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Abstrakt  

Má bakalářská práce s názvem „Odpadní materiál ve stomatologické a 

parodontologické ordinaci“ je stručným shrnutím problematiky nakládání s odpady 

ve zdravotnickém zařízení. Komplexně popisuji, jak dle legislativy a orgánů státní 

správy, s odpady nakládat, jak je kategorizovat, uchovávat, transportovat a na závěr 

likvidovat. Věnuji se i hodnotám týkajících se konkrétního stomatologického a 

parodontologického zařízení, ve kterém se nachází šest ordinací. Uvádím zde 

přesnou hmotnost vyprodukovaného odpadu v daném časovém rozmezí a postupy, 

které vedou k jeho bezpečné likvidaci. Důleţitou součástí mé práce je i popis, jak 

správně odpady uchovávat, neţ si je převezme specializovaná firma zabývající se 

likvidací těchto materiálů – nutné vybavení na skladování nebezpečného odpadu, 

místnosti vyhrazené jen pro tyto účely a manipulace s daným materiálem. Zároveň se 

snaţím najít řešení, jak v konkrétním zařízení minimalizovat mnoţství odpadu v 

souladu s legislativními předpisy. Je to například pořízení pomůcek z materiálu, 

který se dá po řádné dekontaminaci a sterilizaci pouţít opakovaně či snaha o 

maximální spolupráci s pacienty. V parodontologii závisí velká část léčby na 

samotném pacientovi. Proto je důleţité, jak se on sám postaví k péči o svůj chrup. 

Pokud bude spolupracovat doba terapie zkrátí na minimum a výrazně se tak zmenší 

počet pouţitých jednorázových pomůcek nutných pro úspěšné absolvování této 

léčby, jako jsou například plastové kelímky či latexové rukavice. Na závěr zmiňuji 

ekologické kroky, které podnikly některé firmy vyrábějící zubní pomůcky a nutnost 

šířit v této oblasti osvětu. 
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Summary 

My bachelor thesis „Waste material in dental and parodontological surgery“ is brief 

summary of waste treatment in medical institution. I completely describe how to 

handle with waste material in accordance with legislation. I describe how to 

categorize, enshrine, transport and liquidate it. I deal with values of concrete dental 

and parodontological institute with six surgeries. I present exact weigh of waste in 

concrete period and procedures which lead to safe liquidation. Important part of my 

piece is description how to handle with waste material till specialized company pick 

it up – necessary equipment for storage of dangerous waste material, specialized 

rooms and manipulation with it. I try to find a solution how to minimalize amount of 

waste in accordance with legislation. It´s for example not to use disposable tools and 

try to achieve a maximal cooperation with patient. Big part of parodontological 

treatment depends on patient and his access to therapy. Time of therapy could be 

much shorter thanks to patient´s cooperation and the amount of disposible tools like 

plastic crucible or latex glove could be much smaller. In the end I mention a few 

ecological steps of companies which product dental aids and that´s really important 

to disseminate enlightenment. 
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1 ÚVOD 

Vysoká produkce odpadů a jejich následná likvidace je velmi diskutovaným 

problémem dnešní doby. Podle směrnice Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 

98/2008 je odpadem jakákoli látka nebo předmět, kterých se drţitel zbavuje, má 

v úmyslu se zbavit nebo se od něho poţaduje, aby se jich zbavil (Směrnice 

evropského parlamentu, 2008). 

 Dle údajů Českého statistického úřadu (dále jen ČSÚ) bylo v České republice za rok 

2017 vyprodukováno 24,9 miliónů tun odpadu. Jedná se nejen o komunální odpad 

(3,6 mil. tun/rok 2017), ale především o odpad z činnosti ekonomických subjektů 

(20,9 mil. tun/rok 2017). Dle ČSÚ se odpad z podniků dělí na odpad ostatní (19,7 

mil. tun/2016) a odpad nebezpečný (1,2 mil. tun/2017). Významnou část tvoří odpad 

ze zdravotní a sociální péče. ČSÚ uvádí, ţe v roce 2017 vyprodukovalo toto odvětví 

celkem 100 tis. tun odpadu, z toho 36 tis. tun nebezpečného odpadu (Český 

statistický úřad, 2017). 

Zdravotnictví je tedy producentem velkého mnoţství odpadů a vzhledem ke stále 

modernějším aplikovaným metodám jsou tyto odpady rizikovější, jak pro zdraví lidí 

a zvířat, tak pro ţivotní prostředí. Je nutné je kvalitně a efektivně likvidovat 

vzhledem k ţivotnímu prostředí a environmentální problematice. Z tohoto důvodu 

existují přísnější hodnotící kritéria pro nakládání i odstranění tohoto typu odpadu. 
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2 CÍL PRÁCE 

Bakalářská práce se bude zabývat problematikou odpadního materiálu 

produkovaného ve stomatologické a parodontologické ordinaci. Cílem práce bude 

zhodnocení dostupných dat nakládání s odpady ve stomatologické a 

parodontologické ordinaci.  V úvodu práce bude shrnuta terminologie a legislativa, 

která určuje nakládání s odpady v dané oblasti. Cílem práce bude na modelovém 

příkladu konkrétního zařízení popsat kvalitu a kvantitu vznikajících odpadů, faktory 

ovlivňující vznik daných odpadů a typ kontaminace vyuţívaných materiálů. Práce 

bude hodnotit stávající dělení vznikajících odpadů dle původu, jejich třídění a 

následné zpracování/likvidaci. Dále bude práce zahrnovat specifika ochrany zdraví 

pracovníků. Analýzu nákladů na pořízení a následnou likvidaci zaloţenou na 

statistice o produkci a nakládání s odpady za období 2015-2017, 

Metodika práce 

V teoretické části práce bude na základě literárních pramenů a dalších dostupných 

informací vypracována rešeršní analýza týkající se problematiky odpadního 

materiálu ve stomatologické a parodontologické ordinaci, včetně legislativy, která 

určuje nakládání s odpady v dané oblasti. V praktické části bude vypracována 

analýza s přehledem odpadního materiálu z dané stomatologické a parodontologické 

ordinace za roky 2015-2017. Dále analýzu nákladů na pořízení materiálů a jejich 

následnou likvidaci formou SWOT analýzy. 
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3 LITERÁRNÍ REŠERŠE 

3.1 Právní legislativa pro nakládání s odpady 

Při nakládání s odpady se všechny subjekty v České republice, včetně 

zdravotnických zařízení, musí řídit platnými právními předpisy. Nejvyššími právními 

normami České republiky v této oblasti jsou zákon Ministerstva ţivotního prostředí 

č. 185/2001 Sb. o odpadech a změně některých dalších zákonů, který byl v roce 2018 

novelizován, a zákon č. 477/2001 Sb. o obalech a o změně některých zákonů. 

Nakládání s odpady ve zdravotnictví musí dále probíhat v souladu s vyhláškami 

93/2016 Sb. vyhláška o Katalogu odpadů, 94/2016 Sb. vyhláška o hodnocení 

nebezpečných vlastností odpadů, 374/2008 Sb. vyhláška o přepravě odpadů. 

(Ministerstvo ţivotního prostředí, 2019). Neméně důleţitým právním předpisem, 

kterým se musí zdravotnická zařízení při nakládání s odpady řídit je zákon 

Ministerstva zdravotnictví č. 378/2007 Sb. o léčivech a o změnách některých 

souvisejících zákonů v platném znění a zákon č. 167/1998 Sb. o návykových látkách 

a o změně některých dalších zákonů (Ministerstvo zdravotnictví, 2010). 

Těmito normami a zákony se musí řídit i zubní a parodontologické ordinace. Jsou 

však také povinny dodrţovat povinnosti, které jim ukládá zákon č. 254/2001 Sb., o 

vodách a o změně některých zákonů a zákon č. 201/2012 Sb., o ochraně ovzduší.  

3.2 Orgány státní správy 

Dle zákona č. 185/2001 Sb. o odpadech a o změně některých dalších zákonů, 

v platném znění vykonávají veřejnou správu v oblasti odpadového hospodářství tyto 

instituty: 

 Ministerstvo ţivotního prostředí 

 Ministerstvo zdravotnictví 

 Ministerstvo zemědělství 

 inspekce 

 Česká obchodní inspekce 

 Ústřední kontrolní a zkušební ústav zemědělský 

 celní úřady 

 Policie České republiky 

 orgány ochrany veřejného zdraví 
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 krajské úřady 

 obecní úřady obcí s rozšířenou působností 

 obecní úřady a újezdní úřady 

3.2.1 Ministerstvo životního prostředí 

Ministerstvo ţivotního prostředí je ústředním orgánem státní správy v oblasti 

odpadového hospodářství a je vykonavatelem vrchního státního dozoru v oblasti 

odpadového hospodářství s výjimkou ochrany veřejného zdraví při nakládání 

s odpady. V jeho kompetenci je zpracování plánu odpadového hospodářství ČR či 

zařazení odpadu v případech, kdy nelze odpad jednoznačně zařadit dle Katalogu 

odpadů. Dále uděluje pověření právnických a fyzických osob k hodnocení 

nebezpečných vlastností odpadů (zákon č. 185/2001 Sb. o odpadech, v platném 

znění). 

3.2.2 Ministerstvo zdravotnictví 

Ministerstvo zdravotnictví je vykonavatelem vrchního státního dozoru v ochraně 

veřejného zdraví při nakládání s odpady a řídí výkon státní správy v této oblasti. 

V součinnosti s Ministerstvem ţivotního prostředí pověřuje fyzické a právnické 

osoby k hodnocení nebezpečných vlastností odpadů (zákon č. 185/2001 Sb. o 

odpadech, v platném znění). 

3.2.3 Orgány ochrany veřejného zdraví 

Orgány ochrany veřejného zdraví vzdávají odborné stanovisko k návrhům při 

nakládání s odpady, zejména k jejich vyuţívání, úpravě a odstranění z hlediska 

ochrany zdraví lidí. Jsou zodpovědní za hodnocení a řízení rizik v oblasti nakládání 

s odpady z hlediska ochrany zdraví lidí (zákon č. 185/2001 Sb. o odpadech, 

v platném znění). 

3.3 Výklad pojmů 

Pro zajištění efektivního nakládání s odpady byl v mnoha zemích světa přijat 

legislativní rámec, ve kterém byly definovány základní pojmy: 

* Odpad ze zdravotnictví – odpad z nemocnic a ostatních zdravotnických zařízení 

zahrnující komponenty různého chemického, fyzikálního a biologického materiálu, 
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který vyţaduje zvláštní nakládání a odstranění vzhledem ke specifickému 

zdravotnímu riziku. Zahrnuje pevný nebo kapalný odpad, který vzniká při léčebné 

péči 

* Nakládání s odpadem - shromaţďování, sběr, výkup, přeprava, doprava, 

skladování, úprava, vyuţití a odstranění odpadů 

* Shromaţďování odpadů - krátkodobé soustřeďování odpadů do shromaţďovacích 

prostředků v místě jejich vzniku před dalším nakládáním s odpady 

* Shromaţďovací prostředky - nádoby, kontejnery nebo obaly určené ke 

shromaţďování zejména nebezpečných odpadů, které splňují obecné technické 

poţadavky kladené na shromaţďovací prostředky nebezpečných odpadů nebo 

chemických látek. Musí svým provedením umoţnit bezpečnost při obsluze a čištění a 

dezinfekci po svém vyprázdnění. Svým technickým provedením a vybavením místa, 

na němţ jsou umístěny, musí zabezpečit, ţe odpad do nich umístěný je chráněn před 

neţádoucím znehodnocením, odcizením nebo únikem do ţivotního prostředí. Musí 

být vybaveny identifikačními listy nebezpečných odpadů. 

