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Abstrakt

Bakalatska prace popisuje zpiisoby nakladani s odpady ze zdravotnictvi. Je fazena
systematicky od vzniku zdravotnickych odpadd, jejich tfidéni, skladovani, dopravy az po
likvidaci. Zamétuje se na onkologicka pracovisté. Podrobnéji pak na cytostaticka 1é¢iva,
jejich negativni dopad na pracovniky, vSeobecné zdravi a vliv na zivotni prostiedi. Dale
poskytuje nahled na riizné zpiisoby zpracovani zdravotnickych odpadt. Porovnava rtizny
nahled na odpady ze zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice a jinych evropskych
stat. Zakladnim cilem bakalatské prace je poukazat na dilezitost tfidéni zdravotnickych
odpadti a to predevsim v misté vzniku. Dale pak dulezitost informovanosti pracovnikil i
vetejnosti o této problematice. Jejich zodpoveédnost za vlastni i vS§eobecné zdravi a

ochranu zivotniho prosttedi.

Klic¢ova slova: odpady ze zdravotnictvi, cytostatika, odpady v Zivotnim prostiedi,

dekontaminace

Abstract

Bachelor thesis describes methods of manipulation with medical waste. Thesis has been
arranged systematically from generation of medical waste, their storing, transporting to
disposal. It is focused for oncology departments. Especially for cytostatic drugs and their
negative impact on workers, general health and environmental. It also provides view for
various ways of processing of medical waste. Next part compares between management
of health facilities in the Czech Republic and in other European countries. Main purpose
of this thesis is to notify the importance of sorting medical waste, especially in the place
where is generated. Furthermore, the importance of information workers and the public.

Responsibility general health and environmental.

Keywords: medical waste, cytostatics, waste in the environment, decontamination
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1. Uvod

Clovék produkuje odpady od dob svého vzniku. Slozeni odpadi se, ale v priibéhu
vyvoje ¢lovéka a jeho vyrobka velice zménilo. V dnesni dobé¢ je, vzhledem k pouzivani
velice stalych (nerozlozitelnych) latek, kladen velky diraz na tfidéni odpadu vSeobecné.
Jiz ve Skolce se déti uéi barevna rozliSeni kontejnerd a jsou ke tfidéni vedeni, proto je

mozné predpokladat, ze se tfidéni odpadil stava samoziejmosti ve vét§iné domacnosti.

Zdravotnické zafizeni a jim podobnd zafizeni jsou specificka a vyhranéna zafizeni
dle poskytovani sluzeb. Z toho plyne i jejich produkce velmi specifického odpadu, se
kterym nelze nakladat stejné jako s odpady z jinych zdroji. Spektrum téchto odpadi je
velmi Siroké a vzhledem k mnozstvi, velikosti a frekventovanosti téchto zafizeni je velka

i jeho produkce.

Vedle nebezpeéného odpadu jako je infekéni odpad, chemikalie, ostré predméty
apod., ve zdravotnickych zafizenich vznika velké mnoZstvi odpadi, které se daji tfidit a
recyklovat. Jde predev§im o obalovy material jako kartony, sklo a plasty.

Je dilezité nezapominat na odpad, ktery neni az tak viditelny, ale mnohem
kde je prokazatelné mnozstvi 1é¢iv, ktera jsou vylu¢ovana pacienty. Tato forma vstupu
odpadu do zivotniho prostiedi je velmi nenapadna a tim i nebezpecna, jak pro zivé
organismy Vv zivotnim prostiedi, tak pro ¢lovéka. Nemala cast takto vzniklé kontaminace

vod vznikd 1 mimo zdravotnicka pracoviste, v domécnostech.

S kontaminaci odpadnich vod souvisi problém cytostatik a z nich vznikajici
odpady. Tyto odpady lze také rozdé€lit na rizika pro pracovniky, ktefi s nimi ptijdou do
styku a rizika pro zivotni prostfedi, plynouci z jejich stalosti a tézké odbouratelnosti.
Ptedev§im v odpadnich vodach a nasledné v kolobéhu vody je jejich pfitomnost velkym

problémem.

Malokdo z laické vefejnosti si uv€édomuje mnozstvi a rizika zdravotnickych
odpadt. Pfitom jsou v Ceské republice evidovany asi 2 kilogramy takového odpadu na

obyvatele za rok.



Vzhledem k rozvoji spolec¢nosti lze piedpokladat, Ze produkce odpadu ze
zdravotnictvi dale poroste a nelze tedy predpovédét jeji omezeni. Proto je dilezité
zavedeni dasledného tfidéni, kterym lze dosdhnout sniZeni zdravotnich rizik i dopadu na

zivotni prostiedi.



