата на тестовата партида. При контейнерите с отвори, като например прорези или филтри върху капака, критичната зона обикновено е близо до дъното на контейнера. 

Прорезите или филтрите в контейнерите за отпадъци трябва да бъдат функционално тествани при условия, близки до действителните – например чрез напълване с плитки съдове, съдържащи хранителни вещества. 

4.2 Порести материали 

Контейнерите трябва да се пълнят с хоризонтални пластове целулоза, подредени възможно най-равномерно, за да се избягват кухините. Биологичните индикатори трябва да отговарят на DIN 58949, Част 4, Точка 6. 

4.3 Открити съдове 

За да се имитират кухи предмети, които имат отвори от едната или от двете страни, се използват селективни тестове, съответстващи на DIN 58948, Част 13, заедно с биологични индикатори, съответстващи на DIN 58949, Част 4, точка 6. Селективните тестове се поставят в съответните съдове и в дезинфекционната камера без допълнителна подложка. 

4.4 Течни материали 

Течностите се симулират с пластмасови бутилки, пълни с 0.5 литра вода. Термоелементите се поставят в течността, за да се следи нейната температура. Като допълнителна мярка могат да бъдат използвани биологични индикатори. Тяхната конструкция и разположение трябва да обезпечават получаването на значими данни за спазването на технологичните параметри. Изискванията към тях са в процес на разработване. 

5. Биологични индикатори 

Използваните биологични индикатори трябва да отговарят на DIN 58949, Част 4, точка 6. Този стандарт се отнася също и за опаковката, съхранението и тестването за устойчивост на биологичните индикатори. Като допълнителна мярка хомологизационните тестове трябва да включват поне един количествен тест за микроби, които оцеляват върху биологичните индикатори. Това, от своя страна налага извършването на количествен тест на тези биологични индикатори по стандартния процес (наситена пара, 100 °C, 15 минути). Данните за намаляването на броя на микроорганизмите трябва да бъдат регистрирани. 

Такава количествена оценка позволява да се получи по-добра представа за надеждността на технологията. 

6. Измерване на физичните параметри на процеса f 

6.1 Температура

Използваните термоелементи се прикачват с помощта на жички, които са облицовани със здрава, топлоустойчива изолация. Термоелементите се поставят на всички най-важни точки от тестовата партида, а един допълнителен термоелемент се поставя на най-неблагоприятното място в дезинфекционната камера, но извън самия продукт. Предвижда се наличието на оборудване за автоматична регистрация на данните по време на теста. Температурните данни трябва да бъдат с точност до + 1 K (калибриране съгласно DIN 58946, част 3, точка 6.2.2). 

Препоръчва се използването на термоелементи с медни/медно-никелови или никел-хром-никелови сензори с максимален диаметър 1 mm, вкл. изолацията. Използваното регистриращо устройство трябва да бъде с температурна компенсация и да записва с пунктирана линия, с минимум шест входни порта и обхват между 20 и 150°C (еквивалент на 0 до 100 %), използваема ширина от 100 mm, междуточков интервал 1 секунда, когато е възможно (максимум 2.5 секунди), и скорост на подаване на хартията минимум 240 mm/час. 

6.2 Налягане

Налягането се измерва с манометър за измерване на абсолютно налягане със стойност на деление на скалата (по възможност – с погрешност на измерването) не повече от + 6 mbar. Манометърът трябва да бъде снабден с устройства, предпазващи го от прегряване и прекомерно налягане. 

7. Обхват на теста

7.1 Хомологизационни тестове 
Биологичните индикатори се поставят в празна дезинфекционна камера. Разпределението на температурата се регистрира и документира. 

Процесите се тестват както при пълно, така и при непълно натоварване на съоръжението (вж. DIN 58949, Част 3), включително с всички материали, упоменати в точка 4. За технологиите, във връзка с които съществува голяма вероятност да възникнат затруднения при обработката на партиди, състоящи се основно от порести или течни материали, тестът трябва да включва партиди, състоящи се изцяло от материалите, посочени в точка 4.2 и/или точка 4.4. Като минимум трябва да бъдат тествани партиди, състоящи се от единични контейнери, изцяло пълни с порест или течен материал. 

Тестовите партиди, описани в точки 4.2 и 4.2 могат да се пропуснати при тестването или технологиите, разработени само за течни материали. 

Биологичните индикатори се използват, за да се определят пределите на ефективността на тестваната технология. В контейнери, пълни с порест материал, на важни места, се поставят не по-малко от 10 биологични индикатора. Самият контейнер се поставя в критична точка от дезинфекционната камера. При провеждане на тестове с открити съдове и с течности поне пет от селективните тестове трябва да имат биологични индикатори. За тестването на количествени параметри като правило са достатъчни три биологични индикатора. 

Тестовете се правят поне два пъти. Тестовете на технологии, които не се отнасят към фракционно-вакуумната категория, описана в DIN 58949, част 1, се повтарят четири пъти. 

