Vodosnabdevanje, sanitacija, higijena i upravljanje otpadom kod virusne
infekcije COVID-19
Azurirano 24.02.2020. godine

Tehniéko uputstvo

1. Uvod

Krajem 2019. pojavila se akutna respiratorna bolest, poznata kao nova koronavirusna
bolest 2019. (COVID-19). Patogen odgovoran za teSki akutni respiratorni sindrom
COVID-19 je korona virus 2 (SARS-CoV-2, koji se takode naziva COVID-19 virus) iz
porodice koronavirusa. Ovo tehni€ko uputstvo je izradeno na osnovu tehni¢kog
uputstva Svetske zdravstvene organizacije (SZO), prilagodeno uslovima i situaciji u
nasoj zemlji. Kao odgovor na sve vece Sirenje COVID-19, SZO je objavio i niz tehnickih
uputstava o odredenim temama, uklju€ujuci spretavanje i kontrolu infekcije izazvane
ovim virusom. Ovi dokumenti su dostupni na:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/technical-
guidance/infection-prevention-and-control.

Ovo tehni¢ko uputstvo dopunjuje gore pomenuta dokumenta za spre€avanje i kontrolu
infekcije navodenjem i rezimiranjem smernica SZO kada je u pitanju voda za pice,
sanitacija i odrzavanje higijene, a koje su relevantne za viruse, ukljuCujuci
koronaviruse. Ovo tehni¢ko uputstvo posebno je namenjeno onima Koji pruzaju usluge
vodosnabdevanja i sanitacije, kao i onima na obezbedivanju adekvatnih sanitarno-
tehniékih uslova. Takode, namenjen je i onima Koji pruzaju zdravstvenu negu, a Koji
Zele da znaju viSe o rizicima i praksi u vezi sa vodosnabdevanjem, sanitacijom i
higijenom (VSH).

Obezbedivanje zdravstveno ispravne vode za pi¢e i sanitarno-higijenskih uslova je od
sustinske vaznosti za zastitu zdravlja ljudi tokom svih epidemija zaraznim bolestima,
ukljuujuéi i izbijanje COVID-19. Sprovodenje adekvatnih i dobrih sanitarno-higijenskih
mera i.pravilno upravljanje otpadom na svim mestima kao $to su domacinstva, Skole,
marketi, zdravstvene i druge ustanove dodatno ¢e pomodéi u spre€avanju prenosenja
virusa COVID-19 sa Coveka na Coveka.

Ovde su ukratko date najvaznije informacije koje se ti¢u VSH-a i virusa COVID-19.

« Cesto i pravilno pranje ruku jedna je od najvaznijih mera koja se sprovodi za
spreavanje $irenja infekcije izazvane virusom COVID-19. Oni koji rade na
pruzanju usluga VSH potrebno je da omoguce ucestaliju i redovniju higijenu
ruku, pobolj§anjem uredaja za pranje ruku tako da budu funkcionalni (tekuca
zdravstveno ispravna voda i sapun) i koriS¢enjem proverenih tehnika za
promenu ponasanja i navika u vezi sa odrzavanjem higijene ruku.

« Smernice SZO-a o bezbednom upravljanju i pruzanju usluga
vodosnabdevanja i sanitacije vaze i u uslovima izbijanja epidemije COVID-



19. Nisu potrebne dodatne mere. Naime, postupak dezinfekcije e ubrzati
odumiranje virusa COVID-19.

. Koristi su mnogostruke kada je obezbedeno i ostvareno bezbedno
upravljanje uslugama vodosnabdevanja i sanitacije, kao i primenom dobrih
higijenskih navika i prakse. Takvi napori ¢e spreciti mnoge druge zarazne
bolesti, koje uzrokuju milione smrtnih ishoda svake godine.

Trenutno nema dokaza o preZivljavanju virusa COVID-19 u vodi za pice ili kanalizaciji.
Morfologija i hemijska struktura virusa COVID-19 sli€ne su onima kod drugih surogata
humanih koronavirusa za koje postoje podaci o preZivljavanju u okruzenju i o
efikasnosti mera inaktivacije. Dakle, ovo kratko uputstvo se oslanja na postojece
dokaze i smernice SZO o tome kako se zaétititi od virusa u otpadnim kanalisanim
vodama i vodi za piée. Ovaj dokument je zasnovan na sadas$njem znanju o virusu
COVID-19 i biée azuriran sa novim dostupnim informacijama.

1.1. Prenos COVID-19

Postoje dva glavna naéina prenosa virusa COVID-19: respiratorni i kontaktni.
Respiratorne kapljice nastaju kada zarazena osoba kaslje ili kija. Svaka osoba koja je
u bliskom kontaktu sa nekim ko ima respiratorne simptome (na primer, kijanje, kasalj)
je u riziku od izlaganja potencijalno zaraznim respiratornim kapljicama. Kapljice takode
mogu dospeti na povr§ine na kojima bi virus mogao da opstane; na taj nacin,
neposredno okruZzenje zarazenih pojedinaca moZe posluZiti kao izvor prenosa (poznat
kao kontaktni prenos).

