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Abstrakt

Zdravotni péCe zahrnuje veskery odpad, ktery vznikl v ramci poskytovani
zdravotni péce v luzkovych, ambulantnich zdravotnickych zafizenich nebo jim
podobnych zafizenich. Mezi 75-90% produkce odpadu ze zdravotni péce piedstavuje
neskodny, nebo-li nespecificky odpad. Zbyvajicich 10-25% se povazuje za odpad
nebezpecny a je charakterizovan jako ostry, infek¢ni (tj. odpad kontaminovany krvi
nebo jinou telesnou tekutinou atd.), patologicky, farmaceuticky, chemicky (tj.
dezinfekéni prostiedky, material s vysokym obsahem tézkych kovi atd.) a radioaktivni
odpad. Nedostatecné organizace nakladani se zdravotnickymi odpady ptedstavuji
zavazna rizika pro personal, pacienty a Sirokou vetejnost, tak i pro jednotlivé slozky

zivotniho prostiedi. Riziko pfedstavuje i zubni amalgam a jeho odstranéni.

Cilem této diplomové prace na téma ,,Analyza produkce odpadi ze
stomatologickych praxi ve vybraném regionu‘ bylo zhodnoceni a posouzeni systému
nakladani se specifickymi odpady ve stomatologickych ordinacich ve vybraném

regionu Ric¢anska.

V jednotlivych stomatologickych ordinacich byla sledovana ro¢ni produkce
odpadu v podskupiné 18 01 (Vyhlaska ¢. 93/2016 Sb.). Produkce odpadu ze
stomatologickych ordinaci byla zhodnocena v software Microsoft Office Excel 2016
a Statistica 12 (ANOVA, Scheffeho test, Korela¢ni analyza — Spearman).

Dosazené vysledky umoZznily vyhodnotit takovy zavér, ze se produkce
Vv jednotlivych ordinacich lisi. ZaleZi vSak na faktorech, které nejde piesné urcit a to
zejména na jednotlivych zdkrocich a pacientech, a to z divodu rizné krvacivosti
pacienta a tim padem vice nebo méné¢ vyprodukovaného odpadu. Zavisi také na
vybavenosti ordinace, zda jiz pouziva vice jednordzovych nastroji, nebo zda uz vice

pfechézi na pouzivani kompozitni vyplné a ne amalgamu.

Klicova slova:

Odpady ze zdravotnictvi, sStomatologie, produkce, analyza



Abstract

Health care includes all waste generated by healthcare provision in bed,
outpatient healthcare facilities or similar facilities. Between 75-90% of waste
generation from healthcare is harmless or non-specific waste. The remaining 10-25%
is considered hazardous waste and is characterized as sharp, infectious (ie
contaminated with blood or other body fluids, etc.), pathological, pharmaceutical,
chemical (ie disinfectants, high heavy metal materials, ) and radioactive waste.
Insufficient waste management organizations pose serious risks to staff, patients and
the general public as well as to individual components of the environment. The risk of
dental amalgam and its removal is also a risk.

The aim of this diploma thesis on "Analysis of waste production from dental
practices in a selected region” was the evaluation and assessment of the system of
treatment of specific wastes in dental surgeries in the selected region of Ri¢any.

In individual dental surgeries the annual production of waste was monitored in
subgroup 18 01 (Decree No. 93/2016 Coll.). The production of waste from dental
surgeries was evaluated in Microsoft Office Excel 2016 and Statistica 12 software
(ANOVA, Scheffe test, Correlation analysis - Spearman).

The results achieved made it possible to assess such a conclusion that the
production varies from one practice to another. However, it depends on factors that
can not be determined precisely, especially on individual procedures and patients,
because of the different bleeding of the patient and thus more or less produced waste.
It also depends on the equipment of the clinic, whether it already uses more disposable
tools, or whether it is already switching to the use of composite filler rather than

amalgam.

Keywords:

Wastes from health, dentistry, production, analysis
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1. UVOD

V dnesni dob¢ se lidstvo po zdravotnictvi poptava vice, nez tomu bylo diive,
¢imz se zvysil i odpad ze zdravotnictvi. Celosvétové neexistuje zadna jednotna
definice zdravotnického odpadu. V kazdé zemi nebo regionu se definice ruzni

(Windfeld et Brooks, 2015).

Zdravotnicky odpad je jakykoliv odpad, ktery vznikd ze zdravotni péce,
V nemocnicich a zdravotnickych laboratofi. Obsahuje slozky fyzikalnich, chemickych
a biologickych materiald, vyzadujicich specialni zachazeni a odstranéni vzhledem na
rizika spojena se zdravim lidi a zivotniho prostiedi. Vefejnost je stale znepokojena ze
zpusobu nakladani se zdravotnickym odpadem a to piedevsim kvuli nemoci HIVa
hepatitidy, které predstavuji nejcastéjsi infekéni choroby s komplikovanou terapii.
Zdravotnicky odpad je heterogenni a muze obsahovat papir, plast, potravinaiské
odpady, patologické odpady, zviteci zdechliny, krev, nasaklé obvazy, intravendzni
pytle, zubni amalgam, a mnoho dal$ich. Se zdravotnickym odpadem se musi fadné
zachézet, jelikoz predstavuje vysoké riziko infekce nebo poranéni persondlu o ostry
odpad, a také muze ohrozit jak pacienty, tak i pracovniky, ktefi s timto odpadem
jakkoliv  manipuluji. Mensi riziko ptedstavuje zdravotnicky odpad pro Sirokou
vefejnost, kdy se ze zdravotnickych zafizeni S$ifi do Zivotniho prostiedi
mikroorganismy. Odpad, z kterého vyplyva riziko, mize obsahovat infekéni agens,
toxické nebo nebezpecné chemické nebo farmaceutické produkty, ostré predméty.
Mohou byt karcinogenni, mutagenni nebo radioaktivni (Brooks, 2015; Lee et
Huffman, 1996; Mbarki et al 2013; Rimanova, 2002; Windfeld et Brooks, 2015)
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2. CiL PRACE

Cilem diplomové prace je zhodnoceni a posouzeni systému nakladani s odpady
z vybranych stomatologickych ordinaci (Spravni obvod obce s rozsifenou pisobnosti).
Diplomova prace se zabyva nakladanim s odpady, uvedenymi v Katalogu odpadi
(Vyhlaska ¢.93/2016 Sb.), v podskupin¢ 18 01 ,,Odpady z porodnické péce, z

diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi"
Diplomova prace se zabyva nasledujicimi cili:

e vyvoj produkce odpadu ve vybranych stomatologickych ordinacich (ro¢ni
produkce odpadu podskupiny 180101, 180103 a 180110 v obdobi 2011-2016)

e porovnani produkce odpadu jednotlivych praxi

e faktory ovliviiujici produkci odpadt ve stomatologickych ordinacich (pocet
pacienttl, ordina¢ni doba h/tyden, pocet zaméstnancti, zaméfeni ordinace)

e navrh opatfeni pro optimalizaci nakladani s vybranymi odpady

11



3. METODIKA

3.1. Analyza produkce zdravotnického odpadu v ramci CR a Sti‘edo&eského kraje

V této casti se diplomova prace zabyva vyvojem produkce zdravotnického
odpadu podskupiny 18 01 v ramci vybraného regionu. Dale vyvojem produkce
vybranych podskupin odpadit v ramci celé CR a Stiedodeského kraje. Ze
zdravotnickych odpadi byla sledovana ro¢ni produkce odpada podskupiny 18 01 01,
18 01 03 a 18 01 10 za obdobi 2011-2016. Data o produkci odpadt byla ziskdna
Z Informacniho systému odpadového hospodaistvi a zpracovana do tabulek i grafti

v prostiedi Microsoft Office Excel 2016.

3.2. Produkce zdravotnického odpadu ze stomatologickych ordinacich

Pro zmapovani souc¢asného systému nakladani s odpady ze stomatologickych
praxi byl vybran spravni obvod obce s rozsifenou piisobnosti Ri¢any a daldi mésta,
kterd se nachazeji ve StfedoCeském kraji. Ve vybraném regionu souhlasilo
S poskytnutim dat pouze 8 stomatologickych ordinaci. Z divodu malého poctu
ziskanych dat byla pfifazena dal$i 4 stomatologické ordinace z dalSich nedaleko
vzdalenych mensich meést. Vybrané stomatologické ordinace si praly zustat
V anonymité, a proto bylo zvoleno oznaceni ordinaci podle abecedy (ordinace A —

ordinace K).

V jednotlivych stomatologickych ordinacich byla sledovana roc¢ni produkce
odpadu zatazenych v podskuping 18 01 ,,Odpady z porodnické péce, z diagnostiky,
z léceni nebo prevence nemoci lidi'" za obdobi 2011 — 2016. Produkce odpadi z
kazdé stomatologické ordinace byla ziskana na zaklad¢ ro¢nich hlaseni o produkci
odpadu.

Data byla zpracovana do tabulek a grafii v software Microsoft Office Excel 2016

a v programu Statistica 12.

Statistické posouzeni vyznamnosti rozdili v produkci odpadu podskupiny 18 01
mezi porovnavanymi stomatologickymi ordinacemi bylo provedeno metodou
ANOVA. Metoda testuje nulovou hypotézu, Ze mezi stomatologickymi ordinacemi
neni rozdil v produkci odpadu oproti alternativni hypotéze, ze se stomatologické
ordinace vyznamné li$i. Je-li hodnota signifikace men$i nez 0,05, hovofime o
statisticky vyznamné rozdilnosti Vv produkci odpadu mezi sledovanymi

stomatologickymi ordinacemi. V pfipadé rozdilnosti Vv produkci odpadu
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stomatologickymi ordinacemi byl pouzit post hoc Scheffeho test pro zjisténi, které
stomatologické ordinace se vyznamné lisi. Grafické porovnani bylo provedeno pomoci

Krabicovych grafii (Budikova a kol., 2010; Sedlacik a kol., 2016; Tvrdik, 2010).

3.3. Faktory ovliviiujici produkci odpadu

Dalsi cast této DP se zabyva vybranymi faktory ovlivitujicimi produkci odpadu
v ramci sledovanych stomatologickych ordinacich. Data byla ziskana na zéklad¢
vlastniho Setfeni v jednotlivych stomatologickych ordinacich. Mezi sledované faktory,
které by mohly ovlivnit produkci odpadu, byla zahrnuta délka ordina¢ni doby, pocet
persondalu, pocet pacientll a zaméteni ordinace. Data byla zpracovana do tabulek a

grafii v software Statistica 12.

Zavislost mezi produkei odpadu podskupiny 18 01 a sledovanymi faktory byla
posouzena pomoci korela¢nich koeficientd. Korela¢ni koeficient (r) charakterizuje
tésnost linearniho vztahu mezi ndhodnymi veli¢inami. Jeho hodnoty Ize jednotné
interpretovat, jelikoZ se jedna o bezrozmémé &islo, které lezi v intervalu  (-1;1) Cim
vice se hodnota r blizi k 1, jedna se o pifimou linearni zavislost. Pokud se hodnota r
blizi k -1, jednd se o nepfimou linedrni zavislost. Jestlize hodnota r vyjde blizko 0,
znamena to, Ze veli¢iny jsou linedrné nezavislé. Podle hodnoty korelacniho koeficientu
je mozno rozlisit zavislost: slabou (|r|<0,3), stfedni (0,3 < |r[>0,8) a silnou |r|>0,8.
Vhodnost zvoleného modelu 1ze posoudit pomoci koeficientu determinace (r?), ktery
je definovan jako podil variability popsané regresnim modelem ku celkové variabilité

vysvétlované proménné (Sedlacik a kol., 2016).
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4. LITERARNI RESERSE

4.1. Zdravotnicky odpad
Odpad ze zdravotnickych zafizeni se déli na odpad nespecificky a specificky. Praveé

nespecificky odpad se povazuje za zakladni slozku zdravotnického odpadu (Kristian,
2012). Nespecificky odpad neni definovan jako nebezpe¢ny, a proto nevyzaduje
zadnou specialni manipulaci, zpracovani ani odstranéni, a nepiedstavuje ani zadné
nebezpeci, protoze neni v kontaktu s infekénimi agens, nebezpecnymi chemickymi
nebo radioaktivnimi latkami (Lee et al. 2004; WHO ©2014). Nespecificky
zdravotnicky odpad tvofi vétSinu zdravotnického odpadu, protoze jak jiz bylo zminéno
vyse, neni infekéni ani nebezpecny a muze se tedy dale znovu vyuzit (recyklovat,
kompostovat, atd.) (Emmanuel et Hrdinka 2003). Podle Kristian (2012) se jedna o

odpad bézného plivodu, jako je odpad komundlni.

Naproti tomu specificky odpad obsahuje materidly nebo latky, které se povazuji za
mozné zdravotni riziko pro persondl, pacienty, Sirokou vefejnost a zivotni prostiedsi,
predevsim z ditvodu chemického, biologického a fyzikalniho rizika. (napf. chemikalie,
odpadni amalgam ze stomatologické péce) (Emmanuel et Hrdinka 2003; Kristian,
2012; Lee et al. 2004).

Podle specifickych nafizeni vyzaduje tento druh odpadu zvlaStni manipulaci i
zneSkodnovani. Zvlastni odpad mize obsahovat chemicky, infekéni nebo radioaktivni
odpad (Lee et al. 2004). Do specifického zdravotnického odpadu patii kapalné nebo
pevné odpady vznikajici pii riznych lécebnych ¢innostech, a které obsahuji toxické
chemické latky, nepouzita 1é€iva, ostré predméty, infekéni agens, atd. (Zimova et al.