2. Cile prace

Cilem bakalarské prace je:

zhodnoceni zdravotnich a ekologickych rizik zdravotnickych odpadi,
vytvofeni nahledu na zpiisoby nakladani s odpadem ze zdravotnickych
zafizeni,

analyza produkce odpadii ze zdravotnictvi v ramci CR a v ramci EU,
vyhodnoceni expozice zaméstnanci pii nakladani s cytostatickymi 1é¢ivy,
zhodnoceni moznych zplsobl zpracovani odpadl ze zdravotnictvi

pouzivané ve statech EU
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3. Metodika

Hlavni pouzitou metodou pii psani bakalaiské prace byla analyza odpornych

pramentd v Ceské republice a pramenii ze zahrani¢i. Zaméfila jsem se na

zmapovani domaci a zahrani¢ni odborné literatury, ktera pifimo i nepfimo souvisi

S tématem nakladani s odpady ze zdravotnictvi.

Domaci odborna literatura

V reSersi domaci odborné literatury jsem se zaméfila na mozné zpusoby
zpracovani zdravotnickych odpadi v CR. Na definici a rozdéleni odpadi
ze zdravotnictvi a popsani celého procesu nakladani s odpady. Dale pak na
rizika plynouci ztohoto procesu, jak na lidské zdravi, tak na zivotni
prostiedi.

Zahrani¢ni odborna literatura

Ze zahrani¢ni odborné literatury jsem cerpala pfevazné informace o
problematice cytostatik. O informovanosti zdravotnického personalu
ohledné bezpecnosti prace s cytostatiky a rizicich plynoucich z pouzivani
cytostatik. Dale pak pouzivané zpusoby nakladani s odpady Vv riznych

evropskych zemich pro porovnani s CR.

Provedeni analyzy ziskanych dat:

Analyzu produkce odpadii ze zdravotnickych zatizeni jsem provadéla na
zakladé dostupnych udaju z informacénich systémi (CENIA) a zdat
poskytnutych FN v Motole. Vysledky jsem zpracovala do tabulkové a
grafické podoby a ze ziskanych dat jsem se snazila vyvodit vérohodné
Zavery.

Analyza dat ziskanych z dostupnych statistickych systému

Analyza vlastnich dat

V bakaléiské praci jsem se snazila zuzitkovat své osobni zkuSenosti ze

zaméstnani v laboratoii FN v Motole.
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4. Literarni reserze

4.1 Co je odpad ze zdravotnictvi a jeho rizika

Zdravotnicky odpad je dle Metodickych pokynli Ministerstva zivotniho prostiedi
definovan jako odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo jim
podobnych zatizeni, kterd produkuji podobny typ odpadu jako napt. zafizeni socialni
péce, tetovaci salony, protidrogova centra. Jedna se hlavné o fyziologicky, chemicky a

biologicky material, ktery je nebezpeény ze zdravotniho hlediska (MZP, 2007).

Dle odhadu je poéet osob ohroZenych zdravotnickym odpadem v CR cca 200 000
(BREJCHA, 2006).

Riziko vychézejici z odpadi ze zdravotnictvi je dano predevSim témito

vlastnostmi opadu:

e 0bsahuje infekéni agens

e je genotoxicky

e obsahuje toxické, nebezpecné chemické nebo farmaceutické pripravky
e je radioaktivni

e obsahuje ostré predméty

K ohrozeni zaméstnancti, vefejného zdravi i Zzivotniho prostiedi dochazi
pfedevSim pfi nespravném nakladani s odpadem. Hlavnimi opatfenimi pro sniZeni rizika

pti nakladani s odpady jsou:

e separace odpadll v misté jejich vzniku a shromazd’'ovani ve vhodnych
nadobach (obalech)

e spravné znaceni odpadu

¢ dekontaminace odpadu, pokud mozno v misté vzniku

e pravidelné Skoleni vSech pracovnikti, ktefi s odpady jakkoli ptijdou do

styku

Infekéni nemocni¢ni odpad zahrnuje velkou skalu patogennich mikroorganismd.

Vétsinou jde o kontaminaci bakteriemi, plisnémi a viry. Kontaminovana ¢ast odpadu je
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vzhledem k jeho celkovému mnozstvi mala, ale nespravnou manipulaci, shromazdénim a

skladovanim, muze zna¢n€ narustat riziko infekce (RiMANOVA, ZIMOVA, 2002).

wev

hepatitida B a C. K nakaze dochazi zpravidla pii poranéni o infekéni material, tedy
pienos krvi. K pfenosu mtize dojit 1 v piipadé zasazeni sliznic. Riziku infekce je nejvice
vystaven zdravotnicky persondl na mistech vzniku odpadu, v mistech shromazdéni a

zpracovani odpadu (BOUDOT, COMMEINHES, 1997).

Naptiklad v roce 1992 bylo ve Francii zaznamenano 8 piipadl infekce HIV po
poranéni ostrym pfedmétem, z toho 2 ptipady se tykaly nezdravotnickych pracovnik
nakladajicich s odpadem. V roce 1994 bylo v USA evidovano 39 takovych pftipada.
Pficemz nejvice se vyskytlo po poranéni jehlou (32), dale pak poranéni jinymi ostrymi

predméty, vystaveni sliznice nebo kiize kontaminované krvi (PRUSS et al., 1999).