Rizik od zaraze virusom COVID-19 od fekalija zarazene osobe je mali. Postoje dokazi
da virus COVID-19 moze dovesti do crevne infekcije i biti prisutan u fekalijama. Otprilike
2-10% sluéajeva potvrdene bolesti COVID-19 ispoljile su se dijarejom, a dve studije
otkrile su RNA fragmente virusne COVID-19 u fecesu COVID-19 pacijenata. Medutim,
do danas samo je u jednom istraZivanju izolovan virus COVID-19 iz jednog primerka
stolice. Nije bilo izvestaja o fekalno-oralnom prenosu virusa COVID-19.

1.2. Postojanost virusa COVID-19 u vodi za pice, fecesu, otpadnim vodama i na
povrsinama

lako je postojanost u vodi za pi¢e na nivou moguceg, ne postoje trenutni dokazi o
prisutnosti ostalih humanih virusa iz porodice koronavirusa u izvorima povrsinskih ili
podzemnih voda ili njihovom preno$enju putem kontaminirane vode za pi¢e. COVID-
19 virus je omotan virus, sa krhkom spolja$énjom membranom. Generaino, virusi sa
omotadem su manje stabilni u okolini i viSe su podloZni oksidansima, kao Sto je hlor.
lako do danas nema dokaza o prezivljavanju COVID-19 virusa u vodi ili kanalisanim
otpadnim vodama verovatno je da ¢e se inaktivirati znatno brze nego humani entero-
virusi (crevni) bez omotaéa za koje je poznato da se prenose putem vode za pice
(poput adenovirusa, norovirusa, rotavirusa i hepatitisa A). Na primer, jedna studija je
otkrila da je surogat humani koronavirus preZiveo samo dva dana u dehlorisanoj vodi
iz slavine i u bolni¢kim otpadnim vodama na 20° C.

Istovremeno, ostala istrazivanja konstatovala su da su humani koronavirus Koji prenosi
transmisivni koronavirus gastroenteritis i virus misjeg hepatitisa pokazali 99,9%
odumiranja za dva dana na 23° C do dve nedelje na 25° C. Toplota, visoka ili niska pH



sredine, sunceva svetlost i uobiCajena dezinfekciona sredstva (kao Sto je hlor)
olak$avaju njihovo izumiranje.

Nije sigurno koliko dugo virus koji uzrokuje COVID-19 prezivljava na povrSinama, ali je
verovatno da se ponasa poput ostalih koronavirusa. Nedavnim pregledom
prezivljavanja humanih koronavirusa na povrSinama utvrdene su velike varijabilnosti,
u rasponu od dva sata do devet dana. VVreme prezZivljavanja zavisi od brojnih faktora,
ukljuéujuci vrstu povrsine, temperaturu, relativnu vliaznost i specifi¢nog virusnog soja.
Isti ¢lanak je takode otkrio da se efikasna inaktivacija moze posti¢i u roku od jedne
minute upotrebom uobi¢ajenih dezinfekcijskih sredstava, kao §to su 70% etanol ili
natrijum-hipohlorit .

1.3. Cuvanje zdravstvene bezbednosti pijace vode

Virus COVID-19 nije otkriven u vodi za pice, a na osnovu dokaza, rizik po
vodosnabdevanje je nizak. Laboratorijske studije surogatskih koronavirusa koje su se
odvijale u dobro kontrolisanim uslovima, ukazuju da virus moZze ostati aktivan u vodi
kontaminiranoj fekalijama danima do nedeljama. Ovaj rizik postoji kod snabdevanja
vodom iz izvora i bunara koji nisu zasti¢eni od prodora fekalnih materija i gde se voda
ne hloriSe pa se preporucuje preduzimanje mera za poboljSanje bezbednosti vode za
pi¢e, potev od zastite izvoriSta (npr. postovanje tehni¢ko-gradevinskih standarda u
izgradnji vodnih objekata i objekata za sakupljanje fekalnih otpadnih voda, postavljanje
ograde oko izvori$ta i obelezavanje); tretiranja vode na mestu distribucije, sakupljanja
ili potro$nje; redovna kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e; bezbedno ¢uvanje
tretirane vode u Cistim i pokrivenim posudama u domacinstvima, pogotovu kada su u
pitanju sopstveni izvori vodosnabdevanja i individualni vodni objexti.