2011).

4.2. Rizika p¥i nakladani se zdravotnimi odpady

Zdravotnicky odpad obsahuje tedy infekéni odpad, toxické chemikalie a tézké kovy,
dale pak mohou obsahovat i latky, které jsou genotoxické nebo radioaktivni. Mezi
hlavni problémy v oblasti specifického zdravotniho odpadu patii piedevsim:
vyznamné riziko z hlediska G¢inkt na lidské zdravi a Zivotni prostiedi, minimum
informaci o vyrob& takového odpadu, nedostate¢na evidence odpadi. V Ceské

republice vsak existuje mnoho vladnich dokumentt, které pokryvaji snizovani rizik
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béhem nakladani s odpady. Aby se snizilo riziko pro lidské zdravi a zivotni prostredi,
zacaly se ve vét§im mnozstvi pouzivat napi. pomicky na jedno pouziti (Mat&ja et al.

2015; Mbarki et al. 2013).

4.2.1. Vyznam pojmii

Odpad ze zdravotnictvi, - vznikajici ve vSech zdravotnickych zafizenich v sobé
zahrnuje slozky z chemického, fyzikalniho nebo biologického materialu (Rimanova et
Zimova 2002). V Katalogu odpadu je veden jako odpad z porodnické péce,
z diagnostiky, z 1éceni nebo prevence nemoci lidi, ktery vznika pfi poskytnuti
zdravotni sluzby (SZU © 2016).

4.3. Druhy a kategorie zdravotnického odpadu

Zakon o odpadech d¢li odpady do dvou zakladnich kategorii — ostatni a nebezpecné.
K zatazovani odpadt podle skupin a druht, hlavné v souvislosti s evidenénimi
povinnostmi se pouziva Katalog odpadu, ktery je jednou z provadécich vyhlasek
k zakonu o odpadech (Kuras, 2014).

Vyhlaskou €. 93/2016 Sb. o Katalogu odpadi se stanovi, jak samotny Katalog odpadt
tak postup, jakym zplisobem se odpad podle Katalogu odpadii zarazuje. Vzniklé
odpady tadi do 20 kategorii a podkategorii. Podle Sesticiferného ¢isla, pod které
puvodce odpadli zarazuje vzniklé odpady, se odpad zafazuje do zminovaného
Katalogu odpadu. Toto Sesticiferné Cislo se sklada ze tii dvojcisel. Skupinu odpadi
uréuje prvni dvojcisli, podskupinu odpadii uréuje druhé dvojcisli a druh odpadi
oznacuje treti dvojcisli. V Katalogu odpadii se nebezpecny odpad oznacuje
hvézdickou. Pod skupinou 18 se nachdzi ,,Odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce

a/nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho* (Vyhlaska ¢. 93/2016 o Katalogu odpadit).
Kategorie odpadl podskupiny 18 podle Katalogu odpadii:

- 1801 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci
lidi
e 1801 01 Ostré predméty

e 1801 02 Casti t&la a organy véetné krevnich vakd a krevnich konzerv
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e 18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstraiovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

e 18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

e 1801 06* Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

e 1801 07 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

e 1801 08* Nepouzita cytostatika

e 1801 09* Jind nepouzitelna Ié¢iva neuvedena pod ¢islem 18 01 08

e 1801 10 Odpadni amalgédm ze stomatologické péce

- 18 02 Odpady z vyzkumu, diagnostiky, lé¢eni nebo prevence nemoci zvitat

V Katalogu odpadu se nebezpecné odpady oznacuji symbolem * a také O/N. Nafizeni
EU 1357/2014 zm¢énilo pftilohu III smérnice o odpadech 98/2008. Jeho snahou je
sjednotit definice nebezpe¢nych vlastnosti odpadu, limitni hodnoty a kritéria, podle
kterych se nebezpeéné vlastnosti hodnoti. Nebezpecné vlastnosti jsou uvedeny ve
vyhlasce 94/2016 (SZU © 2016).

4.4. Legislativa nakladani se zdravotnickym odpadem
Nakladani s odpady ve zdravotnictvi vychazi z platné legislativy, ktera se podle SZU
(2016) deli do ¢tyt okruhti:

e Legislativa v oblasti odpadového hospodaistvi
e Legislativa v oblasti zdravotnictvi
e [Legislativa navazujici na Zakonik prace

e Dalsi legislativa a metodiky CR, EU a WHO

Zimova a kol. (2013) uvadi, ze regulovany systém pro nakladani s odpady ze
zdravotnictvi od vzniku odpadu aZ po jeho odstranéni, neni stale v Ceské republice
dostate¢né vytvoten. Jiz od roku 1990 zde totiz chybi specificky pravni podklad pro
fizené nakladani s odpady ze zdravotnictvi. Tim se rdmec pro bezpecné nakladani
s odpady snizuje. Nakladani se zdravotnickymi odpady ze zdravotnich zafizeni se tedy
v Ceské republice fidi obecnymi pravnimi piedpisy pro odpadové hospodaistvi, které
vychézeji ze 98/2008/EU. Ramcova smérnice o odpadech je stézejnim dokumentem

v oblasti odpadového hospodarstvi (Kuras 2014; Zimova, 2012). Podrobny piehled
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uveden v priloze ¢. 1.

V roce 2010 nastala v nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni ¢astecna zmeéna,
kdy se po nabyti u¢innosti zdkona ¢. 297/2009 Sb. zménil zakon ¢. 185/2001 Sb., o
odpadech. V zakoné se novelou zménil v §39 limit u nebezpe¢nych odpada pro
povinné hlaseni o druzich, mnozstvi odpadl a zptisobech nakladani s nimi z 50kg na
100kg. Ve vyse uvedenych koncepénich dokumentech se Ministerstvo zdravotnictvi
sice zabyvalo touto problematikou, ale Zadné jejich naplnéni se neuskutecnilo. Na
novém zakong, kdy by odpad ze zdravotnictvi mél byt zatazen mezi druhy odpadu, pro
které je dilezité ptfi jejich nakladani vymezit zvlastni podminky, se jiz pracuje

(Zimova, 2012).

4.5. Nakladani s odpady ze zdravotnickych zarizeni

Nakladani se zdravotnickym odpadem se fidi obecnym zédkonem o odpadech, ktery
vychéazi ze smérnice EU ¢. 98/2008 o odpadech. Personal i pacienti mohou byt
v ohrozeni kvili Spatné segregaci specifického a nespecifického odpadu. S kazdym
potencidlnim infekénim nebo nebezpe¢nym odpadem se musi specialné zachéazet, pro
minimalizovani negativnich vlivli na lidské zdravi a Zivotni prostfedi. Je dulezité
vénovat pozornost peClivému pldnovani a organizaci dikladné¢ vyskolenym
personalem a vy¢lenit i odpovidajici finanéni prostiedky (Mbarki et al 2013; SZU ©
2016; Tsakona et al. 2007).

Postupy pii manipulaci se zdravotnickym odpadem by mély zahrnovat segregaci,
vnitini sbér, skladovéani, dopravu a odstranéni. S infek¢nim odpadem by se mélo
nakladat oddélené, nez je tomu u odpadu nespecifického. S nebezpecnym odpadem
muze zdravotnické zatizeni nakladat az se souhlasem ptislusného uradu. Krajsky trad
dava souhlas, pokud je produkce nebezpecného odpadu vyssi nez 100 tun/rok. Pokud
je produkce nebezpecného odpadu mensi nez 100 tun/rok, souhlas davéa obecni urad
obce s rozsifenou pusobnosti. Odpadovy hospodat, jakozto odborné zptisobila osoba,
musi odborné nakladat s nebezpecnymi odpady, v tom ptipadé, ze ve zdravotnickych
zaiizenich preséhla za posledni 2 roky produkce tohoto odpadu pies 100 tun/rok (MZP
©2007; SZU © 2016).
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4.5.1. Nakladani s odpady ze zdravotnickych zarizeni v zahranici

Libanon

V Libanonu se fesi dva hlavni problémy. Prvnim je $ifeni infekénich nemoci a druhym
je znecisténi zivotniho prostfedi. Problém vSak nastava hlavné u zubniho amalgamu,
ktery v téhle zemi neni separovan, ale odstranuje se bud’ v kanalizaci, nebo spole¢né
S komunalnim odpadem. Tim, Ze zdejsi zubni lékafi nepouzivaji amalgamovy
separator se rtut’ dostane do odpadni vody, kde se pifeméni na nejtoxictejsi formu rtuti
tzv. methylrtut’ a zptisobi kontaminaci vody a pidy. Takto kontaminovana voda se
prostiednictvim potravinového fetézce dostane az k ¢loveku, kterému mize zptisobit
vazné zdravotni potize. Nahrazenim amalgamové vyplné nezavadnymi alternativami
se rtut’ v odpadu znatné¢ minimalizovala, avSak pacienti amalgam stale preferuji,
protoze je méné nakladny. Pouzivanim separatorti amalgdmu by se obsah rtuti také
minimalizoval, avS§ak by bylo zapottebi vyménit i vodovodni potrubi, protoZe se zde
zbytky rtuti zachytavaji. Stomatologové, jsou ale stale povinni s amalgdmem spravné
nakladat. Také jsou vyzyvani, aby dodrzovali pozadavky na ochranu zdravi a
bezpecnosti pfi praci a to napt.: ockovanim, pouzivanim ochrannych odévl a pomticek
a spravné zachazet se zdravotnickym odpadem. VétSina zubnich ordinaci v Libanonu
ma nedostatek pisemnych planii a postupli pro spravné nakladani se zdravotnickym
odpadem. Pouze mala ¢ast stomatologii ma na ostry odpad zvlastni nddobu. Mnoho
zubnich ordinaci viibec odpad, ktery v ordinaci vznikne, netfidi a v§echen odpad poté

skon¢i v komunalnim odpadu (Daou et al. 2015).

Recko

V Recku maji problém, ktery je stale ve vétsi mife nevyfeseny, a to predevsim, Ze
neexistuje specifickd pravni uprava piimo pro odpad ze zubnich zatfizeni. V zubnich
ordinacich peclivé tfidi infekéni odpad, ale ostry uz ne. Mladi stomatologové chtéji
zavést plastové naddoby pro ukladani ostrého odpadu. Separatory odpadu zubni 1ékafi
pouzivaji, ¢im ve veétSi mife zamezuji rtuti, aby se dostala do odpadni vody a

neohrozovala tak lidské zdravi (Kontogianni et al. 2007).
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4.5.2. Shromazd’ovani a tfidéni zdravotnického odpadu

Zdravotnicky odpad se v misté jeho vzniku sbira a tfidi do barevné odlisnych nadob
nebo pytli. Roztfidény odpad se ulozi do specidlnich oball, které musi byt
nepropustné, uzaviratelné a oznacené aby se pfedeslo riznym zranénim pracovnikil
nebo jeho zneuziti. Nadoby na odpad maji rizné tvary i velikost a jsou vyrobené
Zz mnoha materidlli. Mély by byt stabilni a nepropustné s dobfe padnoucim vickem.
Barevné oznadeni se v riiznych statech mtize lisit. V Ceské republice barevné oznaceni
nadob na odpady usnadiiuje tiidéni zdravotnickému personélu, aby odpad vhodil do
spravnych nadob. Pro kazdy druh odpadu je urcena jina barva. V Cernych pytlich se
shromazd’uje patologicko-anatomicky odpad, ve zlutych infekéni odpad a v Cervenych
odpad, ktery je stanoveny k pfimému spaleni. Existuji jeSté dalsi barvy, a to modra,
zelend a transparentni. Do modrého pytle se uklada ostatni odpad, do zelené odpady
ur¢ené k dekontaminaci a jako transparentni se oznacuje pytel, do kterého patii
komunalni odpad (Chaerul et al. 2007; Mazének et al. 2014; SZU © 2016; Tsakona et.
al. 2007; WHO ©2014; Windfeld et Brooks 2015).

Ostry odpad by mél byt umistén do nadoby, kterd je na tento druh odpadu piimo
urend. Méla by byt vyrobena z takového materidlu, aby se nijak nepropichla nebo
nenarusila. Nadoby na ostry odpad maji splitovat normu CSN EN ISO 23907(854002)
(SzU © 2016; WHO ©2014).

Obr. €. 1.: Nadoba na ostry odpad (Zdroj vlastni)
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Infekéni odpad by mél byt shromazdovan oddélené od ostatniho odpadu, aby
neohrozoval lidské zdravi. Tento odpad by me¢l byt hned desinfikovan, aby mohl
opustit prostor, kde byl vyroben (WHO ©2014).

Tekuté odpady se ukladaji do pevnych nepropustnych nadob (MZP © 2017).

Odpad z amalgamu se ptes savku a plivatko dostane do odpadni vody, kde se zachyti
v odlucovaci. Odpadova voda proteCe vicekomorovou nadobou s filtry, tzn.,
sedimentuje, nebo se tézky amalgdm odstiedi a ulozi do kontejneru. Zbytky
nepouzitétho amalgamu napi. z pfipravy amalgamovych vyplni se ukladaji

do dezinfekéniho roztoku v nadobé k tomu uréené (Mazanek et al. 2014).