* Shromaţďovací místo - místo určené ke shromáţdění odpadů ve shromaţďovacích 

prostředcích před dalším nakládáním s nimi. Při jeho volbě musí být zohledněny 

otázky bezpečnosti při jeho obsluze, poţární bezpečnosti, čištění, jeho dostupnosti a 

moţnosti obsluhy mechanizačními a dopravními prostředky. 

* Recyklace - jakýkoliv způsob vyuţití odpadů, kterým je odpad znovu zpracován na 

výrobky, materiály nebo látky pro původní nebo jiné účely jejich pouţití, včetně 

přepracování organických materiálů. Recyklací odpadů není energetické vyuţití a 

zpracování na výrobky, materiály nebo látky, které mají být pouţity jako palivo nebo 

zásypový materiál. 

* Skladování odpadů - přechodné soustřeďování odpadů v zařízení k tomu určeném 

po dobu nejvýše 3 let před jejich vyuţitím nebo 1 roku před jejich odstraněním 

* Skladovací prostředky - místa určené pro přechodné umístění malého mnoţství 

odpadů (například chladničky nebo chladicí boxy). Musí splňovat základní technické 

poţadavky, velikost musí odpovídat mnoţství produkovaných odpadů a frekvenci 
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jejich soustřeďování. Musí umoţňovat čištění a dezinfekci po svém vyprázdnění a 

oddělené ukládání jednotlivých druhů odpadu. 

* Odstranění odpadu - činnost, která není vyuţitím odpadů, a to i v případě, ţe tato 

činnost má jako druhotný důsledek znovuzískání látek nebo energie dle 

definovaných způsobů odstranění odpadů 

* Skládka - technické zařízení pro trvalé uloţení odpadu. Nejčastěji komunálního 

odpadu. 

* Dekontaminační zařízení - zařízení k úpravě odpadů, při které dochází k 

částečnému nebo úplnému odstranění ţivých mikroorganismů pomocí 

dekontaminačních postupů 

* Dekontaminace odpadů - řízená úprava odpadů v dekontaminačním zařízení za 

účelem odstranění nebezpečných vlastností odpadů zejm. HP 9 – infekčnosti 

* Původce odpadu - právnická osoba nebo fyzická osoba oprávněná k podnikání, při 

jejichţ činnosti vznikají odpady, dále právnická osoba nebo fyzická osoba oprávněná 

k podnikání, které provádějí úpravu odpadů nebo jiné činnosti, jejichţ výsledkem je 

změna povahy nebo sloţení odpadů, a dále obec od okamţiku, kdy nepodnikající 

fyzická osoba odpad odloţí na místě k tomu určeném 

* Evidence odpadů - povinnost původců a oprávněných osob vést průběţnou 

evidenci o odpadech a způsobech nakládání s odpady 

* Ohlašovací povinnost - povinnost stanovená původcům a oprávněným osobám, 

kteří splňují v produkci odpadů zákonný mnoţstevní limit (Státní zdravotní ústav, 

2016).
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4 ODPADY VE ZDRAVOTNICTVÍ 

Termín zdravotnický odpad zahrnuje veškeré odpady vznikající ve zdravotnických 

zařízeních, na výzkumných pracovištích a v laboratořích. Kromě toho také zahrnuje 

odpad pocházející ze zdravotní péče prováděné doma (dialýza, injekce inzulínu, 

domácí ventilátor atd.). Zdravotnický odpad je moţné rozdělit do dvou skupin, z 

nichţ “nerizikový” zdravotnický odpad obvykle tvoří převáţnou část a to 75% - 90% 

a lze ho srovnat s komunálním odpadem, zatímco zbývajících 10% - 25% 

představuje “nebezpečný” nebo “rizikový” zdravotnický odpad zahrnující všechny 

součásti odpadu, které mohou představovat zvýšené chemické, biologické, nebo 

fyzikální riziko z hlediska jeho vlivu na zdraví. Z tohoto důvodu odpad vyţaduje 

speciální nakládání a likvidaci.  

Graf č. 1 - Složení odpadů ve zdravotnických zařízení (Prüss a kol., 2014) 

 
    

4.1 Kategorizace odpadů ze zdravotnictví 

Odpady jsou tříděny podle metodiky WHO, kterou obsahuje vyhláška MŢP 

č.93/2016 stanovující Katalog odpadů, kde odpady ze zdravotnictví spadají do 

skupiny číslo 18. Kódy obsahují 6 číslic, přičemţ první dvojčíslí definuje zastřešující 

kategorii odpadu, následující dvojčíslí podkategorii a poslední dvojčíslí definuje 

přesně typ odpadu. Klinický odpad patří mezi kódy začínající dvojčíslím "18", tak 

například kód "18 01 01" odpovídá zdravotnickému odpadu (18) z ošetřování lidí 

(01), který je ostrý a není infekční (01). Značení * nebo N znamená nebezpečný 

odpad. 

Chemický / radioaktivní nebezpečný odpad Infekční nebezpečný odpad Nerizikový odpad
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Tabulka č. 1 - Kategorizace odpadů ze zdravotnictví (Vyhláška MŽP č. 93/2016) 

18  

Odpady ze zdravotnictví a veterinární péče a/nebo výzkumu s nimi 

souvisejícího (s výjimkou kuchyňských odpadů a odpadu ze 

stravovacích zařízení, které se zdravotnictvím bezprostředně nesouvisí 

18 01  Odpady z porodnické péče, z diagnostiky, z léčení nebo prevence 

18 01 01* 
Ostré předměty – všechny ostré předměty, které mohou poškodit pokoţku (jehly, 

skalpely, kanyly atd.) 

18 01 02 

Části těla a orgány včetně krevních vaků a krevních konzerv - (např. typu zubů, vlasů, 

nehtů, tkání po drobném ošetření, drobný anatomický odpad, tkání určených k 

vyšetření, produkt potratu do ukončeného 12. týdne těhotenství) 

18 01 03* 

Odpady, na jejichţ sběr a odstraňování jsou kladeny zvláštní poţadavky s ohledem na 

prevenci infekce – (infekční materiál, materiál kontaminovaný lidskou krví, sekrety 

nebo výkaly, rukavice, mulové sušení, savky atd.) 

18 01 04 

Odpady, na jejichţ sběr a odstraňování nejsou kladeny zvláštní poţadavky s ohledem 

na prevenci infekce (vytříděný odpad ze zdravotnických zařízení a jim podobných 

zařízení prokazatelně nekontaminován infekčním agens, cytostatiky nebo jinými 

nebezpečnými látkami, dále také dekontaminovaný odpad) - roušky, ústenky 

18 01 06* 
Chemikálie, které jsou nebo obsahují nebezpečné látky (nebezpečné chemické látky 

např. z laboratoří) 

18 01 07* 
Chemikálie neuvedené pod číslem 18 01 06 06 (chemické látky nevykazující 

nebezpečné vlastnosti např. z laboratoří) 

18 01 08* 
Nepouţitelná cytostatika (odpad z cytostatických přípravků a odpad z přípravy 

přípravků s cytostatickým účinkem, léčba pacientů cytostatiky) 

18 01 09* 

Jiná nepouţitelná léčiva neuvedená pod číslem 18 01 08 (např. léčiva s prošlou dobou 

pouţitelnosti, poškozená nebo nevyhovující jakosti – musí být zneškodněna včetně 

jejich obalů takovým způsobem, aby nedošlo k ohroţení ţivota lidí, zvířat, ţivotního 

prostředí) 

18 01 10* 
Odpadní amalgám ze stomatologické péče (vzniká v místech určených k ošetření 

zubů) 

18 02   Odpady z výzkumu, diagnostiky, léčení nebo prevence nemocí zvířat 

18 02 01 Ostré předměty (kromě čísla 18 02 02) 

18 02 02* 
Odpady, na jejichţ sběr a odstraňování jsou kladeny zvláštní poţadavky s ohledem na 

prevenci infekce 

18 02 03 
Odpady, na jejichţ sběr a odstraňování jsou kladeny zvláštní poţadavky s ohledem na 

prevenci infekce 

18 02 05* Chemikálie sestávající z nebezpečných látek nebo tyto látky obsahující 

18 02 06 Jiné chemikálie neuvedené pod číslem 18 02 05 

18 02 07* Nepouţitelná cytostatika 

18 02 08* Jiná nepouţitelná léčiva neuvedená pod číslem 18 02 07 

 

Dle grafu č. 2 má v České republice produkce odpadu ze zdravotnictví v posledních 

letech rostoucí charakter a s tím souvisí i zvyšování nákladů na odstraňování. Tento 

jev můţe mít několik příčin, např. vzrůstající počet pacientů, důsledné dodrţování 

odpadové legislativy či rozvíjející se diagnostické technologie a nové léčebné 

metody. Jednou z příčin také můţe být nárůst pomůcek na jedno pouţití. Z tohoto 

důvodu je důleţité se věnovat nebezpečnému odpadu ze zdravotnických zařízení a 

řešit jeho vyuţití či bezpečnost při jeho nakládání jak z enviromentálního hlediska, 

tak i z hlediska ochrany zdraví člověka.  
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Graf č. 2 - Vývoj produkce odpadu v ČR ze zdravotnictví z podskupiny 18 01 

 (VISOH, 2019) 

 

Nebezpečný odpad je definován jako odpad vykazující jednu nebo více 

nebezpečných vlastností uvedených v tabulce č. 1. 