В протоколите от хомологизационните тестове се вписва експериментално установеното време на излагане, т.e. времето за инактивация плюс фиксиран контролен промеждутък. Освен това протоколите трябва да съдържат описание на критичните точки и на критичните партиди. 

7.2 Пускови тестове 

За тестовите партиди, съдържащи открити съдове, се провежда минимум един тест. При теста трябва да се използват поне пет селективни теста, оборудвани с биологични индикатори. Партидата в дезинфекционната камера трябва да бъде една от критичните партиди, идентифицирани при хомологизационния тест, или пълна партида. 

Освен това тези тестове трябва да включват измерване на всички физични параметри. По отношение на технологиите, предназначени само за течности, тестовата партида трябва да съответства на точка 4.4. 

7.3 Периодични експлоатационни тестове 

Тестовете, при които се използват биологични индикатори, трябва да се извършват по начина, описан в точка 7.2. Освен това физичните параметри на процеса трябва да бъдат измервани веднъж годишно. 

7.4 Непланирани тестове 

Провеждат се съгласно точка 7.2. 

8. Протоколи от тестовете 

В протоколите от тестовете трябва да се съдържа като минимум следната информация: 

· Производител, модел и заводски номер на съоръжението; 

· Вид на извършения тест; 

· Описание на технологията; 

· Вид и тегло на партидата заедно с описание на използваните контейнери; 

· Разположение на биологичните индикатори и на термоелементите (ако са използвани такива) във вътрешността на съоръжението; 

· Данни за измерванията на технологичните параметри, ако е възможно (локални криви и хистограми); 

· Резултатите от микробиологичния тест, включително от теста за устойчивост на биологичния индикатор. За биологическите индикатори се указва производителят, партидният номер, срокът на годност и, ако е необходимо, видът на опаковката. 

Анекс V 
Емисионни стандарти за инсинераторите на отпадъци (в mg/m3 сух въздух при 11 % O2), установени от Европейския съюз 

	Замърсител 
	Директива на ЕС за изгарянето на отпадъците 

	
	Среднодневна норма 
	A – средна пределна норма за половин час 100 % a/ 
	B – средна пределна норма за половин час 97 % a/ 

	HCl
	10
	60
	10

	HF 
	1
	4
	2

	SO2
	50
	200
	50

	Nox
	200
	400
	200

	CO 
	50
	100
	50

	Органични вещества
	10
	20
	10

	Прах 
	10
	30
	10

	Тежки метали 
	Средна пределна норма на емисиите за съответния период на вземане на пробите [½ - 8 часа] 

	∑ Cd и Tl
	0,05

	Hg
	0,05

	∑ As, Sb, Cr, V, Sn, Pb, Co, Ni, Cu, Mn
	0,5

	Диоксини и фурани (като токсични еквивалентни стойности) 
	[6 - 8 h] 

	
	0,1 x 10-6 TE б/


a/ Или нито една от средните стойности за половин час не бива да надвишава пределно допустимите норми, посочени в колона A, или, където е уместно, 97% от средните стойности за половин час през годината не бива да надвишават пределно допустимите норми,м посочени в колона B. 

б/ = 0,1 ng TE/m³ 

-----

От съображения за икономия от настоящия документ е отпечатан ограничен брой екземпляри. Делегатите се умоляват да носят своите копия на заседанията и да не искат допълнителни копия.
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� UNEP/CHW.6/1


� За допълнителна информация се препоръчва запознаване със справочника на СЗО Safe Management of Wastes from Health-care Activities. Вж. Също точка 39 по-долу. 


� A. Prüss, E. Girault and P. Rushbrook, eds., Safe Management of Wastes from Health-care Activities (Geneva, WHO, 1999). 


� Recommendations on the Transport of Dangerous Goods by Road, Eleventh revised edition (United Nations publication, Sales No. E. 99. VIII.1. 


� Тези свойства се разглеждат по-подробно в работните документи, които се обсъждат от Техническата работна група на Конвенцията. 


� Management of radioactive wastes produced by users of radioactive materials, Safety Series No.70, IAEA, Vienna (1985).


Handling, treatment, conditioning and storage of biological radioactive wastes, IAEA-TECDOC-775 (1994).


Management of small quantities of radioactive waste, IAEG-TECDOC-1041 (1998).


� Интерпретацията на определението за инфекциозни медицински отпадъци варира според обстоятелствата, политиките и разпоредбите в различните страни; международните организации имат свои тълкувания на определението (виж бележки 3 и 4 по-горе). Инфекциозността е една от опасните характеристики, включени в Анекс III на Базелската конвенция, и е определена в клас H6.2. Тези свойства се разглеждат по-подробно в работните документи, които се обсъждат от Техническата работна група на Конвенцията. 