Na osnovu dosadasnjih saznanja nije potrebno preduzimati dodatne ili posebne mere
na izvori§tima vodosnabdevanja u javnim vodovodima u odnosu na one vec propisane
postoje¢om regulativom i standardima dobre higijenske i proizvodacke prakse, kao §to
su izmedu ostalog, postovanje propisanih rezima pona$anja u svim zonama sanitarne
zastite oko izvori§ta vodosnabdevanja, a koja pokrivaju i ovakve pojave, ¢ime se Stiti
izvoriste od zagadenja, ukljucujuci fekalno. Potrebno je pojacati uestalost provere i
kontrole sprovodenja ve¢ ustaljenih standardnih procedura i postupaka od izvori$ta do
gesme potrosaca.

Konvencionalne, centralizovane metode preci§¢avanja koje se koriste u proizvodnji i
preradi vode za pice, filtracija i dezinfekcija trebalo bi da inaktiviraju COVID-19 virus.
Pokazalo se da su drugi humani koronavirusi osetljivi na hlorisanje i dezinfekciju
ultraljubi¢astim (UV) zracima. S obzirom da su virusi obavijeni nedovoljno otpornom
oksidativne postupke dezinfekcije od mnogih drugih virusa, kao $to su Koksakvivirusi,
koji imaju proteinski omota¢. Na osnovu iznetih €injenica i pretpostavke da je COVID-
19 virus slian ostalim virusima iz iste porodice, a u cilju osiguravanja zdravstvene
ispravnosti vode za pice potrebno je osigurati da vrednost rezidualnog hlora na krajnjim
taékama distributivhe mreZe kod potrosaca iznosi 0,5 mg/L (uz osiguranje adekvatne
pH vode i kontaktnog vremena). Rezidualni hlor treba odrzavati u celom distributivnom
sistemu. U sluéaju kada je proglaseno vanredno stanje, primenjuje se norma do 1 mg/L
rezidualnog hlora prema listi VIl vaze¢eg Pravilnika o higijenskoj ispravnosti vode za
pice (,Sluzbeni list SRJ” , br. 42/98 i 44/99 i ,SI. glasnik RS", br. 28/2019).



Tamo gde centralizovano vodosnabdevanje putem javnih-komunalnih preduzeca nije
dostupno, ve¢ se domacinstvo snabdeva vodom za pice iz sopstvenih bunara i
izvorisSta vode ili tzv. seoskih vodovoda, gde se voda ne hloriSe i ne kontroliSe redovno,
postoje brojni nacini i metode za efikasno uklanjanje ili uniStavanje virusa. One
ukljuuju: prokuvavanje vode, ultrafiltracijske ili nanomembranske filtere sa visokim
ucinkom, UV zra€enje voda koje nemaju pove¢anu mutnocu, kao i hlorisanje vode
odgovarajuéim doziranjem slobodnog hlora. Za sprovodenje postupaka hlorisanja vode
obratiti se nadleznom teritorijalnom zavodu za javno zdravlje.

1.4. Sigurno upravljanje otpadnom vodom i fekalnim otpadom

Do danas nema dokaza da se virus COVID-19 prenosio preko kanalizacionog sistema
sa ili bez prec¢i§¢avanja otpadnih voda. Dalje, ne postoje dokazi da su radnici koji rade
na poslovima upravljanja kanalisanjem otpadnih voda i njihovim tretmanom obolevali
od teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS), koji je uzrokovan drugom vrstom
Koronavirusa Koja je izazvala veliku epidemiju akutne respiratorne bolesti u 2003.
godini. Kao deo integrisane politike javnog zdravlja otpadne vode koje bi se sprovodile
u kanalizacione sisteme bi trebalo da budu tretirane u dobro konstruisanim sistemima
za preciScavanje otpadnih voda kojima se bezbedno upravlja. Svaka faza tretmana
(kao i vreme odlezavanja i razblazivanja) rezultira daljim smanjenjem potencijalnog
rizika. Jezero za stabilizaciju otpada (. oksidaciona laguna) obiéno se smatra
praktitnom i jednostavnom tehnologijom preciS¢avanja otpadnih voda koja je posebno
pogodna za unistavanje patogena, kroz relativno dugo vreme zadrzavanja (to jest, 20
dana ili duze) u kombinaciji sa suntevom svetloS¢u, povisenim pH, bioloSkom
aktivno$éu i drugim faktorima koji sluze da ubrzaju uniStavanje patogena. Dezinfekcija
otpadnih voda se moze razmotriti ako postojec¢a postrojenja za preciS¢avanje otpadnih
voda nisu optimizovana za uklanjanje virusa. Najbolja praksa za zastitu zdravlja radnika
koji rade na tretmanu otpadnih voda trebalo bi da se primenjuje. Radnici treba da nose
odgovarajucéu licnu zastitnu opremu, koja uklju€uje zastitnu odecu, rukavice, ¢izme,
naocare ili Stitnik za lice i masku; oni treba Cesto da odrZavaju higijenu ruku; i
izbegavaju dodirivanje o€iju, nosa i usta neopranim rukama.