Vseobecné podminky na shromazd’ovaci prostiedky jsou uvedeny ve vyhlasce
383/2001 Sbh., o podrobnostech nakladani s odpady. Ptiloha 29 této vyhlasky udava,

co viechno je nutné mit na shromazd’ovaci nadobé& uvedeno (SZU © 2016).

Napt. v Recku se odpad barevné tfidi takto: infekéni odpad se shromazd'uje do
cervenych nadob nebo pytll, komunélni odpad do ¢ernych nadob nebo pytli a ostré
predméty do Zlutych plastovych nadob. Nejvétsi problém nastava tehdy, pokud se
infekéni odpad shromaZd’uje spolu s komunalnim odpadem v jedné nadobé. Tim se i
zvySuji néklady na jeho odstranéni. Infekéni odpad, nez je odvezen a odstranén, se
totiz shromazd’'uje a skladuje v oddélené mistnosti, aby se co nejvice zabranilo
vystaveni nebezpeénych latek z tohoto odpadu. Komunalni odpad se v ¢ernych pytlich
shromazd’uje v kazdé ordinaci a mél by se skladovat v jiné mistnosti, nez se skladuje

odpad infek¢ni (Tsakona et al. 2007).

Pokud jsou shromazd’ovaci prostfedky pro odpad ze zdravotnického zatizeni ur€eny i
pro pfepravu mimo aredl daného zafizeni, musi spliiovat podminky stanovené

predpisem ADR **(SZU © 2016).

4.5.3. Skladovaci mista

Musi spliiovat zakladni technické pozadavky, které jsou uvedené ve vyhlasce ¢.
383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Odpady jsou skladovany v pytlich, které nesmi byt propustné a v kontejnerech
Vv oddéleném prostoru, mistnosti nebo budové. Nebezpecné a infek¢éni odpady by mély
byt skladovany také v technické mistnosti a hlavné v chladu. Zde se odpad drzi

Vv dostatecné vzdalenosti od pacientl pfed tim, nez se odpad odstrani. Takovéato
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mistnost musi byt pfislusSnymi urady schvilena a zkolaudovana. Rozméry
skladovacich nddob musi odpovidat mnozstvi a velikosti produkovaného odpadu.
Sklady nebezpecnych odpadi musi byt vybaveni identifikacnimi listy nebezpecnych
odpadd, které jsou zde skladovany. Ostré pfedméty mohou byt uloZzeny bez okolku
(SzU © 2016; WHO ©2014).

4.5.4. Preprava odpadu

Pravnické osoby, které podnikaji v oblasti ptepravy odpadii, jsou povinny zabezpecit
prepravu odpadu tak, aby byla v souladu s pozadavky, které stanovi zvlastni pravni
ptedpis. Dale musi minimaln¢ tfi roky uchovavat v§echny doklady, které s pfepravou
odpadu souviseji a oznacit dopravni prosttedek pfislusnym oznacenim a popisem. Pti
prepraveé nebezpecného odpadu jsou povinny vést evidenci a ohlaSovat pfepravované
nebezpetné odpady (Zakon 0 odpadech ¢. 185/2001 Sh.) Prepravni prostiedek musi
mit vnitini prostor omyvatelny a snadno cistitelny, pii pfepravé se nesmi vytvaiet
podminky pro hmyz, hlodavce a jiné $ktidce, a také zde nesmi zustavat zbytky odpadu.
Po prevezeni odpadu, musi byt vSechny uzavéry, nadoby i pytle neposkozené a
funk¢ni. Je zakazano piepravovat odpady s jinymi materialy. Prostiedky, které
prepravuji odpad musi byt fadn€é oznacené dvéma pravouhlymi reflexnimi bilymi
vystraznymi tabulkami, které jsou 40cm Siroké a 30cm vysoké, S ndpisem ,,A* napsané
¢ernou barvou. Odpad ze zdravotnickych zafizeni, ktery je pfevazen ke konecnému
odstranéni se fidi pfedpisem ADR. Zkratka ADR piedstavuje ,,Evropskd dohoda o
mezinarodni silniéni pfepravé nebezpeénych véci (SZU© 2009; SZU © 2016;
Vyhlaska ¢. 374/2008).

4.5.5. Uprava odpadu dekontaminaci

Dekontaminace odpadu ze zdravotni péce se provadi u infekcnich odpadt, praveé aby
se sniZila jeho infekéni vlastnost. Provadi se pted jejich pfepravou ke kone¢nému
odstranéni, pro sniZeni rizika pro pracovniky, ktefi s timto odpadem dale nakladaji.
Bezpecna metoda dekontaminace se pozna tak, ze se v odpadu snizil pocet infekénich
organisml tak, Ze nejsou potfeba zadna dal§i opatfeni vici pracovnikiim. Pro
dekontaminaci se pouzivaji rizné typy jako napt. s validovanou technologii
s prokazatelnou ovétrenou UCinnosti, kterd je zaloZena hlavné na principu parni
sterilizace, mikrovinném ohfevu, jejich kombinaci, atd. Po dekontaminaci se odpad

zatazuje pod kat. ¢. 18 01 04. Odpady, na jejichz sbér a odstraniovani nejsou kladeny
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zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce. Za konecné odstranéni tohoto typu

odpadu se povazuje jeho spaleni (SZU © 2016).

4.5.6. Dekontaminace infek¢niho odpadu

Pro dekontaminaci infek¢niho odpadu se pouzivaji 4 nespalovaci technologie: nizko-
termické procesy, chemické, radia¢ni ¢i biologické procesy (Emmanuel et Hrdinka
2003).

a) Nizko-termické procesy

Pii této metodé dochazi k dezinfekci infekénich odpadd za pomoci horké pary nebo
suchého tepla. Teplota v nizko-termickych procesech se pohybuje v rozmezi 93-
177°C. Za pusobeni mikrovinného zafeni se vytvaii vlhké teplo a para, kterd ma za
nasledek  dezinfekci odpadu. Tento postup se nazyva mikrovinna
desinfekce/sterilizace. Odpad, ktery je dezinfikovan suchym teplem, kam neni
pfiddvana zadna voda ani para, se zahfeje kondukci, umélym proudénim horkého
vzduchu nebo tepelnou radiaci, ktera jako zdroj tepla vyuziva infraCervené zarice.
Tepelnymi procesy se z odpadii odstrani patogeny (Emmanuel et Hrdinka 2003; MZP
©2012).

b) Chemické procesy

Zakladem této metody, je pusobeni chemickych Ccinidel, ktera jsou doplnéna
mechanickymi procesy. Mechanické procesy odpad rozdrti a promichaji, aby se
dostatecné promisil s dezinfek&énimi pfipravky. K dezinfekci odpadu se pouZivaji tyto
dezinfekéni prostfedky: kyselina peroctova, chlornan sodny, oxid chloricity, také se

jako chemicky ¢initel pouziva ozon (Emmanuel et Hrdinka 2003; MZP ©2012).

¢) Radiaéni procesy

Tato metoda se provadi v uzavieném prostoru, aby se zabranilo negativnimu vlivu na
pracovniky, protoze se zde vyuziva elektronovy svazek bud’ kobaltu 60, nebo UV
zateni. Elektronovy svazek, ktery ma vysokou energii, vyuziva proud elektront na
likvidaci mikroorganismti v odpadech. Odstranéni mikroorganismu spoc¢iva ve $tépeni
chemickych vazeb a narusenim jeho bunéénych stén. Podle toho jak je odpad husty a

jaka je davka elektronti, se pouzije tato G¢inna metoda (Emmanuel et Hrdinka 2003).
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d) Biologické procesy

Biologickeé procesy patii k novejsim metodam dekontaminace infek¢nich odpad, a to
diky enzymm, které rozkladaji organickou hmotu. Existuje pouze malé mnozstvi
nespalovacich technologii, které pouzivaji tyto biologické procesy (Emmanuel et
Hrdinka 2003; MZP ©2012).

4.6. Odstranovani zdravotnického odpadu

Zdravotnicky odpad je jeden z druhti odpadu, ktery musi byt feSen piednostné kvili
jeho potencialnimu negativnimu vlivu na zdravi lidi a zivotni prostfedi. Odstranéni
odpadu ze zdravotnickych zatizeni ma dvé metody. Prvni metodou je spalovani a
druhou skladkovani. V Ceské republice je zdravotnicky odpad odstraiovan obvykle
spalovanim (Mat&ju et al. 2015; Rimanova et Zimova 2002; Xie et al. 2009).

4.6.1. Spalovani

Jedna se o nejcastéjSi metodu odstraniovani odpadu ze zdravotnickych zafizenich.
Odpad, ktery nebyl zbaven nebezpecnosti, se odstrani ve spalovnach, které jsou ptimo
urcené k odstranéni toho druhu odpadu. Nebezpecny odpad, jak jiz bylo zminéno vyse,
se musi do spaloven piepravovat v kontejnerech k tomu urcenych a byt v souladu se
zakonem pro silni¢ni pfepravu nebezpecného zbozi. Metoda spalovani je nezbytna

zejména pro tyto druhy:

e Ostre pfedméty

e Léky aléciva

e Odpady z lidského téla
e Patologické odpady

e Cytostatika

e Pevny chirurgicky material a jiné kontaminované odpady

Ve spalovnach pro nebezpecny odpad ze zdravotnickych zatizeni nemuze byt teplota
niz8i nez 1000°C. Tato metoda se musi fidit pfedpisy danymi ze zdkona na ochranu
ovzdus$i. Specificky odpad se odstrafiuje ve spalovnach s dohotivaci komorou a
¢isténim koutrovych plynti. Pfi tomto procesu se do ovzdusi dostane mén¢ emisi, ¢im
se snizi negativni vliv na zivotni prostfedi. Jestlize se tento odpad dekontaminuje ve

schvalenych pftistrojich, odstraiuje se poté jako odpad nespecificky. Odpad se odlozi
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do krabic nebo kontejnera tak, aby se nemohl obal protrhnout. Vyhodou spalovani je
snizovani objemu odpadi, ni¢eni riznych patogenti a transformace odpada ve formu
popela. Nicméné nebezpecné latky jako je rtut’, radioaktivni odpady a jiné nebezpecné
chemické odpady se spalovani odstrafiovat nemohou. Lee et Huffman (1996) tvrdi, ze
spalovani je v soucasnosti jednou z nejlepSich technologii pii odstraiovani odpadu.
Nevyhodou vsak je, Ze pii spalovani se uvolnuji nezadouci znecist'ujici latky, jako
napft.: polychlorované dioxiny, furany nebo kovové Castice. Nejvétsi ditraz na emise
v ovzdusi je kladen na spalovny, které jsou umistény v nemocnicich, a to predevSim
proto, ze jsou nemocnice blizko mést. DalSimi technologiemi pro odstranéni
zdravotnického odpadu je pyrolyza nebo zplynovani (Mazanek et al. 2014; Rimanova

et Zimova 2002; Xie et al. 2009).

4.6.2. Skladkovani

Metoda sklddkovani zdravotnického odpadu je nevyhovujici. Zdravotnicky odpad je
mozné ulozit na skladku jen tehdy, pokud prosel destrukci a dekontaminaci a je
zatazen pod kat. ¢islo 180104. Tim, Ze odpad projde dekontaminaci, se zbavi
nebezpecnych vlastnosti. Zdravotnicky odpad se poté rozdrti, ¢imz se zmensi jeho
objem, a miZe byt uloZen na sklddku. U nékterych pifipadii je vhodnéjsi zdravotnicky

odpad skladkovat neZ spalovat (Rimanova et Zimova 2002; SZU © 2016).

4.7. Nakladani s vybranymi druhy odpadi

Do skupiny patologicko-anatomického odpadu patii vSechny infekéni i neinfekéni
lidské tkan¢ napft.: zbytky tkéani, organy, amputované koncetiny, jiné lidské tekutiny,
zbytky po uklidu téchto mistnosti. Ukladaji se do neprithlednych a uzavienych obalt
a musi se dopravit na misto, které je urcené ke skladovani takového druhu odpadu.
S timto odpadem se musi zachdzet zvlaStnim zplisobem, a to hlavné z etickych davodu.
Zatazuje se pod kat. ¢islo 180102, kategorie O/N (Rimanova et Zimova 2002; SZU ©
2016; Wichsova, 2013).

Infekéni odpad zpiisobuje infekéni onemocnéni a zahrnuje v sobé patogenni zarodky,
jako jsou bakterie, viry nebo houby. Jsou to odpady, které pochazeji z infekénich
oddéleni. Spadaji sem 1 zbytky jidel, pouzité chirurgické materidly, odpady
Z laboratofi, apod. a také vSechny odpady z téchto prostor, protoze v sobé mohou byt

infikovany infek¢nim ¢initelem, a to v takovém mnozstvi, Ze se tyto odpady poté
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pokladaji za odpady s nebezpecnou vlastnosti infekénosti. Na jednotlivych
pracovistich musi v provoznim fadu zafizeni ptvodce téchto odpadi provést
specifikaci infek¢nich odpadi. Do této skupiny odpadt patii 1 biologicky
kontaminovany odpad jako je napf. obvazovy materidl, nebo biologicky
kontaminované pomucky, ale i dal§i odpady, které¢ jsou kontaminovany lidskou krvi,
sekrety nebo vykaly. Je zatazen pod kat. ¢islo 180103*, kategorie N (Emmanuel et
Hrdinka 2003; Priss et al. 1999; Rimanov4 et Zimova 2002; SZU © 2016).