Tabulka č. 2 – Seznam nebezpečných vlastností odpadů (1357/2014 nařízení EU) 

Kód Název Pověření 

uděluje 

HP 1 Výbušné MŢP 

HP 2 Oxidující MŢP 

HP 3 Hořlavé MŢP 

HP 4 Dráţdivé - dráţdivé pro oči a kůţi MZ 

HP 5 Toxicita pro specifické cílové orgány/toxicita při vdechnutí MZ 

HP 6 Akutní toxicita MZ 

HP 7 Karcinogenní MZ 

HP 8 Ţíravé MZ 

HP 9 Infekční MZ 

HP 10 Toxické pro reprodukci MZ 

HP 11 Mutagenní MZ 

HP 12 Uvolňování akutně toxického plynu MŢP 

HP 13 Senzibilizující MZ 

HP 14 Ekotoxický MŢP 

HP 15 Odpad schopný uvolňovat při nakládání s ním některou 

z výše uvedených nebezpečných vlastností, kterou v době 

vzniku neměl 

MŢP 

 

Kategorie nebezpečného zdravotnického odpadu 

* infekční odpad: odpad, u kterého je podezření, ţe obsahuje patogeny, například 

laboratorní kultury, odpad z uzavřených oddělení, tampóny, materiály nebo 

pomůcky, které byly ve styku s nakaţenými pacienty, výkaly 
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* patologický odpad: lidské tkáně nebo tekutiny, například části těla, krev a další 

tělesné tekutiny, plody, ostré předměty jako například jehly, infuzní sady, skalpely, 

noţe, ţiletky 

* genotoxický odpad: odpad obsahující látky, které mohou způsobit poškození DNA, 

například odpad obsahující cytostatická léčiva (často pouţívaná k léčení rakoviny), 

genotoxické chemikálie 

* chemický odpad: odpad obsahující chemické látky, například laboratorní reakční 

činidla, vývojky, dezinfekční prostředky, které jsou prošlé nebo jiţ nepotřebné, dále 

rozpouštědla, tlakové nádoby, plynové láhve, plynové bomby, aerosolové nádoby 

* radioaktivní odpad: odpad obsahující radioaktivní látky, například nepouţité 

kapaliny z radioterapie nebo laboratorního výzkumu, kontaminované skleněné 

předměty, obaly nebo savý papír, moč a výkaly pacientů léčených nebo 

vyšetřovaných pomocí volných radionuklidů 

* odpady s vysokým obsahem těţkých kovů jako je rtuť: baterie, rozbité teploměry, 

tlakoměry na měření krevního tlaku 

* nerizikový odpad: odpad, který nepředstavuje ţádné chemické, biologické, nebo 

fyzikální riziko z hlediska jeho vlivu na zdraví (Prüss a kol., 2014) 

4.2 Vznik odpadů ve zdravotnických zařízení 

Dle údajů Českého statistického úřadu bylo za rok 2017 v ČR vyprodukováno 

celkem 24,9 mil. tun odpadu, z toho ve zdravotnictví 36 tisíc tun. Bohuţel produkce 

odpadu v tomto odvětví má vzrůstající tendenci, jak můţeme vidět na grafu č.3 
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Graf č. 3 - Produkce odpadu ze zdravotnictví (Český statistický úřad, 2017) 

 
                 

Produkce odpadu závisí na ekonomické úrovni země a vyspělosti lékařské péče. 

Země s nízkým národním příjmem mají niţší produkci odpadu neţ země s vysokými 

příjmy. Tabulka č. 2 uvádí roční produkci odpadů v kg na obyvatele v závislosti na 

úrovni národního příjmu. Mnoţstvím produkovaného zdravotnického odpadu pro ČR 

je 3,38kg/obyv./rok, coţ podle tabulky č. 2 odpovídá zemi s vysokými příjmy.  

  Tabulka č. 3  -  Vytváření zdravotnického odpadu (Prüss a kol., 2014)  

Úroveň národního příjmu 
Roční produkce odpadu 

(v kg na obyvatele) 

Země s vysokými příjmy  

- veškerý zdravotnický odpad  

- nebezpečný zdravotnický odpad  

 

1,1-12,0 

0,4-5,5 

Země se středními příjmy  

- veškerý zdravotnický odpad  

- nebezpečný zdravotnický odpad  

 

0,8-6,0 

0,3-0,4 

Země s nízkými příjmy  

 -  veškerý zdravotnický odpad  

 

0,5-3,0 
 

Objem produkce odpadu také závisí na velikosti zdravotnického zařízení. Velké 

nemocnice, kde je více specializovaných oddělení a větší kapacita lůţek 

spotřebovává větší mnoţství materiálu, a tím produkuje více odpadu, neţ menší 

nemocnice či zdravotnická střediska. 
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Tabulka č. 4  -  Vytváření zdravotnického odpadu podle velikosti zdroje (Prüss a 

kol., 2014) 

Zdroj 
Denní produkce odpadu 

(kg na lůžko) 

Univerzitní nemocnice  4,1-8,7 

Všeobecná nemocnice  2,1-4,2 

Okresní nemocnice  0,5-1,8 

Základní středisko zdravotní péče  0,05-0,2 

 

4.3 Nakládání s odpady ze zdravotnických zařízení 

Základní povinnosti při nakládání s odpady ze zdravotnictví jsou řízeny zákonem č. 

185/2001 Sb., o odpadech a změně některých dalších zákonů a jeho prováděcími 

předpisy. Kaţdý při své činnosti v rozsahu působnosti má předcházet vzniku odpadů, 

omezovat jejich mnoţství a nebezpečné vlastnosti. Odpad, jehoţ vzniku nelze 

předcházet, musí být vyuţit, případně odstraněn způsoby, které neohroţují lidské 

zdraví a ţivotní prostředí. 

Dle vyhlášky 306/2012 Sb., o podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních 

onemocnění a o hygienických poţadavcích na provoz zdravotnických zařízení a 

ústavů sociální péče se odpad třídí v místě vzniku, nebezpečný odpad se ukládá do 

označených, oddělených, krytých, uzavíratelných, nepropustných a mechanicky 

odolných, spalitelných obalů. Ostrý odpad se ukládá do označených, spalitelných, 

pevnostěnných, nepropíchnutelných a neprospustných obalů. Nebezpečný odpad 

vznikající u lůţek (zubařských křesel) se odstraňuje bezprostředně, a z pracoviště se 

odstraňuje průběţně, nejméně jednou za 24 hodin. Shromaţďování tohoto odpadu se 

provádí podle provozního řádu zařízení ve shromaţďovacích nádobách, které 

odpovídají předpisům. (Příloha č.1- Provozní řád) Shromaţďování odpadu před jeho 

konečným odstraněním ve vyhrazeném uzavřeném prostoru je moţné nejdéle 3 dny. 

Skladování nebezpečného odpadu (anatomického a infekčního) je moţné po dobu 1 

měsíce v mrazícím nebo chlazeném prostoru při teplotě maximálně 8 °C. Vysoce 

infekční odpad musí být bezprostředně v přímé návaznosti na jeho vznik upraven 

dekontaminací certifikovaným technologickým zařízení. (Vyhláška č. 306/2012, 

v platném znění)  

Nakládání s odpady ze zdravotní péče musí jednoznačně splňovat základní cíl, tj. 

bezpečnost procesu od vzniku odpadu aţ po jeho konečné vyuţití nebo odstranění.  
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Termín nakládání s odpady také zahrnuje plánování, školení a chování personálu, 

správné pouţívání nástrojů, správné metody zpracování a likvidace odpadu uvnitř 

nemocnice i mimo ni. 

Kaţdé zdravotnické zařízení by mělo mít součástí provozního řádu pokyny pro 

nakládání s odpady ze zdravotnictví. Tento provozní řád schvaluje dle zákona, č. 

267/2015 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, 

ve znění pozdějších předpisů, orgán ochrany veřejného zdraví. 

Nejvyšší riziko vzniká při manipulaci s ostrými předměty, toxickým a infekčním 

odpadem, které mohou zapříčinit jak onemocnění, poranění i kontaminaci ţivotního 

prostředí nebezpečnými chemickými látkami a radioaktivitou spojenou se 

zdravotnickým odpadem. Z tohoto důvodu jsou nezbytné jednotné postupy při 

nakládání s odpadem ze zdravotní péče s cílem minimalizovat zdravotní a ekologická 

rizika. Při efektivním řízení nakládání s odpady vznikajícími při poskytování 

zdravotní péče, musí osoby odpovědné za nakládání s odpady respektovat následující 

zásady:  

1. nakládání s odpadem, pocházejícím z poskytování zdravotní péče nebo jim 

podobným odpadem, můţe ovlivnit zdraví lidí a ţivotní prostředí 

2. odpad pocházející z poskytování zdravotní péče nepředstavuje při správném 

nakládání větší riziko neţ nakládání s odpadem z domácností nebo z průmyslu 

3. zavádění dokonalejšího systému nakládání s odpady, který je zaloţen na 

důkladném třídění odpadu z poskytování zdravotní péče vede ke sníţení mnoţství 

odpadu, především nebezpečného odpadu, který vyţaduje zvláštní způsob nakládání. 

Současně tím dochází ke sníţení nákladů na úpravu a odstranění odpadu.  

4. správné a efektivní nakládání s nebezpečným odpadem z poskytování zdravotní 

péče musí vycházet z odborného posouzení jednotlivých kroků nakládání s odpadem 

dle Metodiky MŢP: 

 vzniku odpadu a jeho moţné minimalizace 

 shromaţďování a třídění odpadu 

 identifikace a označování odpadu  

 správné manipulace, soustřeďování a skladování odpadu 
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 transportu 

 úpravy odpadu, dekontaminace 

 vyuţití odpadu 

 likvidace odpadu  

(Státní zdravotnický ústav, 2009) 

 

4.4 Shromažďovací prostředky a skladování 

Odpady musí být uloţeny podle svého druhu a vlastností.  Veškerý odpad v zubní a 

parodontologické ordinaci se krátkodobě shromaţďuje na pracovišti v místě jeho 

vzniku do speciálních nádob, pytlů. Nebezpečný odpad dále jen NO má dané barevné 

značení. Podle toho zjistíme, jak se má daný NO likvidovat (spálení, autoklávování, 

atd.) 

Obrázek č. 1 - barevné rozlišení nádob na zdravotnický odpad (Continental 

hospitals, 2016) 

 

Ţlutá - infekční odpady 

Červená - odpady ke spálení 

Černá - patologicko-anatomické odpady 

Modrá - ostatní odpady (nejsou nebezpečné) 

Zelená - odpady k dekontaminaci 

Transparentní - komunální odpady (nejsou nebezpečné), (Emmanuel a kol, 2014) 
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Shromaţďovací prostředky jsou nádoby nebo kontejnery či pytle pro skladování 

nebezpečných odpadů.  Musí svým provedením vyhovovat technickým poţadavkům 

pro odpad ze ZO a parodontologické ordinace dále jen PO. Musí také odpovídat 

poţadavkům, které vyplívají ze zákona o odpadech, vyhlášky č. 383/2012 Sb., o 

podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a o hygienických 

poţadavcích na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče.  Pro tříděné 

odpady se pouţívají oddělené shromaţďovací prostředky, odpovídající druhu a 

povaze odpadů (např. pevné plastové pytle, plastové nádoby, pevné obaly na jehly a 

ostatní ostré předměty). Všechny shromaţďovací prostředky musí být pěvně 

uzavíratelné, nepropustné a označené. Dále musí být chráněny před znehodnocením 

případně před odcizením. Veškerý odpad musí být skladován v odděleném prostoru 

tomu určeném. (Římanová, Zimová 2002). Nádoby na zdravotnické odpady můţeme 

obvykle rozdělit do tří velikostí. Na malé, střední, velké. Volba typu a velikosti 

záleţí na produkci odpadu v dané ZO a PO. (Filip a kol. 2002) 

Nádoby na ostré předměty jako jsou injekční jehly a skalpely (které se pouţívají 

především v PO) musí splňovat technické poţadavky. Musí být odolné proti 

propíchnutí a nepropustné. Umoţňovat průběţné otevírání a zavírání. Dále musí být 

vybaveny identifikačními listy nebezpečných odpadů. Který musí obsahovat: 

 katalogové číslo 

 název shromaţďovaného nebezpečného odpadu 

 grafický symbol nebezpečnosti 

 označení původce (název zdravotnického zařízení, oddělení) 

 jméno a příjmení osoby odpovědné za obsluhu a údrţbu shromaţďovacího 

prostředku 

 datum vzniku odpad, pro moţnost kontroly dodrţení lhůt, které jsou 

stanoveny pro jejich konečné odstranění 

Tyto nádoby mají ţlutou barvu s červeným víčkem, protoţe se jedná o infekční 

odpad. Tento odpad je kontaminován biologickými činiteli (sliny, krev, hnis). 
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Obrázek č. 2 - kontejner na ostré předměty 

 

(Příloha č. 2 – Identifikační list nebezpečného odpadu) 

Mezi NO z PO dále řadíme prádlo. Jedná se o pouţité látkové roušky, ústenky. 