� За целите на настоящите насоки инфекциозни отпадъци са: 


(а)	Изхвърлени материали или оборудване, замърсени с кръв и нейните производни, други биологични течности или екскрети от инфекциозни пациенти с опасни заразни болести (посочени в точка 6.1, подточка B.5 по-долу). Замърсени отпадъци от пациенти, които имат пренасяни по кръвен път инфекции и са на хемодиализа (напр. оборудване за диализа – тръбички и филтри, чаршафи, бельо, престилки, ръкавици или лабораторни мантии за еднократна употреба, замърсени с кръв).


(б)	Лабораторни отпадъци (култури и щамове, съдържащи жизнеспособни биологични агенти, изкуствено култивирани в значително завишени количества, както и съдове и прибори, използвани за пренасяне, инокулиране и смесване на култури от инфекциозни агенти и инфектирани животни от лабораториите). 


Интерпретацията на определението за инфекциозни медицински отпадъци варира според обстоятелствата, политиките и разпоредбите в различните страни; международните организации имат свои тълкувания на определението (виж бележки 3 и 4 по-горе). Инфекциозността е една от опасните характеристики, включени в Анекс III на Базелската конвенция, и е определена в клас H6.2. Тези свойства се разглеждат по-подробно в работните документи, които се обсъждат от Техническата работна група на Конвенцията. 


� Clearance of materials resulting from the use of radionuclides in medicine, industry and research, IAEA-TECDOC-100 (1989).


� Instruction manual, Basel Convention Series/SBC No: 98/003. 


� За повече информация вж. “Technical Guidelines on Specifically Engineered Landfill (D5), Basel Convention Series/SBC No: 97/004 Geneva, January 1997. 


a Препечатва се с любезното разрешение на Carl Heymanns Verlag KG, Köln, Bundesgesundheitsblatt 1993: 36 (4): 158 - 160. Издателство mhp-Verlag GmbH носи цялата отговорност за превода на английски език (преводът на български е направен от английски език - бел. пр.) 


b Понастоящем наличните научни данни за технологиите за дезинфекция, които не използват наситена пара, са недостатъчни за разработване на нормативни изисквания към тестовете. 


c По отношение на процесите, включващи обработка с шредер, изискванията на настоящата Директива се прилагат mutatis mutandis; по-конкретно, дезинфекцията се извършва при условия, обезпечаващи образуването на наситена пара; т.e. и температурата, и налягането следват кривата на наситената пара. 


Трябва да се спазват следните положения: 


По отношение на точки 4.1 и 6.1 


Обезпечава се мониторинг на налягането и температурата в най-важните точки от обработвания материал. Температурните колебания вътре в продукта и кривата на налягането в течение на неговата обработка се измерват и регистрират. За целта дезинфекционните съоръжения се оборудват с изпускащи дюзи. 


По отношение на точка 4.3 


В зависимост от интензивността на обработката с шредер, маркучът в селективния тест може да бъде скъсен. След обработката с шредер към продукта се добавя селективен тест. 


По отношение на точка 7.1 


Интензивността на обработката с шредер се определя в процеса на хомологизация. 


Конструкцията на шредерите трябва да позволява достъп за ремонтни и други цели само след завършването на цикъла на дезинфекция. Поради това хомологизационните тестове трябва да включват разследване на неизправността на шредера под формата на дезинфекционен тест на изхода на шредера. В този тест трябва да се използват открити съдове, съответстващи на DIN 58948, Част 13, заедно с биологични индикатори, съответстващи на DIN 58949, Част 4, точка 6. Селективният тест се опакова без допълнителна подложка в паронепроницаема обвивка, например в прозрачен стерилизационен пакет, отговарящ на DIN 58953, Част 4, и се поставя пред хомологизационния тест, който можедасе използва в края на всеки технологичен цикъл за дезинфекциране на всички части от апарата, които е възможно да са били замърсени. Като правило е напълно достатъчно да се документира това дезинфекциране чрез извършване на измервания на физичните параметри на процеса в някои критични точки в системата. В случай на съмнение биологични индикатори, отговарящи на DIN 58948, част 4, точка 6, могат да бъдат поставени, например в някакви съдове, т.е безцевни селективни тестове, съответстващи на DIN 58948, част 13. 


По отношение на точка 7.3 


Редовните тестове включват оценка на други процедури за дезинфекция, използвани за дезинфекциране на системата в края на всеки технологичен цикъл с помощта на измерванията на физичните параметри. 


d При подвижните съоръжения краят на един технологичен цикъл може да се счита за преход към обработката на отпадъци от друг източник. В такива случаи, а също и в случай на неизправност, трябва да бъде предвидена автоматична дезинфекция на съоръжението. 


e Всяко съоръжение трябва да бъде оборудвано с пълен комплект контролно-измервателни инструменти и оборудване, за да се гарантира безопасността на процеса. Стандартната периодичност на тестовете се определя в доклада за хомологизацията. Във връзка с това е важно да се отбележи, че в информационната брошура, публикувана от LAGA, се препоръчва инспектиране на системите за дезинфекция веднъж на всеки три месеца. 


f При необходимост трябва надлежно да се отчетат резултатите от CEN TC 102 (изисквания в съответствие с EN 285).
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