Ostry odpad obsahuje ostré predméty, jako jsou napi.: jehly, kanyly, skalpely, atd., ale
také ostatni véci a materidly, které mohou ve vztahu ke zdravotnictvi néjak poskodit
pokozku, mohou zpiisobit malou bodnou nebo feznou ranu, kterou se mize ¢lovek
nakazit infekéni nemoci. Tento odpad je povazovan za vysoce nebezpeény. Z toho
divodu musi byt ostry odpad spravovan s nejvyssi opatrnosti. Ostré predméty, které
jsou jiz pouzité, je nutné zatazovat jako odpad nebezpecny pod kat. ¢islo 180101%,
kategorie N (Priiss et al. 1999; Rimanovéa et Zimova 2002; SZU © 2016; WHO
©2004).

Farmaceutickym odpadem se rozumi rtizné chemikalie a 1éCiva, kterd se nedaji dale
pouzivat. Jsou jiz nepouzitelné, protoze jsou proslé, kontaminované, néjakym
zpiisobem poSkozené, nemohou se pouZzivat z jinych diivodi. Aby se minimalizoval
vznik takovychto odpadii, je zapotiebi kontrolovat jejich trvanlivost, obnovovat
zasoby, zajistit predani do specializovanych sbérti. Do této skupiny patii i cytostatika.
Nepouzitelna 1écCiva se odevzdavaji do 1ékarny, ktera je povinna tato 1éCiva prevzit,

kromé ostrého a infekéniho odpadu (Rimanova et Zimovéa 2002; SZU © 2016).

Chemické odpady mohou mit skupenstvi kapalné, plynné i pevné. Jsou to odpady
z laboratofi, nebo které vznikaji pti dezinfekcei, experimentélnich praci, diagnostickych
vySetienich. Chemické latky maji tyto vlastnosti: toxicita, vysokd reaktivnost,
karcinogennost, atd. Pravé diky témto vlastnostem se chemicky odpad déli na
nebezpeény a ostatni. ShromaZzd'ovaci prostfedky musi byt oznafeny grafickymi

symboly (Miillerova, 2014; Rimanova et Zimova 2002; SZU © 2016).

Radioaktivni odpady jsou odpady, které byly vystaveny radioaktivnimu zéafeni na
pracovistich nuklearni mediciny. S timto odpadem se musi velice zvlastné nakladat

podle specidlnich piedpist. Je tfidén na oteviené a uzaviené zdroje. Ridi se zakonem
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o mirovém vyuzivani jaderné¢ energie a ionizujicitho zafeni (Miillerova, 2014;

Rimanova et Zimova 2002; SZU ©2016).

Odpadni amalgédm ze stomatologické péce je odpad, ktery vznika hlavné v zubnich
ordinacich, ale také vSude tam, kde jsou zuby oSetfovany. Tento odpad je nebezpecny
predevsim pro obsah rtuti v této smésici kovil. Radi se pod kat. ¢islo 18 01 10. Podle
zakona ¢. 254/2001 Sb. o vodach, musi kazdy, kdo vypousti nebezpecné latky do
kanalizace, zadat o povoleni k vypousténi. V ptiloze 1 tohoto zakona je uveden seznam
zvlast nebezpecnych latek, kam je zafazen i amalgam. S timto druhem odpadu se
naklada podobné¢ jako s ostatnim odpadem ze zdravotnictvi. Zavisi na materidlovém
slozeni, dekontamina¢nich metodach a také na financ¢nich prostiedcich (Krenikova,

2014; SZU©2016).

4.8. Odpad ze stomatologickych praxi
ZlepSeni pristupu k péci o zuby vedlo ke zvyseni tvorby odpada (Daou et al. 2015).

Podle Kizlary et al. (2009) se odpad ve stomatologii déli na tii hlavni kategorie:

infekéni odpad, neinfekéni odpad a odpad z domacnosti.

Infek¢ni odpad je povaZzovan za nebezpecny odpad a za nejveétsi kategorii, obsahujici
materidly kontaminované krvi ¢i dal§imi infekénimi tekutinami, které jsou v ustech.
Ostré odpady tvoii podskupinu infekéniho odpadu, a musi se s timto odpadem zachazet
stejné opatrné jako s infekénim odpadem, protoze tento odpad miiZze zpusobit zranéni
a tim pfendSet rizna onemocnéni. Neinfek¢éni odpad v zubnich ordinacich pochazi
z papirovych rucnikid, z oballi po zubnich vyrobcich, textilie, plasty pochazejici
Z baleni dentalnich vyrobki, atd. Odpad z domécnosti jsou obalové materidly, pera,

bavinéné tampony, zubni kartacky, atd. (Kizlary et al. 2009).

Amalgamovy odpad obsahuje 49% rtuti, a proto je také povazovan za odpad
nebezpecny. Nespravné odstranéni odpadni rtuti mize byt velice Skodlivé pro zivotni
prostfedi a zdravi lidi. Pfi spalovani amalgdmu se vyznamné mnoZstvi rtuti uvolni do
atmosféry. Pouzivanim kompozitnich vyplni se spotfeba amalgdmu snizila, ale stale je
jesteé vysoka. Kazdorotné se v kazdé stomatologické ambulanci vyprodukuje

prumérné 0,5-1Kkg rtuti (Kizlary et al. 2009; Krenikova, 2014).

26



Zubni odbornici, ktefi jsou v kontaktu s amalgamovou vyplni, jsou vystaveni rtuti a
ruzné studie prokazaly, Ze se u nich prokazala pfitomnost zvySené hladiny rtuti v mo¢i.
Pracovnici, ktefi se podileji na manipulaci s odpadem, by se méli predtim zacastnit
ruznych specialnich Skoleni, aby védéli jak ochranit kiizi, oCi, nos a tusta, jak nosit
ochranné odévy, nebo jaké pouzit ochranné vybaveni. Tato ochranna opatieni jsou
pfijata proto, aby se pfedeslo zranéni a infekci. Stomatologové musi podstupovat také
rizna ockovani proti infekénim chorobdm a dodrzovat doporuceni, kterd se tykaji
ochrany zivotniho prostfedi a vefejného zdravi, jako jsou napi. spravné tridéni,
zpracovani a odstranovani nebezpe¢né latky (Daou et al. 2015; Kizlary et al. 2009;
Vieira et al. 2009).

Zubni l1ékati maji odpovédnost za fadné fizeni amalgdmového odpadu, avsak tlak na
zakaz jeho pouziti jako zubni vyplné se zvySuje. V mnoha zemich je typické, Ze se
odpad ze zubniho oddéleni odveze na sklddku bez jakéhokoli procesu recyklace nebo
separace. U nas je zubni plomba skladovana v krytych plastovych kontejnerech, které
jsou fadné oznaceny a poté odeslany k profesionalni recyklaci (Daou et al. 2015; Vieira
et al. 2009).

Hlavnim cilem Minamatské imluvy, ktera v CR byla 19. 6. 2017 ratifikovana, je
ochrana lidského zdravi a zivotniho prostiedi pfed emisemi a Uniky rtuti i jejich
sloucenin do ovzdusi, vody a pidy zptisobenymi lidskou ¢innosti. Zabyvé se celym
zivotnim cyklem rtuti. Tato Umluva vyzyva, aby se pouzivani rtuti pii t€zbé a
zpracovani zlata ukoncovalo a aby se k celkovému sniZovani emisi rtuti pouzivaly ty
nejlepsi dostupné technologie. Dale uklada podminku spravného zachazeni s odpady,
které obsahuji rtut’. Zachazet by se s nimi mélo environmentalné Setrnym zptisobem.
Od 1. 1. 2019 se natizenim v CR zakazuje pouZiti zubniho amalgamu v nekapslované
form¢. Od 1. 7. 2018 se vyrazné¢ omezuje pouzivani zubniho amalgamu pro déti,
téhotné a kojici zeny. Tento ptedpis dale stanovuje, ze vSechny ¢lenské staty EU musi

opatfit stomatologicka zafizeni separatory amalgamu (MZP © 2017).
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4.9. Amalgam
Amalgam je sloZen z kovové rtuti a praskové slitiny sestavajici prevazné ze stiibra,
cinu, zinku a médi, ale i dalSich kovu (Kizlary et al. 2009).
Amalgam vznikne slévanim slitinového prasku z téchto soucasti. Nekteré slozky jsou
jedovaté a mohou vyvolat alergii nebo otravu. Zubni amalgam se délil na Sufargam a
Non-Gamma-2-amalgam:

e Sufargam obsahuje: 65% stiibra, 29% cinu, 6% médi, 2% zinku a 3% rtuti

¢ Non-Gamma-2-amalgam obsahuje: 40% sttibra, 32% cinu, 30% médi, 2%

zinku, 3% rtuti

Sufargam je tvrdsi a odolngj$i neZ Non-Gamma-2-amalgam a také vice uvoliiyje rtut’.

Od roku 1992 se poziva jen Non-Gamma-2-amalgam (Roubalikova, 1997).

Amalgamové plomby obsahuji vice jak 50% rtuti. Rtut’ se dfive pouzivala na niceni
zarodkli pomoci rtutovych masti. Déle se také pouZzivala pii vyrobé projimadel a
mocopudnych 1ékl, do konce minulého stoleti i jako dezinfekéni prostfedek. Dodnes
se ze rtuti vyrabg&ji rizné masti a roztoky. V zubnich ordinacich vznikaji rtut'ové pary,
které se vytvareji pi1 vyvrtavani a vkladani plomb ¢i pii vypousténi do odpadnich vod
jeho zbytkt. Pti vrtani plomb vznikaji amalgamové piliny, které se hromadi v Zivotnim
prostiedi. Zastanci pouzivaji zubni amalgam jako dentalni vypliiovy materil pro jeho
nizkou cenu, snadnou manipulaci a trvanlivost. Oponenti naopak poukazuji na jeho
neatraktivni vzhled, oslabenost struktury zubu ¢i ptipadnou moznou alergizaci. Navic

roste dostupnost kompozitni vyplné (Altman-Brewe, 2002; Mackey et al. 2014).

Kompozitni vypln tzv. bila plomba se aplikuje zejména do ptedniho useku chrupu. Jde

o tzv. pryskyfici (Komarek et Eber 2003).

4.9.1. Separator amalgamu
Zakonnou 1 moralni povinnosti zubnich I¢kaii v mnoha zemich je, aby spravné

zachazeli s odpadnim amalgdmem a nélezit€ jej odstranovali. Jestlize se pouze mala
Castice amalgdmu dostane do Zivotniho prostfedi prostfednictvim odpadnich vod,
pfevede se rtut’ z amalgamu na rtut’ organickou a stane se z ni rtut’ toxicka. Jen jeden
gram takové rtuti mize kontaminovat az sto tisic litrii pitné vody. Proto musi mit kazda
zubni ordinace tzv. separator amalgamu, ktery ho zachyti a nedostane se do odpadni
vody. Legislativa CR poZaduje, aby stomatologické ordinace dodrzovali emisni limit
0,05mg rtuti v jednom litru vypousténé vody. Tento separator bohuzel na tento limit
nestaci ani pii fedéni 30 litry vody na pacienta. Multi systém typ 1 — Metasys ma
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ucinnost 98,6%. Naproti tomu evropsky ptfedpis pozaduje, aby si stomatologové
vybavili své ordinace separatory amalgamu, které maji minimalni ucinnost 95%, bez
vazby na dodrzeni emisniho limitu. VéEtSina Ceskych stomatologickych ordinaci
pouziva separator MULTI SYSTEM TYP 1 - METASYS. Je to dvoustupiiovy
separator, ktery ma samostatnou jednotku na amalgadm s integrovanou separaci
vzduch/voda. M4 samocistici funkci, ¢imz se snizuji jeho ndklady na udrzbu na
minimum. Separator amalgamu METASYS obsahuje ¢tyfi dulezité soucasti: filtr
plivatka, filtr hrubych nedistot, jemny filtr a nadobku na amalgam. Filtr plivatka se
musi denn¢ vyprazdnit a vyménit jen v piipade, pokud je to pravdu nutné. Filtr hrubych
necistot se také musi denné vyprazdnit, ale hlavné tydné vymeénit. Jemny filtr se denné
nevyprazdiiuje, ale tydné vyméiiuje a nddobka na amalgam se vyprazdiuje, az kdyz je

uplné plna (Cinis, 2017; Metasys, 2013).

Obr. €. 2.: Separator amalgadmu METASYS (Zdroj vlastni)

Multi systém typ 1 — Metasys ma fadu vyhod, nékteré z nich jsou:

e Velmi snadna obsluha
e Vhodné pro mokré i suché systémy

e Pfipojuje se piimo k ,,plivatku (Metasys, 2013)
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4.9.2. Odstranéni amalgamu

Metasys vyvinul systém ECOTransform, ktery se pouziva k recyklaci cennych surovin
Z odpadniho amalgdmu. Separacni proces zajistuje, Ze je amalgam zachycen uvnitf
sbérné nadoby. Jakmile je nadoba plna, musi se vymeénit. S odpadnim materidlem,
ktery se v nadob¢ zachytil, se musi spravné nakladat. Nadoby jsou shromazd’ovany
pouze na jednom misté v CR, které je k tomuto sbéru uréené a nazyva se SAFINA a.s.
Poté, co se nadoby nashromazdi, jsou v urcitych intervalech odeslany do Rakouska,
kde se odpadni amalgdm zpracovava a recykluje. Zpracuje se 100% amalgamu s tim,

ze se 1500kg Cisté rtuti vraci zpét do kolob&éhu materialu (Metasys, 2013).