Prádlo uchováváme ve ţlutých kontejnerech do doby, neţ si pro něj přijde oprávněná 

osoba. Prádlo se poté musí k přepravě přendat do černých plastových pytlů. Tyto 

pytle musí být plněny max. do objemu 0,1 m
3
 kvůli zabránění protrţení. Síla 

obalového materiálu plastového pytle musí být 0,2 mm. Máme-li k dispozici tenčí 

pytle je potřeba obalový materiál zdvojit. 

Obrázek č.3 - Kontejner na „špinavé“ prádlo 
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(Příloha č. 3 – Průvodka na prádlo) 

V ZO máme také odpad z amalgámových výplní. Tento odpad (amalgám) se 

zachycuje v separátoru, který je součástí plivátka od zubního křesla.  

Amalgám slouţí jako výplňový materiál po odstranění zubního kazu.  Je tvořen 

kombinací několika kovů. Z nichţ hlavní procentuální zastoupení tvoří rtuť dále 

v menším zastoupení stříbro, měď nebo cín.  

Separátor neboli odlučovač amalgámu zachytává NO a to amalgám a jiné kovy. Je 

součástí kaţdého zubařského křesla. Starý typ separátoru je sítko, ze kterého se ručně 

pinzetou vyjímá amalgam a jiné kovy. Tento materiál se dává do uzavíratelné 

skleněné nádoby s vodou. Uchovává se tak do příjezdu specializované firmy. 

Nový typ o něco usnadňuje práci zdravotnímu personálu. A to tím, ţe po naplnění 

nádobky křeslo signalizuje a je nutná výměna. Pro amalgám jezdí specializovaná 

firma jednou za půl roku nebo podle potřeby. Pro manipulaci je nutný mít 

vypracovaný vnitřní předpis. (Příloha č. 1 – Provozní řád zdravotnického zařízení). 

Pro likvidaci NO musí být uzavřena smlouva s certifikovaným subjektem.  Kaţdý 

separátor musí mít více jak 98% účinnost.  

Obrázek č.4 - Separátor amalgámu 

 

Do uzavíratelné skleněné nádoby s vodou dále vkládáme nevyuţitý amalgám, který 

se nespotřeboval při ručním/kapslovém míchání. (ADA, 2019) 
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4.5 Typy odpadu v zubní a parodontologické ordinaci 

 Komunální – blistry, obalový materiál 

 Ostrý - jehly, skalpely 

 Infekční - rukavice, roušky, savky, sušení, zuby, tkáně 

 Amalgám a jiné kovy- amalgám, Palargen, jiné kovy 

 Desinfekce - z dekontaminačních van, pro povrchovou údrţbu, pro 

propláchnutí hadic, které jsou součástí křesla 

 Prádlo - operační oblečení, roušky, ústenky, bryndáky 

 Nástroje - sterilizace 

 

4.6 Evidence 

Vedení evidence a ohlašování odpadů musí splňovat poţadavky stanovené vyhláškou 

MŢP č. 383/2001 Sb. o podrobnostech nakládání s odpady, v platném znění. 

Průběţnou evidenci odpadů, identifikační listy, evidenční listy pro přepravu 

nebezpečných odpadů, roční hlášení o produkci a nakládání s odpady vedou: 

- původci odpadu 

- oprávněné osoby provádějící sběr a výkup odpadů  

- oprávněné osoby provozující zařízení k vyuţívání a odstranění odpadů 

- oprávněné osoby provádějící přepravu NO 

Zdravotnická zařízení jako původci odpadu musí vést průběţnou evidenci a 

elektronicky podávat roční hlášení do systému ISPOP. Vzniklý odpad musí původce 

zařadit podle druhů a kategorie a označit příslušným katalogovým číslem, které 

vychází z Katalogu odpadů dle vyhlášky č. 93/2016 Sb. Odpad pak můţe být předán 

pouze oprávněné osobě (společnosti, která je oprávněná ke svozu a likvidaci 

odpadu). Hmotnost se vyplňuje vţdy v tunách a v kladných hodnotách. Pro přepočet 

hmotnosti z obvyklých jednotek (kusy, litry apod.) existuje přepočtová tabulka. 

Průběţná evidence odpadů můţe být vedena různými způsoby. V papírové podobě, 

v tabulkových editorech nebo v provozních systémech. Vzhledem k častým 

legislativním změnám a nutnosti jejich neustálého sledování se ale ukazuje, ţe 

nejpohodlnější a nejefektivnější způsob, jak vést průběţnou evidenci odpadů jsou 

specializované informační systémy, které garantují soulad s platnou legislativou. 
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Nejrozšířenějším programem pro vedení průběţné evidence odpadů na českém trhu 

je program EVI 8. (Grusman, 2019) 

4.7 Transport odpadů ze zdravotnictví 

Pro transport odpadů ze zdravotnictví není předepsán druh dopravního prostředku.  

ZO a PO musí mít smlouvu se specializovanou firmou o svozu nebezpečného 

odpadu. Je nutné dodrţovat specifické poţadavky pro bezpečnost pracovníků. Řidič 

vozidla, který má na starosti transport NO ze ZO a PO musí mít u sebe identifikační 

list kde je vyznačena: 

- Klasifikace odpadu 

- Hlavní rizikové sloţky 

- Veškerá varování pro nakládání s odpadem 

- Jméno osoby nebo instituce, která má být kontaktována v případě nehody 

transportu 

- Místo určení 

- Doporučený způsob odstranění 

Přeprava od původce odpadu aţ ke konečnému odstranění se musí drţet vyhláškou 

MZ 195/2005 Sb. Definitivní odstranění odpadu se v zimním období musí provést do 

72 hodin a v letním období do 48 hodin. (MŢP, 2007)  

4.8 Úprava odpadů 

Úprava odpadů je chápána jako činnost, která vede ke změně chemických (změna 

sloţení), fyzikálních (změna objemu) nebo biologických vlastností odpadu. Dále pak 

tříděním nebo sniţováním jeho objemu pro umoţnění nebo usnadnění transportu. 

Důvodem, proč je odpad upravován, je omezení jeho nebezpečných vlastností, 

moţnost snadnějšího vyuţití po úpravě (např. pro recyklaci nebo spálení) anebo 

moţnost odstranění odpadu. Znamená to tedy, ţe úprava odpadů je proces před jeho 

vyuţitím nebo odstraněním. Odpad můţeme upravovat biologickými, fyzikálně-

chemickými a mechanickými procesy. 
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Tabulka č. 5 – Úpravy odpadů (Ministerstvo životního prostředí, 2013) 

Proces 

úpravy 
Popis procesu úpravy Využívané procesy Odpad 

Mechanicko-

biologická 

Jedná se o kombinaci mechanických, fyzikálních a 

biologických postupů, kdy se z odpadu nejprve vytřídí 

velké části biologicky nerozloţitelného materiálu (kovy, 
plasty apod.) a poté se odpad tzv. biologicky stabilizuje. 

Takto stabilizované odpady jiţ na skládce nepodléhají 

biologickému rozkladu, čímţ je výrazně sníţena 
tvorba skleníkových plynů, zejména metanu (CH4), 

zápachu, nebezpečných výluhů apod. 

 

Směsný 

komunální 
odpad 

Fyzikálně-

chemická 

Touto metodou se mění chemické sloţení odpadu 
(odpařování, sušení, neutralizace, odvodnění, sráţení, 

filtrace a další). Z odpadu se snaţíme získat co nejvíce 

recyklovatelných materiálů či sníţit toxicitu, a tím 
minimalizovat negativní vliv na ţivotní prostředí. 

- Neutralizace 

- Hydrolyzní procesy 
- Oxidačně-redukční reakce 

- Stabilizace látek 

- Odstraňování látek sráţením 
- Solidifikace 

 

Nebezpečný 
odpad 

Mechanická 

Jedná se o procesy, kdy dochází k třídění odpadu 
oddělením jednotlivých sloţek podle chemických 

vlastností, mletí, drcení, lisování, odstranění vody a jiné 

procesy. Tímto postupem se získají sloţky, které se dále 
dají recyklovat a vyuţít k další výrobě. 

 

- Třídění odpadu 
- Zpracování autovraku 

- Zpracování elektroodpadu 

 

Biologická 

Tyto procesy mění strukturu a sloţení odpadů za pomoci 
mikroorganismů. Cílem je například sníţení objemu nebo 

hmotnosti odpadu, sníţení obsahu škodlivých látek a 

zamezení jejich úniku do ţivotního prostředí a sníţení 
mikrobiologických rizik. 

- Biodegradace 

- Landfarming 

- Enzymatický rozklad 

 

 

4.9 Způsoby odstraňování odpadů ze zdravotnictví 

Dle Směrnice (EU) 2018/852 o obalech a obalových odpadech, která nahradila 

Směrnici 94/62/ES, mají členské státy EU předcházet tvorbě obalových odpadů a 

prosazovat opakované pouţití, recyklaci a další formy vyuţití obalových odpadů. 

Tato směrnice v platném znění se vztahuje na veškeré obaly, které jsou uváděny na 

evropský trh, a na veškeré obalové odpady, ať jsou uţívány nebo produkovány na 

úrovni průmyslu, velkoobchodu, maloobchodu, kanceláří, sluţeb, domácností, 

zdravotnictví nebo na jakékoli jiné úrovni, bez ohledu na pouţitý materiál.  

Cílem těchto směrnic je recyklace alespoň 65% hmotnosti veškerých odpadů, 

k čemuţ se vůči EU zavázala i ČR. Zejména se jedná opětovné pouţití a recyklaci 

materiálů jako jsou papír, plast, kov a sklo. Ideou je vyuţití těchto odpadů 

energeticky na teplo a elektřinu to, co jiţ nepůjde materiálově zhodnotit a na skládku 

uloţit jen to, co nepůjde nijak jinak vyuţít. (Směrnice 94/62/ES)  

 

 

http://www.vitejtenazemi.cz/cenia/index.php?p=slovnik&id=354
http://www.vitejtenazemi.cz/cenia/index.php?p=slovnik&id=202
http://www.vitejtenazemi.cz/cenia/index.php?p=slovnik&id=604
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/AUTO/?uri=celex:31994L0062
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/AUTO/?uri=celex:32018L0852
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Tabulka č. 6 – odstraňování odpadů ze zdravotnictví (Pruss a kol., 2014) 

 

4.9.1 Dekontaminace 

Pro práci dutině ústní dále jen DÚ se v ZO a PO se mohou pouţívat buď jednorázové 

(plastové) nástroje, anebo opakované pouţívané kovové. Tyto kovové nástroje se 

musí po pouţití vţdy ošetřit tak aby byli sterilní a mohli se pouţít na dalšího 

pacienta.  Jedná se o dekontaminaci a sterilizaci. Při práci s kovovými nástroji tak 

předcházíme vzniku dalšího odpadu. 