4.9.3. Rizika vyplyvajici z amalgamu

Rtuti se v zubni ordinaci vystavuji jak sami dentisté a zdravotni sestry, tak i pacienti
Vv zubaiském kiesle. Zubni 1ékafi a sestry se rtuti vystavuji hlavné vdechovéanim jejich
par. Jako zdroj rtutové pary, mize byt: rozbity sméSovac, odvrtavani starych
amalgdmovych vyplni, brouseni a lesténi novych amalgamovych vyplni, atd. Aby se
zamezilo inhalaci téchto par, m¢l by zubni 1€kat i sestra pouzivat rousku pres usta a
ochranné rukavice. Pacienti se rtuti vystavuji vV zubni ordinaci béhem zékroku obdobné
jako zubni 1ékat a sestra, ale také potom co odejdou z ordinace a to tim, ze maji
amalgamovou vypli v Ustech. Zubni amalgam se ¢astecné rozpousti slinami, ¢imz se
dostava do dutiny tstni. Nejvice jsou toxickymi parami ze rtuti ohrozeny téhotné Zeny,
malé déti a lidé, ktefi se témto param vystavuji dlouhodobé. Nahradni alternativou
zubniho amalgdmu jsou bezrtutové materialy jako napt.: kompozitni materialy, slitiny
galia ¢i skloionomerni cement. Toxicita rtuti zavisi na vlastnostech amalgamu a jeho
chemické specifikaci. V dne$ni dob& pouzivani rtuti ve zdravotnictvi klesa (Kristian,

2012; MZP © 2012; Vieira et al. 2009; WHO ©2014).
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5. CHARAKTERISTIKA STUDIJNIHO UZEMIi

Studijni tizemi se sklada z jednoho mésta, které spada do spravniho obvodu obce s
povéfenym obecnim Ufadem a dalSich mést, ktera spadaji do jinych spravnich obvodi
obce s povéfenym obecnim tGfadem. Jak jiz uvadim vyse podle Ceské stomatologické
komory a vlastniho 3etieni se ve zvoleném regionu Ritansko, nachazi celkem 28
zubnich ordinaci. S dalSimi ordinacemi v jinych méstech stoupl pocet na 40. Pouze 12
stomatologickych ordinaci poskytlo vSechna potfebna data. Ani jedna zubni ordinace
neni soukromd. Vsechny stomatologické ordinace jsou ambulantniho charakteru a

maji smlouvy s pojistovnami.

Podle statistické roéenky z roku 2015 se v celé Ceské republice nachézi celkem 5805
zubnich zatizeni a 7407 zubnich lékait (UZIS CR, 2015).

Ve Stiedoceském kraji se podle statistické ro¢enky z roku 2013 nachazi 576 zubnich
1ékaiti. Z toho tento zdravotni obor provozuje 179 muzi a 397 Zen (UZIS CR, 2013).

Ordinace A-G

Centrum 7 ordinaci bylo zalozené v roce 1992. Je zde zaméstnano sedm 1ékati a sedm
zdravotnich sester. Ordinace se zabyvaji vSeobecnou stomatologii bez specializace
vV konkrétnim podoboru zubniho l€kafstvi. Mezi béZné vykony patii: preventivni
prohlidky objednanych lidi, sanace kazl, endodonticka oSeteni kotfenovych kanalkd,
jednoduché extrakce, protetické zdkroky, oSetfovani déti. Jestlize ma pacient napf.
Spatnou strukturu kofend pro vytrzeni zubu, je 1ékafem posladn na specializovanéjsi
pracoviSté. Jsou zde pfijimani pacienti i s akutni bolesti, i kdyZ pfimo na toto
pracovisté normdalné¢ nechodi. Celkovy pocet registrovanych pacienti na jednu
ordinaci ¢ini cca 1000 lidi. Odpad se shromazd’'uje v lednici v oddélené mistnosti s
identifikacnim listem a je odvézen zhruba jednou mési¢né do spalovny, kterd se
nachazi v nedaleké nemocnici. Kazda ordinace ordinuje tydné 40h, kromé jedné, ktera
ma celkové za tyden otevieno o 2 hodiny vice. Ordinace spadaji do spravniho obvodu

obce s povéfenym obecnim ufadem Ricany.
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Ordinace H

Ordinace H je jedna ze tii samostatnych zubnich ordinaci, které se nachazeji v
I¢karském domé. Je zde zaméstnan jeden zubni 1ékai a jedna asistentka. V tomto
pfipad¢ ma jedna zdravotni sestra na starosti dvé zubni ordinace. Ordinace se zabyva
béznou vSeobecnou stomatologii 1 slozitéjsimi zakroky, ale pouze pro své objednané
pacienty. Registrovanych pacienti je zde 946. Ordinace ordinuje 36 hodin v tydnu a

spada do spravniho obvodu obce S poveéfenym obecnim fadem Ricany.

Ordinace Ch

Ordinace Ch je opét samostatna zubni ordinace, kterou ma zubni Iékaf jako soucast
svého domu. Pracuje zde pouze jeden lékatr a jedna zdravotni sestra. Lékar je jiz
v dichodovém véku, a tak ma ordinaci otevienou kazdy den jen par hodin. Zabyva se
také vSeobecnou stomatologii, ale kazdé rano ma ambulantni hodiny, kam muze s
bolesti ptijit kazdy registrovany pacient kdykoliv a bez objednani. Pocet pacientt, kteti
jsou tu registrovani je 623. Ordina¢ni dobu ma tydné pouhych cca 24 hodin. Ordinace

spada do spravniho obvodu obce s povéfenym obecnim Gfadem Kostelec n. C. 1.

Ordinace |

Tato ordinace byla zaloZena v roce 2010. Pracuje zde jedna zubni lékatka a jedna
zdravotni sestra. Ordinace poskytuje zékladni stomatologickou péci vSem vékovym
kategoriim. Zamétuje se predevsim na dentalni hygienu a estetickou stomatologii. Je
zde registrovano 975 pacientli. Tydné ordinace ordinuje 31 hodin. Ordinace spadé do

spravniho obvodu obce S povétenym obecnim ufadem Ricany.

Ordinace J

V ordinaci J ordinuje jedna prakticka zubni lékatka s jednou zdravotni sestrou.
Poskytuji se zde zakladni stomatologické sluzby. Ordinace registruje 754 pacientti a
ordinuje 28 hodin tydné. Ordinace spada do spravniho obvodu obce S povéfenym

obecnim ufadem Kostelec n. C. 1.

Ordinace K

Pracuje zde praktickd zubni lékatka s jednou zdravotni sestrou. Ordinace se zabyva

op¢t zakladni stomatologickou péci. Je zde registrovano 868 pacientii. Ordina¢ni dobu
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maji 28 hodin tydné. Ordinace spada do spravniho obvodu obce S poveéfenym obecnim
uradem Kolin.

Obr. ¢. 3.

v

Spravni obvod obce s rozsifenou puisobnosti Ricany (zdroj Czso.cz)

SOORP RiCANY

Sprévni obvod obce

s povéfenym obecnim Gradem
[ kamenice

[ Kostelec nad Cemymi Lesy

[ ritany

[ obee
| katastréini Gzemi
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6. VYSLEDKY

6.1. Produkce odpadu vybranych podskupin 18 01 01, 18 01 03 a 18 01 10
v ramci CR
Obr. ¢&. 4 znazortiuje produkei odpadu v CR podskupiny 18 01 01, 18 01 03 a 18 01 10

Obr. & 4. Produkce odpadu v CR podskupin 18 01 01, 18 01 03 a 18 01 10

v t/rok
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Produkce ostrého odpadu je dle obr. & 4 v Ceské republice obdobna jako ve
Stiedoceském kraji. Nejmensi produkce odpadu podskupiny 18 01 01 byla v roce
2011, ale poté se v kazdém roce zhruba o 200t zvySila. Naopak produkce infekéniho
odpadu od roku 2011 klesala, ale od roku 2014 opét vzrostla. Mezi roky 2014 a 2015
byl nartst odpadu podskupiny 18 01 03 az o 500t ro¢né. Produkce amalgamu se
v Ceské republice v prvnich dvou letech pohybovala okolo 4t. V dalsich letech
produkce odpadu podskupiny 18 01 10 Kklesla zhruba o 2t.

6.2. Produkce odpadu vybranych podskupin 18 01 01, 18 01 03 a 18 01 10

vV ramci Stifedoceského kraje

Obr. €. 5 prezentuje produkci odpadu ve Stfedoceském kraji podskupin 18 01 01, 18
0103a180110
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Obr. €. 5.: Produkce odpadu ve Stfedoceském kraji podskupin 18 01 01, 18 01 03 a
18 01 10 v t/rok
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Jak je vidét na obr. €. 5. byla produkce ostrého odpadu ve StfedoCeském kraji v roce
2011 zhruba o polovinu mensi neZ je tomu v nasledujicich letech. Od roku 2015
produkce odpadu podskupiny 18 01 01 stoupa. Produkce infekéniho odpadu se
v kazdém roce zvysuje. V roce 2011 byla produkce nejmensi, ale postupné se produkce
odpadu podskupiny 18 01 03 zhruba o 100t rocné zvySovala. Produkce amalgamu ve
sledovaném obdobi kolisa. V roce 2011 byla produkce zhruba o 150kg mensi nez
v roce 2012. V roce 2013 produkce stoupla, ale v roce 2014 opét klesla cca o 50kg.
V roce 2015 se produkce vySplhala o 70kg vySe nez v roce 2014 a k roku 2016 opét

klesa.

6.3. Produkce odpadu podskupiny 18 01 ve vybraném regionu Ri¢any

Obr. &. 6. uvadi produkci odpadu skupiny 18 01 ve vybraném regionu Ri¢any
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Obr. &. 6.: Produkce odpadu skupiny 18 01 ve vybraném regionu Ri¢any v t/rok
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Na obr. €. 6 je patrné, ze celkova produkce odpadu skupiny 18 01 v celém regionu

Ricany v roce 2011 byla nejvyssi s postupné klesajici tendenci az do roku 2016.

6.4. Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 01, 18 01 03, 18 01 10 v ramci
vybraného regionu Ri¢any

Na obr. & 7. je znazornéna produkce odpadu ve vybraném regionu Ri¢any podskupin
1801 01,1801 03a1801 10

Obr. &. 7.: Produkce odpadu ve vybraném regionu Ri¢any podskupin 18 01 01, 18 01

03 a 1801 10 v t/rok
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

36



Na obr. & 7 je vidét, ze se produkce ostrého odpadu ve mésté Ritany postupné
navySovala. V roce 2011 byla produkce odpadu podskupiny 18 01 01 zhruba o 2,5t
mensi nez v roce 2012 a az o 8t mensi nez v roce 2016. Produkce infekéniho odpadu
ma kolisavy pribéh spise se vzestupnou tendenci. Nejmensi produkce byla v roce
2011, poté se zvysila cca o 10t. V roce 2013 opé¢t klesla o 5t. Do roku 2015 produkce
odpadu podskupiny 18 01 03 stoupala, ale poté znovu zacala klesat. Produkce
amalgamu také kolisa. Nejmensi produkce byla v letech 2011. Do roku 2013 produkce
odpadu podskupiny 18 01 10 stoupla, do roku 2014 Kklesla, poté opét stoupla a od roku
2015 mirn¢ klesla.

6.5. Produkce zdravotnického odpadu ve stomatologickych ordinaci

6.5.1 Produkce odpadu podskupiny 18 01 01
Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 01 uvadi obr. ¢. 8.

Obr. ¢. 8.: Vyvoj podskupiny 18 01 01 v ramci sledovanych stomatologickych
ordinaci v obdobi 2011-2016

Ordinace D

[ =

[ T R T Tt
I ]

=TT, .

. rdinace G
> ordinace H

Produkce odpadu (kg/rok)

2011 2012 2013 2014 2013 2018
Roky
m—— Ordinace A Ordinace B Ordinace C COrdinace D
e JrdingCe E s Ordingce F - ss—(rdingie G s—(rdinace H
e Ordinace Ch s Ordingce | se—Ordingece | s——Ordinace K

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z obrazku je patrné, ze nejvétsi produkcei odpadu podskupiny 18 01 01 ma Ordinace
D. V roce 2013 produkce vsak klesla a od roku 2014 m4 priumérnou produkce stejné

jako ostatni ordinace. Primérna produkce kazdé ordinace je okolo 10kg/rok.
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Statistické posouzeni vyznamnosti rozdili v produkci odpadt podskupiny 180101
mezi sledovanymi stomatologickymi ordinacemi bylo provedeno metodou ANOVA
Metoda testuje nulovou hypotézu, ze mezi stomatologickymi ordinacemi neni rozdil
v produkci odpadu. Naproti alternativni hypotéze, ze se produkce odpadu mezi
ordinacemi vyznamné li$i. Je-li hodnota signifikance (zavislé) mensi nez 0,05
hovofime o statistické vyznamnosti mezi sledovanymi ordinacemi. V piipadé
rozdilnosti v produkci odpadu podskupiny 180101 mezi stomatologickymi ordinacemi
byl pouzit post hoc Scheffeho test pro zjiSténi, které stomatologické ordinace se
vyznamné¢ li§i. Statisticky vyznamné odlisné stomatologické ordinace jsou oznaceny
cervene.