Dekontaminace se provádí ve speciální vodní lázni s desinfekčními přípravky. Cílem 

této fáze je sníţit počet organických a anorganických látek. Dále pak počet 

mikroorganismů na kontaminovaných nástrojích. Dekontaminace se provádí ihned 

po ukončení výkonu. (Tiliánová 2015). Dekontaminační vana můţe být obyčejná 

plastová nádoba s vloţnou perforovanou vanou nebo modernější ultrazvuková 

dekontaminační vana. Tyto nádoby musí umoţňovat vyjmutí nástrojů bez doteku. Na 

trhu je mnoho firem, které nabízí různé desinfekční prostředky pro dekontaminaci. 

(Příloha č. 1- Desinfekční řád) 

Například přípravek: OROCID-MULTISEPT plus, coţ je koncentrát pro desinfekci a 

čištění lékařských nástrojů. Neškodí ţivotnímu prostředí. Dávkování je vţdy určeno 

na obalu.  

 

 

 

 

 

 

Neplastový 
infikovaný 

odpad 

Patologicko - 
anatomický 

Odpad 

Ostrý 
odpad 

Farmaceutický 
odpad 

Chemický 
odpad 

Parní sterilizace 
(autokláv) ANO NE ANO NE NE 

Spalovací systémy           

procesy < 800°C ANO ANO NE NE NE 

procesy 800 - 1000°C ANO ANO ANO NE NE 

procesy > 1000°C ANO ANO ANO Malé množství 
Malé 

množství 
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Obrázek č. 5 - Dekontaminační vana - ultrazvuková 

 

V dekontaminační vaně necháváme nástroje podle časů výrobce desinfekce. Kaţdý 

tento přípravek musí mít široké spektrum účinnosti. Je vhodné prostředky časem 

měnit.  Nástroje by měli být dekontaminovány mimo oblast kde se provádí ošetření 

pacienta. Nástroje se ošetřují ihned po provedení zákroku, jinak organické zbytky 

zaschnou.  Dekontaminační lázeň se mění denně. Znečištěná lázeň je kalná. Po 

dekontaminaci je nutné opláchnout nástroje vodou. Následuje tedy mechanická 

očista, kterou můţeme rozdělit na: 

- ruční mytí 

- strojové mytí 

Vţdy pouţíváme ochranné rukavice. Po kaţdém čištění musí být nástroje zbaveny 

všech nečistot jako bílkovin, povlaků, rzi. Musí tedy být makroskopicky nezávadné.  

Následuje proces sterilizace. (Jirků, Pazdziora 2006) 

4.9.2 Sterilizace 

U sterilizace je nutné rozlišit, zda budeme sterilizovat balené nebo nebalené nástroje. 

Balené nástroje balíme do:  

-předpřipravených STERILUX sáčků s lepicí páskou 

-sáčků papír-folie, které uzavíráme speciálním svářecím strojem 

Nebalené nástroje sterilizujeme v uzavíratelných kovových kazetách. 
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Hlavním cílem sterilizace je získat sterilní předmět bez přítomnosti ţivotaschopných 

mikroorganismů včetně spór. Sterilizace vede k nezvratné inaktivaci virů a usmrcení 

zdravotně významných červů a jejich vajíček. (Melicharčíková 1998). Nástroje 

sterilizujeme vţdy způsobem určeným výrobcem. Rozlišujeme fyzikální a 

chemickou sterilizaci nebo kombinaci. 

4.9.2.1 Fyzikální sterilizace 

 - parní sterilizace PS (vlhké teplo pod tlakem) 

- horkovzdušná sterilizace HS (suchý horký nuceně proudící vzduch) 

- plasmová sterilizace PLS (peroxid vodíku) 

- radiační sterilizace (ionizující záření) 

4.9.2.2 Chemická sterilizace  

- sterilizace formaldehydem FS (35 – 39% roztok formalínu) 

- sterilizace ethylenoxidem ES (ethylenoxid v podtlaku či přetlaku) 

-sterilizace v chemických roztocích (Tiliánová 2015) 

V ZO a PO je nejčastěji vyuţívána fyzikální sterilizace, a to horkým cirkulujícím 

vzduchem nebo sterilizace vlhkým teplem. Sterilizace probíhá ve sterilizátoru nebo 

autoklávu. Řídí se technickou normou ČSN EN ISO 17665-1 Sterilizace produktů 

pro zdravotní péči. 

4.9.2.3 Parní sterilizace 

Tabulka č. 7 - Parametry sterilizace horkým cirkulujícím vzduchem (Tiliánová 2015) 

TEPLOTA (°C ) ČAS (minuty) 

160 60 

170 30 

180 20 

 

Tento typ sterilizace není vhodný na papírové sušení, plastové rozvěrače, textilní 

roušky. Není tedy vhodný na balené nástroje. 

4.9.2.4 Sterilizace vlhkým teplem  

Touto metodou lze sterilizovat jak balené, tak nebalené kazetové nástroje. Efekt 

sterilizace spočívá ve společném působení tepla s penetrační schopností nasycené 

vodní páry.   
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Tabulka č. 8 - Sterilizační cykly v autoklávu (Tiliánová 2015) 

STERILIZAČNÍ 

TEPLOTA  

(°C ) 

TLAK PŘETLAK STERILIZAČNÍ 

EXPOZICE 

(minuty) kPa Bar kPa bar 

121 205 2,05 105 1,05 20 

134 304 3,04 204 2,04 4 

134 304 3,04 204 2,04 7 

134 304 3,04 204 2,04 10 

134 304 3,04 204 2,04 60 

 

Po sterilizaci je vţdy nutné zkontrolovat, zda sterilizace proběhla, jak má. A nástroje 

jsou tedy zbaveny všech mikroorganismů. Tuto kontrolu provádíme indikačním 

papírkem, který vkládáme spolu s nástroji do sterilizátoru, autoklávu. O tomto 

provedeném testu se vede zápis ve sterilizačním deníku. 

Obrázek č. 6  –  Indikační test do autoklávu (první prošel testem, druhý je nepoužitý) 

 

4.9.3 Spalování 

Jedná se o nejčastější způsob odstranění odpadu ze ZO a PO. Spaluje se odpad, který 

nebyl podroben dekontaminaci nebo nijak zbaven nebezpečnosti. Výhodou je úplná 

hygienizace infekčního odpadu. Po spálení dochází k významnému zmenšení objemu 

tohoto odpadu. Z procesu spalování vzniká odpadní voda, popílek a škvára s 

vysokým obsahem těţkých kovů. Z tohoto důvodu se ukládají produkty na skládku 

nebezpečných odpadů.  (Zákon č. 185/2001, v platném znění) V současné době je v 

ČR 26 skládek nebezpečného odpadu. Jen v Ústeckém kraji jsou 4 skládky (Růţodol, 

Všebořice, Tušimice, Lovosice) 

NO musí být dopravován do spalovny ve speciálních kontejnerech, kde je spalován 

v zařízení přímo tomu určeném. Nedoporučuje se NO převáţet na velké vzdálenosti. 
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Podle doporučení WHO musí teplota pro spalování NO být vyšší nebo rovno 1000 

°C. Spaluje se především tento typ odpadu: 

- tkáně, zuby 18 01 02* 

- skalpely, injekční jehly, kanyly 18 01 01* 

- nepouţitá léčiva 18 01 09* neevidována pod číslem18 01 08 (cytostatika) 

- pevný chirurgický materiál nebo jiný kontaminovaný odpad18 01 03* (Římanová, 

Zimová 2002) 

4.9.4 Skládkování 

Skládkování infekčních odpadů ze zdravotnictví je v ČR zakázáno. Skládkovat je 

moţné pouze v případě vytříděných a nekontaminovaných odpadů nebo po jeho 

dekontaminaci. Odpad tedy musí být zbaven všech nebezpečných vlastností a poté je 

moţné ho skládkovat podle vyhlášky 383/2001 Sb., o podrobnostech nakládání 

s odpady v patném znění (MŢP, 2007)  

4.10 Rizika při nakládání s odpady a ochrana zdraví personálu 

Zdravotnický odpad představuje potenciální riziko pro pacienty, zdravotnický 

personál, pomocný personál (uklízečka) i veřejnost. Je tedy důleţitý řízený cyklus 

nakládání s nebezpečným/infekčním odpadem (třídění, uloţení do daných 

shromaţďovacích nádob, předání oprávněné osobě k bezpečnému odstranění.).  

V ZO a PO vznikají odpady při pouţití nástrojů a materiálů po ošetření pacienta a 

následného úklidu zubního křesla a desinfekce povrchů. Mezi odpady v ZO a PO 

patří ostré předměty, infekční agens, nepouţitelná léčiva, toxické chemické látky. 

S nebezpečnými odpady v ZO a PO je nutné nakládat vţdy v rukavicích. Velmi 

opatrní musíme být při manipulaci s injekčními jehlami a skalpely, kde hrozí 

poranění s moţným přenosem infekce na poraněného.  

4.11 Druhy odpadů klasifikace 

Odpady ze zdravotnických zařízení jsou specifické tím, ţe jsou znečištěny 

škodlivinami. Tedy infekčními nebo chemickými látkami, které mohou poškodit 

ţivotní prostředí nebo zdraví zdravotnického personálu. 

Mezi fyzikální odpad řadíme: obalový materiál od různých výplňových hmot, 

injekčních stříkaček, jehel. Tento obalový materiál můţe být plastový (kat. č. odpadu 
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15 01 02 O) nebo papírový (kat. č. odpadu 15 01 01 O) případně netříděný (kat. č. 

odpadu 20 03 01 O) 

Mezi chemický odpad řadíme materiály určené k práci v DÚ, jako například 

fotokompozity, skloinomery, amalgám (kat. č. odpadu 18 01 10 N) a nepouţitá 

léčiva nazývaná jako farmaceutický odpad (kat. č. 18 01 09 N). Farmaceutický odpad 

jsou například léčiva, kterým prošla doba expirace. Je tedy potřeba pravidelně 

kontrolovat expiraci, abychom tomuto odpadu předcházeli. 

Mezi biologický odpad řadíme všechny kontaminované předměty od pacienta. Tento 

odpad klasifikujeme také jako nebezpečný/infikovaný. Jsou to například roušky, 

ústenky, rukavice, kelímky, savky, koferdamové blány, desinfekční ubrousky. 

Podskupinou je ostrý odpad, který zahrnuje všechny ostré předměty. Ty mohou 

poškodit pokoţku jak zdravotnického personálu, tak pacientů. Je zde vysoké riziko 

infekce. Patří mezi ně injekční jehly, skalpely, vrtáčky a skleněné ampule od 

anestezie (kat. č. odpadu 18 01 03 N). 

Mezi patologicko-anatomický odpad řadíme zbytky tkání a vytrţené zuby.  

Komunální odpad jsou například obaly od injekcí, jednorázových rukavic atp. Tento 

typ odpadu je uchováván v transparentních pytlích. 

Dále můţeme rozdělit odpad na pevný a kapalný. Pevný odpad je veškerý odpad 

v ZO a PO, který má pevnou konzistenci. 