Obr. €. 9 prezentuje porovnadni produkce odpadu podskupiny 18 01 O1.

Obr. ¢. 9.: Box plot - produkce odpadu podskupiny 18 01 01 v ramci jednotlivych

stomatologickych ordinaci
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Tabulka ¢. 1 uvadi popisné statistiky: primér, interval spolehlivosti, smérodatné

odchylky, minimum a maximum.
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Tab. ¢. 1.: Popisné statistiky — produkce odpadu podskupiny 18 01 01

Rozkladova tabulka popsnych statistix
N=T72 (V seznamu 2dv. prom. nejsou ChD)
ordinace | kéd 180101 | int. spolehl Int. spolehl kéd 180101 | k6d 180101 | k6d 180101 | kéd 180101 | kod 18 0101
primér .95.000% | +95.000% N Smodch | Smchyba | M M

7,70333 546815 993851 G 212989 0869523 543000 10,12000
) 478167 349021 6.07312 6 123062 0502397 346000 6,14000
c 1274833 1148189 1401478 6 120679 0492669 1156000  14,76000
0 2208500 991840 3425160 6 1159347 4733014 1200000 3600000
E 688833 5,08802 8,68865 6 171551 0,700354 4.30000 8,74000
F 6.97667 589048 8,06285 6 103502 0422545 5,80000 8,36000
G 15,89833 14 56578 17,23088 6 1,26978 0,518385 14,42000 18,16000
H 15,7667 1331502 1821831 6 233616 0953732 1133000 17,9200
Ch 6,50500 441500 8,59500 6 1,99155 0.813047 3,3%000 927000
| 664333 5.97869 730797 6 063333 0258556 5.68000 7,43000
y 582833 435666 7,30001 6 140235 0572506 4,16000 7,97000
K 7,04167 617856 7.90477 6 082245 0335762 5 90000 8,30000
Vi skup 9.90556 844707 11,36404 72 620662 0.131458 3.39000  36.00000

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
ANOVA

HO = Ordinace A = Ordinace B = Ordinace C = Ordinace D = Ordinace E = Ordinace
F = Ordinace G = Ordinace H = Ordinace Ch = Ordinace | = Ordinace J = Ordinace K
H1= Non HO

Analyzu rozptylu uvadi tabulka. ¢. 2.
Tab. €. 2.: Analyza rozptylu - podskupiny odpadu 18 01 01

Analyza rozptylu
Oznat. efekty jsou wzn. na hlad. p < ,05000

SC ‘ sV PC SC sv PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
kod 18 01 01 1935.0231 11| 1759111 800.0515 60/ 1333419/ 13.19249 0,000000§

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Dle obr. €. 2 vysla vysledna hodnota ANOVA testu p <0,01 ¢ili mensi nez zvolena
hladina signifikance 0,05. Zamitame tedy nulovou hypotézu a pfijimame alternativni.
Stomatologické ordinace se z hlediska produkce odpadu podskupiny 18 01 01

statisticky vyznamné li$i.

Tabulka ¢. 3 uvadi vysledky Scheffeho post hoc testu.
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Tab. ¢. 3.: Scheffeho post hoc test

Scheffeho test. promdn kod 18 01 01
Oznaé. rozdily ssou vyznamné na hlad. p < 05000
{1 2 & (5 &} (8] N {8 &) {10) {11 {12)

ordinace M=7,7033 | M=4.7817 | M=12.748 | M=22085  M=68883 | M=69767 | M=15898 & M=15767 | M=65050 | M=66433 | M=58283 | M=7.0417
A {1} 09983%0 0881929 0000127 1,000000 1,000000 0209033 0230917 1,000000 1,000000  0,999979 1,000000
B & 0,998390 0247904 0000001 0999931 0,9998% 0010869 0012751 0999991 0999980  1,000000 0999862
(4 3) 0831929 0247904 0077250 0731290 0750543 0996321 0997833 0642029 0675143 0474844 0764321
D ) 0.000121 0,000001 0077250 0.000035 0,000040 0655694 0.623766 0,00001% 0,000024 0000007 0.000045
(= 8] 1,000000 0999931 0731290 0000035 1000000 0105121 0118413 1000000 1000000 1000000  1,000000
F {5} 1000000 099989 0750543  0.000040  1.000000 0113500  0.528044 1000000 1000000  1.000000  1.000000
G n 0209033 0010859 0996821 0655694 0105121  0,113900 1.000000 0073099 0083574 0036353  0.120721
H G 0.230917 0012751 0997833 0623766 0,118413 0128044 1,000000 0,083042 0094657 0041881 0,135508
ch 9 1,000000 0999991 0642029 0000019 1000000 1000000 0073093 0083042 1,000000  1.000000  1,000000
1 {10 1,000000 0999980 0675143 0000024 1000000 1000000 0083574 009657  1.000000 1.000000  1,000000
J {11} 0999979 1000000 0474344 0000007 1000000 1000000 0036353 0041881 1000000  1,000000 1,000000
K {12} 1,000000 0999862 0764321 0000045  1,000000 1000000  0.120721  0,135508 1000000  1.000000  1,000000

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z vyse uvedené tabulky Scheffeho post hoc testu se statisticky vyznamné lisi ordinace:
- Dodordinaci A, B, E, F,Ch, I, J, K, p <0,05
- GaH odordinaci B, J, p<0,05

6.2.2 Produkce odpadu podskupiny 18 01 03
Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 03 prezentuje obrazek ¢. 10.

Obr. €. 10.: Vyvoj produkce infekéniho odpadu v ramci sledovanych
stomatologickych ordinacich v obdobi 2011-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Na obrazku €. 10 je patrné, Ze do roku 2014 nejvétsi produkei odpadu podskupiny 18
01 03 ma Ordinace C a s Ordinaci D. Od roku 2014 zacala produkce odpadu u ordinace

D klesat az na pramérnou troven ostatnich sledovanych ordinaci. Poté, vSak produkce
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Ordinace D zacala klesat na stejnou Groven jako ostatni ordinace, které se v roce 2016

pohybovaly od 20kg/rok do 60kg/rok. Primérna produkce kazdé ordinace je 44kg/rok.
Obrazek ¢. 11 uvadi porovnani produkce odpadu podskupiny 18 01 03.

Obr. ¢. 11.: Box plot - produkce odpadu podskupiny 18 01 03 v ramci jednotlivych
stomatologickych ordinaci
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Statistické posouzeni vyznamnosti rozdilti v produkci odpadi podskupiny 180103
mezi sledovanymi stomatologickymi ordinacemi bylo provedeno metodou ANOVA.
Metoda testuje nulovou hypotézu, Ze mezi stomatologickymi ordinacemi neni rozdil
v produkci odpadu. Naproti alternativni hypotéze, Ze se produkce odpadu mezi
ordinacemi vyznamné li§i. Je-li hodnota signifikance (zavislé¢) mensi nez 0,05
hovofime o statistické vyznamnosti mezi sledovanymi ordinacemi. V piipadé
rozdilnosti v produkci odpadu podskupiny 180103 mezi stomatologickymi ordinacemi
byl pouzit post hoc Scheffeho test pro zjisténi, které stomatologické ordinace se
vyznamné lisi. Statisticky vyznamné odlisné stomatologické ordinace jsou oznaceny

cervene.

Nasledujici tabulka ¢. 4 uvadi popisné statistiky (pramér, interval spolehlivosti,

smérodatné odchylky, rozptyl, minimum a maximum)
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Tab. ¢. 4.: Popisné statistiky — produkce odpadu podskupiny 18 01 03

Rozkladova tabulka popesnych statistik
N=T72 (V seznamu zév. prom. nejsou ChD)
ordinace | kéd 180103 | Int. spolehl Int. spolehl kod 180103 | kod 180103 | kéd 180103 | kdd 180103 | kéd 180103
peumér -95.000% +95 000% N Sm.odch Sm.chyba Manimum Maximum

24 19667 2337726 2501608 6 0.78081 0.318765 23,00000 25.40000
B 19.47667 15,36094 2359239 6 392184 1,601086 1200000 23,00000/
C 80.86167 7164221 90,08112 6 8.78515 3586523 72.87000 94.44000 |
D 72.10667 56,45415 87.75919 6 1491518 6.089097 5478000 91,25000|
|E 37.23833 24 15328 50,32339 6 12 46866 5090307 12,74000 47,76000
F 48,82000 3474973 6289027 6 1340747 5473575 3247000 6287000
G 47.91500 4592014 49,90986 6 1,90089 0776036 45.00000 50,16000
H 4590333 4330538 48 50129 6 247557 1,010649 43.25000 4863000
Ch 2114500 18,39339 2389661 6 262199 1,070423 18,19000 2534000
| 35.77500 28,59066 4295934 6 6.84591 2794831 2485000 43,65000
J 46,74500 3453357 58,95643 6 1163619 4,750455 3214000 60,77000
K 47 14333 40.29569 53 99098 6 6 52507 2 663850 39 86000 58.31000
V3 skup 4394389 39,32026 48 56752 72 19.67600 2,318839 12,00000 9444000

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
ANOVA

HO = Ordinace A = Ordinace B = Ordinace C = Ordinace D = Ordinace E = Ordinace
F = Ordinace G = Ordinace H = Ordinace Ch = Ordinace | = Ordinace J = Ordinace K
H1= Non HO

Analyzu rozptylu podskupiny 18 01 03 uvadi tabulka €. 5.
Tab. ¢. 5.: Analyza rozptylu - podskupiny 18 01 03

Analyza rozptylu
Oznat, efekty jsou vyzn. na hlad. p < 05000

sC sV PC SC sV PC F p
Proménna efekt | efekt efekt chyba chyba chyba
kod 18 01 03 23025 EEII 11 2093,245 4461601 60 74,36002 2815013  0.000000

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Vysledna hodnota ANOVA testu vysla opét p <0,01 menSi neZ zvolena hladina
signifikance 0,05. Zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni.
Stomatologické ordinace se z hlediska produkce odpadu podskupiny 18 01 03

statisticky vyznamné lisi.

Tabulka ¢. 6 znazorniuje Scheffeho post hoc test
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Tab. ¢. 6.: Scheffeho post hoc test

Schefleho test. promén kéd 18 01 03
Oznat. rozdily jsou wznamné na hiad p < 05000

m 2 3 (3 2] {5} N ® 15 {19} {11} {12}
cedinace M=24,197 | M=19477 | M=80862 | M=72107 | M=37.233 | M=48 M=47.915 | M=45903 @ M=21145  M=35775 @ M=46745 | M=47.143
A (U 0.999960  0.000000 0000000  0,201360 0037407 0088742 1000000 0901201 0062634  0.052801
8 999960 0.000000 0000000  0.335774 0.003347 0009528  1,000000 0479320 0.006360  0.005126
C (&) 0.000000  0.000000 0987213 0000000 0000403 0000230 0000054 0000000 0000000 0000110  0.000142
D 4] 0000000  0.000000  0.98721 0000068 0045851 0030046 0011145 0.000000 0000026 0017070  0.020770
E 5 0,801380 0 0901020 0942411 0963249 0500681 1000000 0975422 0966458
F {8 0,024483 0,901020 1000000 1000000 0005103 0201088 1000000  1,000000
G N 0037407 0942411 1,000000 1,000000 0867692  1,000000  1,000000
H (8} 0038742 0,588249  1,000000  1.000000 0,022943 0950459  1,000000  1,000000
Ch 9 1000000  1.000000 0000000 0500681 0005103 0008233 002233 0653635 0015153 0012333
| {10 0901201  0.479320 0000000 1000000 0801088 0B67692 0960459 0653635 0930652 0912180
J {11} 0062684 0006360 0000110 00 0975422 1000000 1000000 1000000 0015153 0930652 1.000000
K (12} 0052801 0005126 0000142 0020770 0966458  1.000000  1.000000  1.000000 0012383 0912160  1.000000 |

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z vyse uvedené tabulky Scheffeho post hoc testu se statisticky vyznamné 1i$i ordinace:
- Aodordinaci C,D, F, G p<0,05
- Bodordinaci C, D, F, G, H, Ch, J, K, p < 0,05
- Codordinaci E, F, G, H, Ch, |, J, K, p<0,05
- Dodordinaci E, F, G, HCh, I, J, K, p <0,05
- Chodordinaci F, G, H, J, K p <0,05

6.2.3. Produkce odpadu podskupiny 18 01 10
Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 10 zndzoriiuje obrazek ¢. 12.

Obr.

(@]

. 12.: Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 10 v ramci sledovanych
stomatologickych ordinacich v obdobi 2011-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
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Z obrazku €. 12 je patrné, ze produkce odpadu podskupiny 18 01 10 ma velmi kolisavy
prubéh. V roce 2011 méla nejveétsi produkei Ordinace C a v roce 2012 Ordinace G. Od
roku 2014 produkce ve vSech ordinacich zacala klesat. Primérna produkce na kazdou

ordinaci vychazi okolo 0,5kg/rok.
Obrazek €. 13 uvadi porovnani produkce odpadu podskupiny 18 01 10.

Obr. ¢. 13.: Box plot - Porovnani produkce odpadu podskupiny 18 01 10 v ramci

sledovanych stomatologickych ordinaci
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Statistické posouzeni vyznamnosti rozdili v produkci odpadi podskupiny 180110
mezi sledovanymi stomatologickymi ordinacemi bylo provedeno metodou ANOVA.

Metoda testuje nulovou hypotézu, Ze mezi stomatologickymi ordinacemi neni rozdil
v produkci odpadu. Naproti alternativni hypotéze, Ze se produkce odpadu mezi
ordinacemi vyznamné li§i. Je-li hodnota signifikance (zavislé¢) mensi nez 0,05
hovofime o statistické vyznamnosti mezi sledovanymi ordinacemi. V ptipadé
rozdilnosti v produkci odpadu podskupiny 180110 mezi stomatologickymi ordinacemi
byl pouzit post hoc Scheffeho test pro zjisténi, které stomatologické ordinace se
vyznamné lisi. Statisticky vyznamné odlisné stomatologické ordinace jsou oznaceny

cervene.
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Tabulka ¢. 7 uvadi popisné statistiky (prumér, interval spolehlivosti, sm. Odch,

rozptyl, minimum a maximum)

Tab. ¢. 7.: Popisné statistiky — produkce odpadu podskupiny 18 01 10

Rozkladova tabulka popisnych statistik

N=T72 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)

ordinace | kod 180110 | It spolehl | Int spolehl | kod 180110 | kod 160110 | kod 180110 | ked 180110 | ked 18 0110
primér -95.000% 495.000% N Sm. odch Sm.chyba Minimum M. n
0591667 0404006 0779327 6 0,178820 0,073003 0.410000 0.860000
8 0350000 0270077 0429923 6 0076158 0031091 0240000  0.430000
C 0,735000 0577830 0,892170 6 0,149766 0,061142 0,530000 0.960000
0 0733333 0615784 0.850833 6 0112012 0045729 0590000  0.880000|
E 0,410000 0,342640 0477360 6 0.064187 0,026204 0,320000 0.450000
F 0376667 0302857 0450476 6 0070333 0028713 0290000 0470000
G 0.680000 0.483556 0876444 6 0,187190 0.076420 0.450000 0.,950000
H 0476667 0.296767 0.656567 6 0,171425 0.069984 0.360000 0.820000|
ch 0186667 0133423 0233911 6 0045019 0018379 0140000  0.250000|
I 0,368333 0,298590 0438077 6 0.066458 0,027131 0.270000 0,450000|
y 0430000 039371 0583629 6 0089219 0036423 0370000 0580000
K 0448333 0338184 0558482 6 0104960 0042850 0320000 ___0,580000]
Vi skup. 04567222 0.441083 0,533362 12 0,196349 0.023140 0.140000 0.960000]
(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
ANOVA

HO = Ordinace A = Ordinace B = Ordinace C = Ordinace D = Ordinace E = Ordinace
F = Ordinace G = Ordinace H = Ordinace Ch = Ordinace | = Ordinace J = Ordinace K

H1= Non HO

Tabulka €. 8 prezentuje analyzu rozptylu podskupiny 18 01 10

Tab. ¢. 8.: Analyza rozptylu - podskupiny 18 01 10

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Analyza rozptylu
Oznad. efekty jsou wzn. na hlad. p < 05000
sC SV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
kod 18 01 10 18789111 11| 0,170810| 0,858333 60 0,014306 11,94012) 0,000000

Vysledna hodnota ANOVA testu vysla p <0,01 mensi neZ zvolend hladina signifikance

0,05. Zamitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni. Stomatologické ordinace

se z hlediska produkce odpadu podskupiny 18 01 10 statisticky vyznamné 1isi.

Scheffeho post hoc test znazoriuje tabulka ¢. 9.

45



Tab. ¢. 9.: Scheffeho post hoc test

Scheffeho 1est, promén kéd 18 01 10
Oznat. rozdly jsou wznamné na hiad p < 05000

{1 2 3 “ 9] ® U] ] ] {10 (11 (12
ordinace M=59167 | M=35000 | M=.73500 | M=73333 | M=41000 | M=37667 | M=68000 | M=47667 | M=18667 & M=36833 | M=45000 | M=44833
A {1} 0357099 0954266 0957967 0796763 0563012 0999236 0991858 0002176 0499809 0997213 0954266
B 2 0,367099 0004878 0005209 0999983 1000000 0036165 0552045 0890116 10000000 0961441 0997937
Cc 3) 0954266 0004873 1000000 0042593 0013459 0999993 0262484 0000003 0009882 0344702  0,132366
D “ 0957967  0,005209 0044553 0014303 0999995 0272065 0000003 0010598 0355817  0,138331
E 5} 0.796763  0,999983 0,044953 1000000 0201389 0999951 0493809 1000000 0999704  1.000000
F & 0.563012  1,000000 144 0014303 1,000000 0083107 0997598 0744268 1000000 0992804 0999900
G N 0999236 0036966 0999993 0999995 0201389 0083107 0650606 0000043 0064798 0744268 0437856
H 8} 0991858 0952045 0262488 0272065 0999951 0997598 0650606 0121031 0,995118)  1.000000 1000000
Ch 9 0002176 0890116 0000003 0000003 0499309 0744268 0000043  0,121031 0796763 0083107 0243953
1 {10} 0493809 1000000 0009852 0010516 1000000 1000000 0064734 0995118  0,796763 0987011 0999704
J {11) 0997213 0961441 0344702 0355817 0999704 0992804 0744268 1,000000 0083107 0987011 1,000000
K (12 0954266 0997937 0132366  0.138331 1000000 0999900 0437856 1000000 0243953 0939704  1.000000

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z vyse uvedené tabulky Scheffeho post hoc testu se statisticky vyznamné li§i ordinace:
- A od ordinace Ch p < 0,05
- Codordinaci B, E, F, Ch, I, p < 0,05
- Dodordinaci B, E, F, Ch, I, p <0,05
- G od ordinaci B, Ch, p < 0,05

6.3. Faktory ovliviiujici produkci odpadu ve stomatologickych ordinaci
Tabulka €. 10 uvadi vybrané faktorky ovliviwyjici produkci odpadu. Mezi faktory, které
by mohly produkci odpadu ovlivnit je zafazen: pocet pacientil, ordina¢ni doba, pocet

zaméstnancu a zaméieni ordinace.
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Tab. ¢. 10.: Vybrané faktory ovliviujici produkci odpadi ve vybranych

stomatologickych ordinaci

. -, | Ordinacni doba Potet . .
Potet pacientin . . : Zaméfeni ordinace
(h'tyden) zaméstnanci
Ordinace A 004 2080 2 Zaladai
stomatologicka péte
Zakladni
Ordinace B 073 2080 2 .
stomatologicka péte
Zakladni
Ordinace C 1038 2080 2 : .
stomatologicka péce
Zakladni
Ordinace D 1252 2184 2 ° .
stomatologicka péce
Ordinace E 082 2080 2 Zakladni
stomatologicka péce
Zakladni
Ordinace F 1010 2080 2 : .
stomatologicka péte
Zakladni
Ordinace G 1108 2080 2 : .
stomatologicka péce
Zakladni
Ordinace H 046 1872 2 .
stomatologicka péce
Zakladni
Ordinace Ch 623 1248 2 ° .
stomatologicka péce
Ordinace I 075 1612 2 Dentalni hygiena a
esteticka stomatologie
Zakladni
Ordinace J 754 1456 2 .
stomatologicka péte
Zakladni
Ordiance K 868 1456 2 .
stomatologicka péce

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

6.3.1 Pocet pacienti

Obrazek ¢. 14 znazornuje zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 01 na poctu

pacientl
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Obr. ¢. 14.: Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 01 na poctu pacientil
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z bodového grafu je patrné, Ze se jednd o pfimou zavislost mezi poctem pacientli a
produkci odpadu. Korelacni koeficient vySel r=0,5681 jedna se o stfedni zavislost.
Vysledna p-hodnota vysla p=0,00, je vyssi nez 0,05 a zavislost je tedy statisticky
prikkazna. Koeficient determinace vysel 1=0,3228, produkce odpadu podskupiny 18

01 01 je vysvétlena poctem pacientti z 32%

Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 03 na poctu pacientd uvadi obrazek ¢.
15.
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Obr. ¢. 15.: Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 03 na poctu pacientii
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z bodového grafu je patrné, Ze se jednd o pfimou zavislost mezi poctem pacientll a
produkci odpadu. Korelaéni koeficient vysel r=0,5028 jednd se o stiedni zavislost.
Vysledna p-hodnota vysla p=0,00, vyssi nez 0,05 zavislost a je tedy statisticky
prikazna. Koeficient determinace vysel 12=0,2528, produkce odpadu podskupiny 18

01 03 je vysvétlena poctem pacientii z 25%

Obrazek ¢. 16 prezentuje zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 10 na poctu

pacientd.
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Obr. ¢. 16.: Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 10 na poctu pacientti
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z bodového grafu je patrné, Ze se jednd o pfimou zavislost mezi poctem pacientil a

produkci odpadu. Korelaéni koeficient vysel r=0,6143 jednd se o stiedni zavislost.

Vysledna p-hodnota vysla p=0,00, je vyssi nez

0,05 a zavislost je tedy statisticky

prikazna. Koeficient determinace vysel 12=0,3774, produkce odpadu podskupiny 18

01 10 je vysvétlena poctem pacientii z 38%

6.3.2 Ordina¢ni doba

Obrazek €. 17 uvadi zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 O1.
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Obr. ¢. 17.: Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 01 na ordina¢ni dobé
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z bodového grafu je patrné, ze se jedna o piimou zéavislost mezi ordinac¢ni dobou a

produkci odpadu. Korelacni koeficient vySel r=0,3802 jedna se o stfedni zavislost.

Vysledna p-hodnota vysla p=0,00, je vyssi nez 0,05 a zavislost je tedy statisticky

prikkazna. Koeficient determinace vysel 12=0,1445, produkce odpadu podskupiny 18

01 01 je vysvétlena ordinacni dobou z 15%

Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 03 uvadi obrazek ¢. 18.
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Obr. ¢. 18.: Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 03 na ordina¢ni dobé
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Z bodového grafu je patrné, Ze se jednd o pfimou zavislost mezi ordinacni dobou a
produkci odpadu. Korelaéni koeficient vysel r=0,2961 jednd se o stiedni zavislost.
Vysledna p-hodnota vysla p=0,01, ktera je vyssi nez 0,05 a zavislost je t statisticky
prikazna. Koeficient determinace vysel r?=0,0877, produkce odpadu podskupiny 18

01 03 je vysvétlena ordina¢ni dobou z 9%

Obrazek ¢. 19 znazoriiuje zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 10 na

ordinac¢ni dobé.
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Obr. €. 19.: Zavislost produkce odpadu podskupiny 18 01 10 na ordina¢ni dobé
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Z bodového grafu je patrné, Ze se jedna o pfimou zavislost mezi ordina¢ni dobou a

produkci odpadu. Korelacni koeficient vySel r=0,4898 jedna se opét o stiedni zavislost.

Vysledna p-hodnota vysla p=0,00 je vyssi nez 0,05 a zavislost je tedy statisticky

prikkazna. Koeficient determinace vysel r2=0,2399, produkce odpadu podskupiny 18

01 10 je vysvétlena ordinacni dobou z 24%
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7. DISKUZE

Zdravotnim a jim podobnym odpadim je z hlediska jejich nebezpecnym
vlastnostem dilezité vénovat dostatek pozornosti, pravé pro jejich vliv na Zivotni
prostfedi a lidské zdravi. Emanuel (2003) ve své praci zminuje, ze spousta odpadu,
ktery nevykazuje nebezpecné vlastnosti odpadu je mozno znovu vyuzivat, recyklovat,
kompostovat. S timto vyrokem, lze souhlasit, ale dle mého nazoru je dulezité a

predevsim nutné se zaméfit na koncovou fazi odstranéni téchto odpadu.

Pokud se zaméfime nejprve na legislativu tykajici se nakladani s odpady, je
dalezité opét zminit, ze Ceska republika nema vlastni legislativni piedpis, ktery by
upravoval nakladani s podskupinou odpadi uvedenou v Katalogu odpadi pod ¢islem
18 01 (Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi)
(MZP © 2017). Ministerstvo Zivotniho prostiedi se v§ak snaZi tuto problematiku fesit.
Existuje pouze tzv. ,,Metodické doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi — z
nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych zatizeni®,
které vzniklo v roce 2007 a na které bylo v roce 2016 navazano vydanim Metodického
doporuceni ze zdravotnickych, veterindrnich a jim podobnych zafizeni. Hlavnim cilem
vydané¢ metodiky bylo sloucit postupy statnich kontrolnich organt a vytvofit
dokument, podle kterého by zdravotnicka zatfizeni mohla vypracovat pokyny pro

efektivnéjsi nakladani s odpady obsaZena v kazdém svém provoznim fadu.