Kapalný odpad jsou roztoky z dekontaminačních van.  Roztoky pro desinfekci 

zubního křesla a povrchů. Roztoky z vývojky a ustalovače, které jsou pouţívány při 

vyvolávání RTG snímků. Tyto roztoky jsou připravovány výjimečně. Většina 

ordinací vlastní jiţ digitalizované rentgeny. 
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5 PŘEDSTAVENÍ VYBRANÉHO ZDRAVOTNICKÉHO 

ZAŘÍZENÍ 

Vybrané zdravotnické zařízení se nachází v Litvínově v Ústeckém kraji. Nachází se 

zde 6 ordinací a 2 technické místnosti. V kaţdé z ordinací se provádějí různé výkony 

a tím je produkován specifický odpad. 

Ve všech ordinacích jsou pouţívány u kaţdého pacienta kovové vyšetřovací nástroje 

(zrcátko, sonda). Pomocí kterých se  provádí preventivní prohlídky, nebo klasické 

ošetření. Tyto nástroje se po důkladném očištění a sterilizaci opakovaně pouţívají. 

Díky pouţití těchto nástrojů nemusí ordinace pouţívat jednorázové plastové nástroje 

a tím nevzniká další odpad.  Ovšem na důkladnou očistu těchto nástrojů je potřeba 

mít připravenou dekontaminační vanu kam nástroje ihned po ošetření vloţí sestra 

nebo dentální hygienistky.  Jedná se o roztok desinfekce a vody. Tento roztok se 

denně mění a je vţdy potřeba ho řádně popsat kdo připravil a datum přípravy. 

Desinfekce se vţdy po spotřebování mění. Aktuálně se pouţívá desinfekce Gigasept 

instu AF.  

5.1 Popis jednotlivých ordinací 

Ordinace č. 1 

V této zubní ordinaci se nachází lékař a sestra. Jsou zde prováděny výkony záchovné 

stomatologie. Tedy sanace zubních kazů, endodontické ošetření neboli čištění 

kořenových kanálků zubu, fixní náhrady (zubní korunky, můstky, kořenové 

nástavby), snímatelné náhrady (celkové nebo částečné). 

V ordinaci se snaţí o eliminaci amalgámových výplní, z toho důvodu jsou tedy 

nejčastěji prováděny výplně z fotokompozitních materiálů nebo skloinomeru.  Avšak 

úplně se vyhnout amalgámovým výplním nelze. Jsou pacienti, kteří si na těchto 

amalgámových výplních vyloţeně trvají anebo jsou indikovány stavem chrupu, kdy 

fotokompozitní výplň musíme vyloučit. Pro představu v této zubní ordinaci lékař 

zhotoví přibliţně dvě amalgámové výplně za měsíc. 

Vzniká zde odpad jako: koferdamové blány, které lékař pouţívá, aby si zajistil suché 

prostředí v DÚ a tím lepší výsledek a delší ţivotnost zubní výplně. Jedná se 

latexovou blánu nataţenou do dutiny ústní. Na kaţdého pacienta jsou také nutné 

gumové rukavice (sestra, doktor), jednorázový kelímek, jednorázová savka, mulové 
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sušení, injekční jehly a stříkačky po anestezii. Dále vznik odpadu záleţí na tom co 

má lékař u pacienta naplánováno.  Pokud se například jedná o výměnu staré netěsnící 

amalgámové výplně. Vzniká odpad amalgám, který zachytává separátor amalgámu, 

který je součástí křesla. Pokud například výměnu starého můstku, tak různé vrtáky 

(opakovaně pouţitelné), nástroje na sundavání korunek a můstků (opakovaně 

pouţitelné). Po sejmutí kovového můstku vzniká „odpad“, který pokud je zlatý vrací 

se pacientovi (dnes se tyto zlaté můstky a korunky vyrábí velmi omezeně). Pokud se 

jedná o starší můstek (cca 15 let) mohlo by se jednat o kov palargen, který vykupuje 

firma BOME s.r.o. Tyto můstky se uchovávají ve sklenici. Můstky nebo korunky 

z jiných kovů se vyhazují do bioodpadu tedy infekčního odpadu. 

Ordinace č. 2 

V této ordinaci se nachází parodontolog a 2 sestry. V parodontologické ordinaci jsou 

prováděny chirurgické výkony k zachování parodontu. Jsou to například řízená 

tkáňová regenerace neboli GTR, kde je dosypávána umělá kost do kostních defektů 

v parodontu, volný gingivální štěp, dále operace, které vedou ke sníţení 

parodontálních kapes, zavádění implantátů.  

Při těchto výkonech je nutné dodrţovat určitá sterilní, hygienická a dezinfekční 

opatření a zásady ve smyslu operačních příprav a ochrany pacienta i zdravotnického 

personálu. Přípravy spočívají v balíčkování chirurgických nástrojů do sterilux sáčků 

a následné sterilizaci v autoklávu. K ochraně pacienta jsou pouţívány operační 

roušky. 

Kromě operačních roušek a sušení se pouţívají ještě jednorázové ochranné pomůcky 

(např. papírové podhlavníky, savky, kelímky). Zdravotnický personál zajišťuje svou 

ochranu pouţíváním brýlí, ústenek, rukavic, operačních čepic a plášťů. 

Ordinace č. 3 

Tato zubní ordinace se vyuţívá pro pacienty, kterým se vyndávají stehy po 

chirurgických zákrocích z PO. Ordinace se vyuţívá přibliţně 3-5x denně. Odpad, 

který zde vzniká- vyndané nevstřebatelné stehy, mulové sušení, kelímky, roušky. 

Z nástrojů, které jsou následně sterilizovány to jsou zrcátka, nůţky, vyšetřovací 

sondy. 
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Ordinace č. 4-6 

V dalších třech zubních ordinacích, pracují dentální hygienistky. Provádí se zde 

dentální hygiena, která se zabývá parodontálním ošetřením. Hygienistky zde 

provádějí hloubkové kyretáţe, pískování zubů (airflow), lepení parodontologických 

dlah, bělení. Z těchto výkonů vzniká odpad typu: mulové sušení, roušky, rukavice, 

savky, kelímky.  

Měsíční náklady na jednorázové pomůcky a následně odpadní materiál ze všech 

ordinací měsíčně činní cca 2500 - 3000Kč.  

Ve všech ordinacích je koš na bioodpad a na komunální odpad. Na třídění odpad 

(papír, plast, sklo) jsou umístěny koše v technické místnosti.  

Technická místnost č. 1 

Jedná se o rentgenovou místnost. Nachází se zde rentgeny: intraorální a 

ortopantomograf. Tyto přístroje zachycují stav DÚ. Jedná se o radiodiagnostickou 

metodu. 

Tyto rentgeny jsou jiţ digitální a snímek je vţdy promítnut ihned do počítače lékaře 

v kterékoliv ordinaci. Díky digitalizaci nevznikají odpady jako vývojka, ustalovač a 

časem i staré vyvolané RTG snímky.  

Pokud se přijímá nový pacient je potřeba vţdy udělat RTG snímky jak intraorální, 

tak velký OPG snímek, aby se odhalili všechny kazy, úbytek kosti, eventuelně cysty 

atp. Rentgeny se také dělají jako kontrolní, jednou za 2 roky nebo při problému, po 

operacích jako například doplnění kosti, zavedení implantátů.  

Technická místnost č. 2 

V prostoru technické místnosti č.2 je uskladňován zabalený a sterilizovaný materiál a 

pomůcky. 

V tomto případě se jedná o čistící a zároveň skladovou místnost, která má dvě části 

„čistou“ a „špinavou“. V čisté části místnosti jsou uskladňovány sterilní balíčky 

popsané datem expirace, zásobní materiál a pomůcky k práci v PO. Ve „špinavé“ 

části místnosti je umístěn plastový box na operační oblečení znečištěné biologickým 

materiálem, nádoba na ostré předměty, prostor pro uskladnění prázdných nádob od 

dezinfekčních prostředků. Jednorázový materiál a pomůcky znečištěné biologickým 
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materiálem (sliny, krev, hnis) jsou vyhazovány do igelitových pytlů a po ukončení 

operace následně pytel uzavřen a likvidován do speciální šedé popelnice k tomu 

určené. Bioodpad odváţí firma denně, nakládá s ním dle určených norem o likvidaci 

bioodpadu.  

Ostré nástroje jsou uzavírány po pouţití do plastových uzavíratelných nádob. Po 

naplnění nádoby, která je označená značkou nebezpečný a ostrý odpad, je nádoba 

odevzdána a opět předána ke svozu pracovníkům firmy sváţející odpad. Táţ firma 

sváţí i znečištěné oblečení v označených pytlích a po vyprání opět přiveze na 

pracoviště zubní a PO. 

5.2 Nakládání spojené s likvidací odpadu  

Ordinace má smlouvu na svoz bioodpadu a prádla s firmou Martin Dušek se sídlem 

Podkrušnohorská 86, Litvínov, 43603. Svoz prádla probíhá jednou týdně. Při svozu 

prádla musí být prádlo vţdy spočítané a musí být vyplněná průvodka. Příloha č.2 

Svoz bioodpadu se provádí kaţdý den. A svoz nádob na ostré předměty vţdy podle 

potřeby. Při svozu ostrých předmětů musí být také vyplněna průvodka. Příloha č.3 

Firma posílá doklady o svozu bioodpadu tedy nebezpečného, infekčního odpadu 

kaţdý den. O svozu prádla 1x týdně. Na konci roku posílá souhrn vyprodukovaného 

odpadu. 

Náklady na svoz těchto odpadů měsíčně činní 4677Kč. 

Dále má ordinace smlouvu na svoz komunálního a tříděného odpadu s firmou Marius 

Pedersen a.s., se sídlem Průběţná 1940/3, Hradec Králové, 50009. Od roku 2016 se v 

ordinacích začal třídit odpad (papír, plast, sklo). Tato firma posílá týdně statistiky o 

produkci odpadu a na konci roku odesílá souhrn vyprodukovaného odpadu. 

Náklady na svoz komunálního odpadu měsíčně činní cca 875Kč. 

Ordinace má téţ smlouvu s firmou BOME s.r.o., se sídlem Parkány 550, Bechyně, 

39165. Tato firma sváţí nebezpečný odpad amalgám a jiné kovy ze separátoru u 

křesla. Jelikoţ se s tímto pracuje pouze v ordinaci zubního lékaře (ZO č.1) je tohoto 

odpadu velmi málo proto je nízká frekvence svozu. Tedy jednou ročně. Oprávněná 

osoba dorazí vţdy ke konci roku. Tento odpad rovnou zváţí a vystaví doklad. Firma 
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BOME sama pošle informace na městský úřad. Tato firma za výkup amalgámu a 

jiných kovů platí. Je to cca 130Kč ročně, tedy 260Kč/kg. 

Roční souhrn vyprodukovaného odpadu se zasílá na ISPOP, vţdy do 15.2. daného 

roku. 

5.3 Ohlašování odpadů - ISPOP 

Jedná se o integrovaný systém plnění ohlašovacích povinností. Evidenci ohlašování 

odpadů vede majitel ordinací jako právnická osoba, tedy původce odpadu. 

Zpracovává a přijímá vybrané hlášení z oblasti ţivotního prostředí a dále distribuuje 

příslušným institucím veřejné správy. ISPOP je řízen zákonem č. 25/2008 Sb., o 

integrovaném registru znečišťování ţivotního prostředí a integrovaném systému 

plnění ohlašovacích povinností v oblasti ţivotního prostředí. (Česká informační 

agentura ţivotního prostředí, 2019) 

Odpadové hospodářství v těchto ordinacích má na starosti sestra. Tato oprávněná 

osoba vede statistiky vyprodukovaného odpadu v těchto ordinacích. Jednotlivá 

hlášení se archivují a kaţdé by mělo obsahovat mnoţství a katalogové číslo a 

oprávněnou osobu k převzetí odpadu. 

Od kaţdé firmy, která sváţí odpad z těchto ordinací si na konci eventuelně začátkem 

roku vyţádá statistiku o produkci odpadu za vykazovaný rok. Data ze statistik poté 

zapisuje do formuláře s názvem hlášení o produkci a nakládání s odpady za rok, 

který si stáhne na stránkách www.ispop.cz po předchozím přihlášení. Po odeslání 

proběhne online kontrola a přibliţně do měsíce odešlou zprávu o validitě vyplněného 

formuláře.  Dříve se tyto formuláře vypisovali ručně a odesílali se na městský úřad. 

Od roku 2014 se tato evidence provádí pouze elektronicky. Tento formulář se musí 

vţdy odevzdat do 15.2. daného roku.  

 

 

 

 

http://www.ispop.cz/
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5.4 SWOT Analýza 

Tabulka č. 9 - SWOT analýza zdravotnického zařízení 

Silné stránky Slabé stránky 
* strategická poloha ordinace v rámci města 

* komplexní sluţby pacientům 

* specializované ordinace 

* dobré vztahy se zdravotními pojišťovnami 

* stabilizovaná finanční situace 

* stabilní personální situace 

* dobrá vybavenost ordinací 

* kvalifikovaný personál 

* neustálé zvyšování kvality poskytované péče 

* tradice, dobrá pověst a loajální zaměstnanci 

* Akreditace 

* Nákup kvalitních a moderních materiálů a pomůcek 

 

* vysoké náklady za energie 

* nárust spotřeby zdravotnického materiálu a léčiv 

* Špatná platební schopnost některých skupin 

zákazníků, v případě přímých plateb, poplatky za 

lékařské sluţby 

* Zvyšující se mzdové nároky zaměstnanců, 

nespokojenost s výši ohodnocení 

* Vysoké náklady na pořízení materiálů (cca 3000Kč 

měsíčně) 

* Vysoké náklady na likvidaci pouţitých materiálů 

(5552Kč měsíčně) 

 

Příležitosti Hrozby 
* Moţnosti technologického rozvoje, s tím související 

nabídka sluţeb zdravotnického zařízení 

* Zvyšující se nároky pacientů na kvalitu poskytované 

péče 

* Vyuţití sociálních sítí k propagaci poskytovaných 

sluţeb 

 

* otevření nové a moderní ordinace na Meziboří 

* Legislativní změny v oblasti zdravotnictví 

* Změny ve smluvních vztazích se zdravotními 

pojišťovnami 

* Zdravotní reforma 

* Zvyšování cen energií 

*Zvyšující se ceny materiálů 

 

 

Silnou stránkou zájmového zařízení se jeví její poloha v centru města a výborná 

dostupnost. Komplexnost nabízených sluţeb je také nepochybně obrovskou 

výhodou, která zvýší konkurenceschopnost zařízení na trhu. Velmi dobrá pověst 

zařízení a kvalifikovaný personál je také přínosem pro firmu. 

Problémem se jeví neustálé zvyšování nákladů na energie, nákup materiálu a v 

neposlední řadě nárust mezd. 

Nepochybně velkou příleţitostí jsou zvyšující se nároky pacientů na poskytovanou 

péči. V tomto směru lze pacientům vyjít vstříc nabídkou nových sluţeb vyuţívajících 

moţností technologického rozvoje ve zdravotnictví. 

Tabulka č. 10 – SWOT analýza odpadů 

Silné stránky Slabé stránky 
* Důsledné dodrţování odpadové legislativy 

* Fungující systém třídění, shromaţďování, transportu 

a následné likvidace odpadu 

* Školený personál 

 

* Nárůst pomůcek na jedno pouţití 

* Vysoké náklady na pořízení materiálů (cca 3000Kč 

měsíčně) 

* Vysoké náklady na likvidaci pouţitých materiálů 

(5552Kč měsíčně) 

* Omezené moţnosti sterilizace 

Příležitosti Hrozby 
* Rychle se rozvíjející diagnostické technologie a 

léčebné metody 

* Nárůst pomůcek na jedno pouţití 

* Riziko infekce rezistentních bakterií 

* Zvyšující se hygienické standardy 

* Dodávka nesprávných kontejnerů a pytlů 
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Zájmové zařízení se snaţí důsledně dodrţovat veškerou legislativu týkající se 

odpadového hospodářství. S tím souvisí i třídění odpadu, jeho následné 

shromaţďování a organizace transportu, coţ lze povaţovat za silnou stránku. 

Školený personál z hlediska bezpečnosti a nakládání s odpadem je samozřejmostí. 

Zaměstnavatel se tak snaţí předcházet nehodám při práci především s nebezpečným 

odpadem. 

Slabou stránkou je nárůst jednorázových pomůcek, který zatěţuje rozpočet 

zájmového zařízení. Zejména v jejich likvidaci, kdy se zvyšují vynaloţené náklady. 

V Ústeckém kraji je omezený počet firem, které sváţí a následně likvidují 

nebezpečný odpad. Z tohoto důvodu není moţné tendrovat ceny. 

Hrozbou jsou především zvyšující se hygienické standardy a riziko infekce 

rezistentními bakteriemi, které hrozí při neopatrné manipulaci s nebezpečným 

odpadem. 

5.5 Produkce odpadů 

5.5.1 Rok 2015 

Tabulka č. 11 - produkce odpadu za rok 2015 (ISPOP, 2019) 

Po

řa

do

vé 

čís

lo 

Zařazování odpadu 

 Kód 

způsobu 

nakládání 

Partner 

Katalogové 

číslo 

odpadu 

Kategorie 

odpadu 
Název druhu odpadu 

Celkem 

(+) 
 

IČO, název, adresa a 

IČZÚJ provozovny 

1 180103 N Odpady na jejichţ sběr 

a odstraňování jsou 

kladeny zvláštní 

poţadavky s ohledem 

na prevenci infekce 

0,4415 AN3 15678971, Marcela 

Dušková, 

Podkrušnohorská 86, 

43603, Litvínov, 

567256 

2 180110 N Odpadní amalgám ze 

stomatologické péče 

0,0005 AN3 47217201, BOME 

s.r.o., Parkány 550, 

39165, Bechyně, 

552054 

3 200301 O Směsný komunální 

odpad 

0,796403 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 
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Za rok 2015 bylo v ordinacích vyprodukováno 1,24 tuny odpadu. V tomto objemu 

byl zastoupen nebezpečný odpad v cca 36 %. Zbylý odpad byl směsný komunální, 

který se od následujícího roku začal třídit na papírové a lepenkové obaly a plast. 

Graf č. 4 – Zastoupení jednotlivých složek odpadu za rok 2015

 
 

5.5.2 Rok 2016 

Tabulka č. 12 - produkce odpadu za rok 2016 (ISPOP, 2019) 

Po

řa

do

vé 

čís

lo 

Zařazování odpadu  

Kód 

způsobu 

nakládání 

Partner 

Katalogové 

číslo 

odpadu 

Kategorie 

odpadu 
Název druhu odpadu 

Celkem 

(+) 
 

IČO, název, adresa 

a IČZÚJ 

provozovny 

1 150101 O Papírové a lepenkové 

obaly 

0,029001 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

,Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 

2 150102 O Plastové obaly 0,058366 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

,Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 

3 180103 N Odpady na jejichţ sběr 

a odstraňování jsou 

kladeny zvláštní 

poţadavky s ohledem 

0,434 AN3 15678971, Marcela 

Dušková, 

Podkrušnohorská 

86, 43603, 

35,64% 

0,04% 

64% 

18 01 03 18 01 10 20 03 01
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na prevenci infekce Litvínov, 567256 

4 180110 N Odpadní amalgám ze 

stomatologické péče 

0,0005 AN3 47217201, BOME 

s.r.o., Parkány 550, 

39165, Bechyně, 

552054 

5 200301 O Směsný komunální 

odpad 

0,720711 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 

 

Rok 2016 byl ve znamení změn, kdy se v ordinacích začal komunální odpad třídit na 

plastové, papírové a lepenkové obaly a směsný komunální odpad. Do kaţdé ordinace 

byly nakoupeny koše na tříděný odpad. Technická místnost byla vybavena 

shromaţďovacími prostředky pro tento typ odpadu. Celkem bylo za tento rok 

vyprodukováno 1,24 tuny odpadu. Nejvíce bylo směsného komunálního odpadu, 58 

% a nebezpečného odpadu s katalogovým číslem 18 01 03, 35 %. 

Graf č. 5 – zastoupení jednotlivých složek odpadu za rok 2016 
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35% 
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5.5.3 Rok 2017 

Tabulka č. 13 - produkce odpadů za rok 2017 (ISPOP, 2019) 

Po

řa

do

vé 

čís

lo 

Zařazování odpadu  

Kód 

způsobu 

nakládání 

Partner 

Katalogové 

číslo 

odpadu 

Kategorie 

odpadu 
Název druhu odpadu 

Celkem 

(+) 
 

IČO, název, adresa a 

IČZÚJ provozovny 

1 150101 O Papírové a lepenkové 

obaly 

0,02503 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 

2 150102 O Plastové obaly 0,08294 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 

3 180103 N Odpady na jejichţ sběr 

a odstraňování jsou 

kladeny zvláštní 

poţadavky s ohledem 

na prevenci infekce 

0,4721 AN3 15678971, Marcela 

Dušková, 

Podkrušnohorská 86, 

43603, Litvínov, 

567256 

4 180110 N Odpadní amalgám ze 

stomatologické péče 

0,0005 AN3 47217201, BOME 

s.r.o., Parkány 550, 

39165, Bechyně, 

552054 

5 200301 O Směsný komunální 

odpad 

0,72722 AN3 42194920, Marius 

Pedersen a.s., 

Průběţná 1940/3, 

50009, Hradec 

Králové, 569810 

 

V roce 2017 bylo vyprodukováno 1,3 tuny odpadu. Nejvíce bylo směsného 

komunálního odpadu, 56 % a nebezpečný odpad zaujímal objem 36 %. 
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Graf č. 6 – Zastoupení jednotlivých složek odpadu za rok 2017 

 

 

Graf č. 7 – Produkce komunálního odpadu za roky 2015-2017  

 

Graf č. 8 ukazuje nárůst odpadu z podskupin 18 01 v roce 2017. V tomto roce majitel 

ordinací přijal dalšího zaměstnance, dentální hygienistku, na 3 dny v týdnu.  

Produkce se zvýšila z důvodu ošetření vyššího počtu pacientů.  
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Graf č. 8 – Produkce nebezpečného odpadu za roky 2015-2017 

 

Od roku 2017 parodontologická ordinace týdně přijímá cca dvacet nových pacientů. 