Z pohledu zdravotnich rizik spojenych s nakladanim s timto odpadem si lidé
¢asto neuvédomuji, jaké Skody mohou zptisobit (Matéja, 2015). Nejvetsi rizika nesou
hlavné ostré odpady, jimiZz je odhadem ro¢né zranéno pies milion zdravotnich a
nezdravotnich zaméstnanct. Poranéni pouZitou jehlou mize vést k nakaze vaznych
chorob napt. HIV, hepatitida typu B a C (European Biosafety Summit 2013). SZU
(2009) uvadi, ze mozna rizika pochdzejici s odpadi ze zdravotnictvi Ize sniZit pouzitim
dekontaminaénich metod uvedenych v kapitole (4.5.6). Je vsak, dilezité zminit, ze
provoz dekontaminaénich zafizeni neni v CR tolik vyuzivan, z disledku vysokych
pofizovacich nékladi, coZ je ohromna Skoda, jelikoZ dekontaminovany odpad je pii
samostatném procesu zbaven velké Casti choroboplodnych zarodkt. Ve vysledku se

¢ini tento odpad neinfekénim a jeho néklady poté na odstranéni nejsou tak vysoké.
(BERAN, 2010)
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V ramci Setfeni odpadii ze stomatologickych ordinaci bylo zji§téno vykazovani
podskupin odpadi. 18 01 01, 18 01 03 a 18 01 10. Tento fakt byl dal§im zamySlenim
nad tim, zda lékafi odpad dalsich podskupin 18 01 vibec vykazuji z diavodu
neposkytnuti dat. Pokud vezmeme naptiklad odpad 18 01 09* (Jind nepouzitelna 1éCiva
neuvedend pod Cislem 18 01 08), je dulezité si polozit otazku, jak fyzické osoby tento
odpad odstranuji, jelikoz nepouzitelna 1é¢iva s proslou spotiebni lhitou by mély byt
navraceny do Iékarny, které jsou povinny tento odpad piijmout. S takovymi odpady
z osetiovatelské péce se naklada stejné jako s nebezpeénym odpadem (MZP © 2017).
Nakladani s t€émito odpady lze urc¢ité¢ minimalné zdokonalit tim, Ze se zlep$i spoluprace

vSech zainteresovanych slozek pocinaje vladnimi institucemi az po soukromy sektor.

V mnoha jiz publikovanych studiich je uvedeno, ze odpad ze zdravotnickych
zatizeni je kazdym rokem zvySovan. Simtinkova (2013) uvadi pii¢iny, které vedou ke
zvySovani specifickych odpadt, jako jsou napf. pouzivani jednorazovych pomucek.
Vice ostrého odpadu hlavné jednordzovych injekcnich stiikacek, se pouziva na lokalni
anestezii nebo rizné vyplachy. Také je trendem pouzivat jednorazové nastroje a
pomucky, které se po jednom pouziti vyhodi a znovu se jiz nevyuziji, jako napf.
skalpely, rukavice, atd. Podle mého nazoru ma tato metoda podstatny vliv na zastavu
mozného §ifeni infekénich nemoci, coz je velice dilezité a vyznamné pro ochranu
lidského zdravi. Nevyhoda tkvi ve zvySeném mnoZstvi vyprodukovaného odpadu,
hlavné ve zvySené produkci ostatnich odpadt, zejména plasti Pro minimalizaci
odpadu by bylo mozZna vhodnéjsi pouZivat stale resterilizované néstroje a tim prede;jit
tak vysokému mnozstvi vyprodukovaného odpadu. Opakovanou sterilizaci vSak
dochazi ke znehodnocovani a otupovani nastroji, vétsi spotiebu vody, elektfiny a
balicich steriliza¢nich plastovych ¢i papirovych vakl navic hygienicky by se jednalo
o vyrazny dobovy krok zpét. ZvySena produkce odpadu se obecné méni i podle
narocnosti zakrokt, které jsou ve stomatologické ordinaci provadény, ¢i dle zplisobu
prace daného stomatologa. DalS§i proménnou je sam pacient. Zalezi hlavné na jeho
krvécivosti, salivaci a ptipadnych komplikacich pti zakroku, ktery zubni 1ékaf na
pacientovi vykonava. Proto nelze zjistit pfesnou produkci odpadu podle jednotlivych
faktorem je ptichod pacienta k osetfeni v mnoha hors§im stavu, ktera nasledné zptsobi
vynaloZeni vice zdravotnické materialu na oSetfeni a tim 1 prodlouzi oSetfovanou dobu.

DalSim zavaznym faktorem je uroven nékterych vykonl, z kladeni vétSich
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hygienickych naroki a zejména pro komfort pacienttl., V dnesni dobé ma totiz pacient
moznost podstoupit injekéni anestesii na vlastni zadost i v téch ptipadech, kde indikace
lokalni anestesie neni vylozené striktni, avSak pro potencialni bolestivost ¢i piiliSnou

anxiozitu (strach) ji stale vétsi mnozstvi pacientii voli.

Prizkum jednotlivych faktora prokazuje, ze produkce odpadu se logicky méni
v zavislosti na ordinac¢ni dob€ a poctu pacientd. Jak je jiz vySe zminéno, produkce
odpadu také zavisi na typu vykonu, ktery 1ékat na pacientovi vykonava. To miizeme
piehledné vidét napt. na obr. €. 8 v grafu produkce odpadu podskupiny 18 01 01
v ordinaci D, kdy v roce 2011 a 2013 byla produkce tohoto odpadu vyrazné vyssi nez
u ostatnich ordinaci. Dalsim faktorem, ktery vyplynul z obr. ¢. 10 z grafu produkce
odpadu podskupiny 18 01 03, kde se jedna o infekéni odpad, ukazuje také zajimavy
vysledek. Produkce odpadu ordinace C a ordinace D mély v urcité¢ dob& podobné
zvySenou produkci, ale znovu tento ukazatel naznacuje, Ze v t¢ dobé tam byly
provadény vykony, které tomu odpovidaji. Hodné¢ mé zajimala produkce odpadu
podskupiny 18 01 10, jedna se o odpad amalgamu ze stomatologické péce. Podle obr.
¢. 12 méla jednoznaéné nejmensi produkci tohoto odpadu ordinace Ch a diivod zde byl
jednoduse vysvétlen tim, Ze 1ékat zde pouZzivad amalgamovych vyplni v daleko mensi
mife neZ je tomu u jinych porovnavanych ordinaci. DalSim faktorem byla i1 krat$i
ordina¢ni doba a nejmensi pocet registrovanych pacientti. Z vysledné analyzy, na ¢em
je zavisla produkce podskupiny 18 01 10 nam vySlo, ze produkci této skupiny

ovlivituje z 38% pocet pacientu (jak je znazornéno na obr. ¢ 16).

Ve stomatologii je nejvétsim problémem a samoziejmé i velkym rizikem, jak
pro personal, tak pro samotné pacienty, pravé zubni amalgam. Podle Minamatské
umluvy se pouzivani amalgamovych vyplni pomalu snizuje, az by se nemély pouzivat
viibec. Jiz od ptistiho roku je v Ceské republice zakazano pouzivat amalgam pro déti
a t&hotné zeny (MZP © 2017). Mezi lidmi se vytvaii dvé nazorové skupiny, které bud’
souhlasi s nazorem zrusit amalgam ¢i vystupuji proti tomuto zakazu. Pacientim, ktefi
diskutuji o zruseni amalgdmovych vyplni, jde zejména o Skodlivy vliv na lidsky
organismus barevnou neesteticnost a argumentuji i novymi metodami vyplni, které jiz
existuji 1 kdyZ jsou cenové podstatné nadkladnéjsi. Hanéni amalgdmu také vyuzivaji
kviili propagaci svych materialti n&ktefi vyrobci kompozitnich vyplni. Skodlivy vliv
ma totiz amalgadm predevsim pti zhotovovani vyplné ¢i pfi jejim odstranovani, jelikoz
nejvice agresivni jsou pary této smésice kovii (Kizlary et al., 2009). Mezi nejvice
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zatizené skupiny se fadi tedy samotni zhotovovatelé amalgamovych vyplni. Druha ¢ast
pacientl, kterym nevadi amalgamové vypln€, argumentuji tim, Ze jsou podstatné
cenoveé dostupnéjsi a dlouhotrvajci. Nedochazi totiz k abrazi povrchu na rozdil od
kompozitnich vyplni. Netusi vSak zifejmé, Ze je nutnost na tyto vyplné odpreparovat
mnohdy i zdravé zubni tkdn€ pro ziskani retence a rezistence vyplné€. Déle je nutné po
aplikaci kompozitni vyplné dodrzovat dikladnou mezizubni hygienu, jelikoZ nema
oproti amalgdmu antikariogenni vlastnosti. Samoziejmé 1 dnes najde amalgam své
indikace v ptipadech, kde kompozitni ¢i skloionomerni vypli nemusi byt dostatecné
kvalitnim feSenim. Zéasadni roli volby typu vyplné hraji urcité i finanéni moznosti
pacienta. Stale existuji pacienti, ktefi preferuji moznost levnéjsiho oSetfeni touto
metodou, i kdyz jsou si védomi toho, Ze tato varianta miize byt Skodliva. Jsem
presvédcena, Ze nazory téchto pacientd stejné neovlivni postupné snizovani pouzivani
amalgadmu pro tyto ucely, jelikoz se stale vice vyviji nové a moderni materidly pro
zubni vyplné. VEfim, ze se tyto nové metody Stanou cenové dostupnéjsi pro vSechny
pacienty. Je nutné tuto problematiku fesit 1 se zdravotni pojistovnou. V koneéném

dasledku, mohou byt a urcité i jsou zastaralé metody oSetfovani zubnich kazl pro tyto

pojistovny daleko drazsi.

V ramci celosvétového méfitka bylo napsdno mnoho studii, jez fesi produkci
zdravotnickych odpadti ve stomatologii. Ze ziskanych informaci vyplyva, ze napf.
v Libanonu, je velice znecisténé Zivotni prostiedi, s ¢imz souvisi 1 Sifeni infekénich
nemoci. Velkym problémem tohoto statu blizkého vychodu, ktery se tyka zubnich
ordinaci, je separace amalgamu. K separaci amalgam totiZ viibec nedochazi. Bud’ je
odvazen s komunalnim odpadem, nebo se odstranuje kanalizaci. V odpadni vod¢ se
poté amalgam pfeméni na toxickou formu rtuti a nasledné¢ zplsobi vysokou

kontaminaci vody i okolni ptidy (Daoua et al., 2015).

V soucasnosti s vyvojem novych metod oSetfovani pacientli a novych materiala
pouzivanych k oSetfovani pfece musi jit ruku v ruce i to, Ze je tento nové pouzivany
materidl likvidovan podle platnych piedpisi a tyto predpisy se musi neustale

aktualizovat, zpfesiiovat a zdokonalovat.
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8. ZAVER

Nakladani se zdravotnickym odpadem je povazovano za problematiku, jelikoz
se produkce odpadi ve zdravotnickych zafizenich kazdoro¢né zvySuje hlavné
z diivodu vétsi poptavky po zdravotnictvi ze strany lidi. Jak jiz bylo zminéno vyse,
obsahuje zdravotnicky odpad mnoho nebezpe¢nych vlastnosti, které jsou rizikem jak
pro personal tak samotné pacienty a zivotni prostiedi, proto se musi s timto odpadem

spravn¢ nakladat a odstranovat jej.

V ramci této diplomové prace bylo ze stomatologickych ordinaci zjiSténo, Ze ze
sledované skupiny 18 01 vykazuji pouze odpady podskupin 18 01 01, 18 01 03 a 18
01 10. Pti dalsim patrani, jak se naklada s odpadem napf. anestezie, antibiotika,
desinfekce, materidly na vyplné, atd., které by mély byt zafazeny pod Katalogové ¢islo
18 01 06* (chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky) nebyla ze strany

vybranych stomatologickych ordinaci poskytnuta dalsi spoluprace

Pti vyhodnocovani vysledkl bylo zjisténo, ze produkce nebezpe¢ného odpadu
Vv jednotlivych ordinacich se lisi. Z uvedeného Setfeni vyplynulo, Ze vybrané faktory
(pocet pacientli, ordina¢ni doba), které by mohli produkci odpadii v jednotlivych
ordinacich ovlivnit, ji ovliviiuji jen z nékolika malo procent. MnoZstvi
vyprodukovaného odpadu ovliviiuji z velké ¢asti samotni pacienti a jejich krvacivost
a salinita, slozitost vykoni, které se v ordinaci provadéji, ale také nespravné tfidéni

nebezpecného a hlavné infekéniho odpadu.

V souvislosti s timto zjisténim je nutné zvysit kontrolu nad dodrZzovanim
pravnich piedpist a predepsanych postupt. Je velice pravdépodobné, Ze se nedostatky,
ke kterym dochazi pii nakladani s nebezpecnymi odpady, existuji i V jinych ordinacich,
které nebyly pfedmétem pozorovani. Tyto nedostatky jsou sice konstatovany, ale jisté
nejsou zcela feSeny, piicemz je nutné si neustale uvédomovat, Ze nebezpecné odpady
ve zdravotnictvi pfedstavuji znacné nebezpeci z hlediska negativniho vlivu na Zivotni
prostiedi a lidské zdravi. Je nutnd i informovanost a osvéta jak zdravotnického
personalu, tak i pomocného personalu pfedev§sim pro minimalizaci chyb z divodu

chybgjicich znalosti spravného nakladani s odpady.

Dale je vice nez patrné, ze na zdklad¢ zjisténych skutecCnosti je stale co

zdokonalovat a vylepSovat.
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Navrhy opatfeni:

e Radné tiidéni zdravotnického odpadu

e Informovanost a osvéta zdravotnického personélu a pacientii

e Spravnost nakladan i s ostatnimi odpady jako napi. nepouzita 1éCiva

e ZlepSeni spoluprace vSech zainteresovanych slozek pocinaje vladnimi
institucemi az po soukromy sektor

e Zavedeni kontrolni ¢innosti nakladani s odpady organy ochrany vetejného
zdravi

e Vice pouzivat resterilizované nastroje

e Zvyseni kontroly nad dodrzovanim pravnich piedpisii a predepsanych postupti.
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