Přibliţně 15 pacientů týdně léčbu končí po vydařeném léčení. Do roku 2016 to bylo 

přibliţně vyrovnané 15 nových a 15 pacientů s ukončenou léčbou. 
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6 DISKUZE 

Ordinace se stále modernizují a rozrůstají, v plánu je přijímat nové zaměstnance a 

tím se bude navyšovat i počet ošetřených pacientů. V důsledku těchto změn bude 

docházet ke zvyšování objemu odpadu.  

Modernizací metod vzniká více odpadu, neţ tomu bylo v minulosti. Například 

koferdamové blány, které zajišťují suché lůţko a tím lepší pracovní podmínky pro 

lékaře. Výplně, které jsou zhotovené pomocí blány by měli vydrţet déle, protoţe se 

nekontaminuje fotokompozitní hmota slinami. Dle mého názoru v této nové metodě 

vidím přínos ve sníţení produkce odpadu do budoucna. Odpadu, který by vznikl za 

několik let znovu by bylo více (odvrtání zbytku výplně, gumové rukavice, savka, 

roušky). Díky moderním metodám se v této ordinaci vyuţívají minimálně 

amalgámové výplně. Amalgám nahradily moderní fotokompozitní materiály. 

Bohuţel i tak se musí výjimečně amalgámová výplň udělat, především v případech, 

kdy to vyţaduje stav chrupu. (ADA, 2019) Amalgámová výplň se tedy zhotovuje 

přibliţně jednou za měsíc, a to v tak velkém mnoţství pacientů (cca 200 pacientů 

v zubní ordinaci č. 1 za měsíc) je dle mého názoru přijatelné. Pokud není 

amalgámová výplň indikována a pacient si na ní trvá, snaţí se lékař tuto variantu 

rozmluvit.  

Myslím, ţe v těchto ordinacích jsou zaměstnanci dostatečně proškoleni o třídění 

zdravotnického odpadu a nakládají s ním podle všech platných předpisů. Do 

budoucna určitě doporučuji změnu v pár maličkostech. 

V ordinacích určitě doporučím pořizovat pomůcky, u kterých to půjde a dodavatel to 

nabízí, bez blistrů, například mezizubní kartáčky, které vyuţívají dentální 

hygienistky pro své pacienty. Vhodná alternativa plastového kartáčku je kartáček 

bambusový. Jako hygienistka bych ho doporučila, protoţe je kvalitou srovnatelný 

s plastovým. Splňuje veškeré poţadavky, které od něj očekáváme. Tyto kartáčky jsou 

vyráběny i v dětské variantě. Je tedy potřeba začít uţ u výchovy malých dětí, aby 

byli šetrné k ţivotnímu prostředí. Navíc to můţe být jednodušší neţ o tom přesvědčit 

dospělé. Bambus jako nejrychleji rostoucí rostlina roste bez pouţití pesticidů nebo 

hnojiv a produkuje i o 35 % více kyslíku neţ ekvivalentní stromy. (Sociotyzero, 

2018)  



50 

 

Pacienti s sebou kartáčky nosí na zubní kontroly, v ordinacích je pak rovnou 

vyhazují a pořizují si nové. Nový kartáček znamená opět další blistr. Na Slovensku 

přišla firma CURAPROX s ekologickým řešením. Nejen ţe začíná vyrábět kartáčky 

bez blistrů ale také od roku 2017 přichází s projektem „Kolokefka“. Ve svých 

prodejnách pouţité kartáčky zbaví (odštípnou) štětin. Z důvodu, ţe hlavice obsahují 

kovové spony a kartáčky tak není moţné házet do plastu. Zákazníky motivují slevou 

na nový kartáček. Co se mi velmi líbí je, ţe nesbírají pouze kartáčky CURAPROX, 

ale i jiné značky. Z rukojeti vyrábí plastové koše do škol na třídění odpadu. Od 

vzniku tohoto projektu uţ vyrobili 6700 košů (CURAPROX SK). Jelikoţ firma 

CURAPROX je hlavním dodavatelem zubních pomůcek v daném ZZ. Oslovila jsem 

tedy CURAPROX ČR, zda by v Čechách mohl vzniknout podobný projekt a štípače 

přímo umístit do ordinací s větším mnoţství pacientů. Avšak ČR a SK mají jiného 

majitele. V ČR zatím vymýšlí, jak by to mohlo fungovat. Avšak tuto variantu 

nezamítli.  

Dále při celkovém počtu ze všech ordinací cca 800 pacientů za měsíc, bych 

doporučila v čekárně vyměnit plastové kelímky za papírové kornoutky na pití. 

Produkci odpadu to nesníţí, avšak se omezí produkce plastového odpadu, který je 

hůře zpracovatelný.  

Pro srovnání statistik odpadů jsem osobně obešla několik zubních ordinací, které 

mají více jak jedno zubařské křeslo. Avšak data pro srovnání jsem obdrţela pouze od 

jedné ordinace.  

Za úvahu také stojí délka léčby pacientů. Pokud by pacienti dodrţovali léčebný plán 

aţ polovině pacientů by byl parodont zaléčen za mnohem kratší dobu. Čímţ by si 

pacienti ušetřili několik návštěv, opět by produkce odpadu klesla, a to dle mého 

názoru výrazně. Hygienistky a lékaři se však pokouší motivovat pacienty, jak 

mohou. Bohuţel jsou ale i pacienti, kteří o svůj chrup příliš nepečují. 

Ke konci roku 2018 přišla hygienistka s alternativou, aby si pacienti, kteří chtějí, 

nosili vlastní znovu pouţitelné kelímky. Někteří pacienti to uvítali, avšak tyto data 

při psaní práce zatím nebyli k dispozici. 
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7 ZÁVĚR 

Provedená analýza současného stavu nakládání s odpady ve vybraném 

zdravotnickém zařízení neprokázala ţádné pochybení. Jen je potřeba více se 

zamyslet nad produkcí odpadů a přispět k jeho sníţení.  

Pro zlepšení efektivity a bezpečnosti pracovníků je potřeba jednou za čas uspořádat 

školení v rámci bezpečnosti nakládání s odpady, případně o modernizaci odpadového 

hospodářství, zlepšování systému (procesu třídění, shromaţďování a transportu) a 

změně zákonů. 

Náklady spojené s likvidací a nákupem jednorázových pomůcek měsíčně činní cca 

2% z celkové reţie ordinací. Vzhledem k počtu ošetřených pacientů za měsíc se tato 

částka nezdá aţ tak vysoká. Na pacienta však vychází cirka 11 Kč na pořízení a 

následnou likvidaci pomůcek na jedno pouţití. Co se týká produkce odpadu na 

pacienta vychází cca 50 g opadu za jednu návštěvu. Pacienti dochází do ordinací 

přibliţně 4-6 ročně. Tj. 200-300 g odpadu na pacienta za rok pouze ze 

stomatologické péče. Ročně obyvatel ČR vyprodukuje cca 3380 g zdravotnického 

odpadu. (Český statistický úřad, 2017) Ve srovnání s ostatními zeměmi je tedy ČR 

na úrovni zemí s vysokými příjmy. (Prüss a kol., 2014)  

Ve srovnání s jinou ordinací ve stejném městě vychází produkce odpadu na pacienta 

cca 22 g infekčního odpadu. Tedy produkce infekčního odpadu ve vybraném zařízení 

je skoro 2x vyšší. A však bylo srovnáváno s ordinací, která není parodontologická. 

V parodontologické ordinaci lékaři vykonávají jiné úkony náročné na spotřebu 

infekčního odpadu. Taktéţ je rozdíl u dentálních hygienistek pracujících pro 

stomatologa nebo pro parodontologa. Jejich výkony se liší a na odborném pracovišti 

je opět produkce opadu bohuţel vyšší. Například kyretáţe, které mohou hygienistky 

provádět pouze u parodontologa. A však co se týká nákladů na pořízení a následnou 

likvidaci infekčního odpadu je částka srovnatelná, vychází na 12 Kč na pacienta. 

Měsíčně se ošetří v těchto ordinacích cca 800 pacientů. To je minimálně 800 

jednorázových pastových kelímků, 800 párů latexových rukavic a cca 350 

stomatologických ubrousků neboli papírových „bryndáků“ s plastovou fólií, která 

zabraňuje prosáknutí. Produkce ubrousků je tedy cca 1kg nebezpečného neboli 

infikovaného odpadu za měsíc. Papírové bryndáky pouţívají pouze 2 hygienistky, 



52 

 

ostatní pouţívají látkové, znovu pouţitelné. Doporučila bych pouţívat tyto 

jednorázové bryndáky pouze cíleně kdy je potřeba zabránit prosáknutí. Tj. například 

u airflow neboli pískování, kdy se odstraňuje pigment na zubu pomocí vody a jedlé 

sody. V tomto případě by látkovými ubrousky voda protekla.  

Z celkového objemu nebezpečného odpadu mají největší zastoupení plastové 

kelímky a jednorázové rukavice. Je to cca 70 % odpadu.  

Z celkových měsíčních nákladů na pořízení tvoří jednorázové plastové kelímky cca 

25 %. V ordinaci byl návrh hygienistky nosit vlastní kelímky. Kdyby tento návrh 

přijala většina pacientů nebezpečný odpad by sníţil měsíčně o cca 3,2 kg. Tj. 38,4 kg 

ročně. Svoz nebezpečného odpadu se platí paušálně a určitě by nebylo od věci tento 

odpad platit podle vyprodukovaných kilogramů. Myslím, ţe většinu ordinací by to i 

značně motivovalo.  

Největší odpad z hlediska objemu vzniká v parodontologické ordinaci po operacích. 

Tento odpad je také nejvíce specifický, širokospektrý. 

Z komunálního odpadu tvoří největší zastoupení blistry a obaly od pomůcek. Je to 

cca 90 %. 

V těchto ordinacích jsem neshledala ţádné pochybení v označení, ukládání, hlášení 

nebo třídění odpadů.  

Doporučuji změnu prodávaných plastových kartáčků za bambusové. Plastový 

kartáček se rozkládá při vyhovujících podmínkách cca 150 let oproti 

kompostovatelnému bambusovému. Ovšem štětiny bambusových zubních kartáčků 

zatím rozloţitelné nejsou. (Singer, 2013) 

Co se týká vedení statistik produkce odpadu. Doporučila bych tyto statistiky vést 

v elektronické podobě, protoţe kaţdý rok je to minimálně 600 listů papíru, které se 

musí skladovat po dobu 5ti let. Elektronická podoba by tento odpad zase o něco 

sníţila a bylo by i moţné jednodušší vyhledávání.    
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Seznam použitých zkratek 

ČR- Česká republika 

ČSU- Český statistický úřad 

DÚ- dutina ústní 

ES- Evropské společenství 

EU- Evropská unie 

GTR- řízená tkáňová regenerace 

IČ- identifikační číslo 

MZ- Ministerstvo zdravotnictví 

MŢP- Ministerstvo ţivotního prostředí 

NO- nebezpečný odpad 

O- ostatní odpady 

PO- parodontologická ordinace 

RTG- rentgen 

SWOT 

SZÚ- Státní zdravotnický ústav 

WHO- světová zdravotnická organizace 

ZO- zubní ordinace 

ZZ- zdravotnické zařízení 
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