Dle WHO je riziko infekce po ndhodné expozici kontaminované krvi 0,3% u
AIDS, 30% u hepatitidy B, 4% u hepatitidy C. Poranénim ostrymi pfedméty se ro¢né
nakazi 23 miliont lidi (WHO, 2012).

Riziko zavisi na hloubce poranéni, mife infekénosti kontaminovaného predmétu,
puvodu krve (tepna, zila), dobé od kontaminace pfedmétu po poranéni (WILBURN,
EIJKEMANS, 2004).

Mezi dalSi ohrozené patii také pacienti, pomocny zdravotnicky personal, ale i

vetejné zdravi, zvifata a Zivotni prostiedi.

Znacné riziko predstavuji také chemikalie, nepouZitelnd léciva a cytostatika.
Muzou zptsobovat akutni nebo chronické otravy, poranéni o¢i, sliznic, kiize (PR["JSS et

al., 1999).

Tyto latky nemusi byt nebezpecné samy o sob¢, ale mize dochazet k vytvareni
riiznych produktl vzajemnymi reakcemi (RIMANOVA, ZIMOVA, 2002).

Odpady z domaci zdravotni a 1ékatfské péce se vétsSinou stavaji soucasti odpadu
Z domacnosti presto, Ze jde o infekéni odpad. Nakladani s takto vzniklymi odpady neni u

nas ani v mnoha jinych zemich nijak regulovdno. Touto problematikou se zabyvaji

organizace WHO, EPA, CDC.
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4.2 Rozdéleni odpadu ze zdravotnictvi

Rozdéleni odpadi ze zdravotnictvi se provadi dle mista vzniku odpadu a jeho
vlastnosti. Toto rozdé€leni je uvedeno v Katalogu odpadl, ve skupiné 18 kde odpady

oznadené ,,*** jsou nebezpeéné odpady (vyhlaska MZP ¢. 381/2001 Sb.).

18 01 Odpady z porodnické péce, 7 diagnostiky, z léceni nebo prevence nemoci lidi

18 01 01* Ostré piedméty (kromé Cisla 18 01 03)

Mezi ostré predméty jsou fazeny veskeré ostré predmeéty, véci a materidly, které
jsou soucasti zdravotni péce a mohou zpisobit poranéni a/nebo infekci, jehly, kanyly,
stiikacky s jehlou, zkumavky, skalpele, Spicky apod. Tento druh odpadu musi byt
shromazd’'ovan ve zlutych uzavienych kyblicich, aby nemohlo dojit k poranéni, nebo
protrzeni pytle s odpadem.

18 01 02 Cdsti téla a orgdny vietné krevnich vakii a krevnich konzerv (kromé &isla 18
01 03)

Do této kategorie patfi mensi anatomicky odpad typu vlasti, nehtl, zubd, tkani po
osetfeni 1 urCenych pro vySetteni a dalsi biologicky odpad a odpad z uklidu anatomického
odpadu.

18 01 03* Odpady na jejich sbér a odstranéni jsou kladeny zvlastni poZadavky
s ohledem na prevenci infekce

Veskery odpad z infekénich odd€leni, nebo odpad ze vSech mist kde mlze byt
infikovan a nasledné povazovan za infek¢ni. Jednd se 1 o biologicky kontaminovany
odpad napt. obvazovy materidl, biologicky kontaminované pomticky, infuzi nastroje bez
jehly, obaly transfuzni krve, pomuicky pro inkontinentni pacienty, kontaminované
materialy z plastu a osobni ochranné pomticky personalu. Dale sem patii odpady, které
jsou kontaminovany lidskou krvi, sekrety nebo vykaly.

18 01 04 Odpady, na jejichi sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvldstni poZadavky
s ohledem na prevenci infekce

Ttidény odpad ze zdravotnickych zafizeni, ktery prokazatelné neni kontaminovan
infekénim materidlem, biologickym materidlem, cytostatiky atd. Dale je zde fazen
dekontaminovany odpad. Odpad nevykazuje zddnou nebezpecnou vlastnost. Napf.

dekontaminované obvazy, sadrové obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti a pleny.
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18 01 06* Chemikadlie, které jsou, nebo obsahuji nebezpecné latky

Riuizné chemické latky, které jsou pouzivané napt. v laboratofich, pfi vySetfovani,
¢isténi, desinfekci apod. a obsahuji nebezpecné chemické latky.
18 01 07 Chemikalie neuvedené pod Cislem 18 01 06

Chemikalie, které neobsahuji nebezpecné latky a nemaji nebezpecné vlastnosti.
Napt. chemickeé latky pouzivané pfi Cisténi a desinfekci.
18 01 08 NepouZitelna cytostatika

Odpad vznikly v pribéhu celého cyklu pouzivani cytostatik, od ptipravy az po
1é¢bu pacientt.
18 01 09* Jinda nepouZitelna léciva neuvedend pod Cislem 18 01 08

Napt. prosla léCiva, poSkozena, nevyhovujici jakosti, nespotfebovand, vcetné
obalu.
18 01 10 Odpadni amalgam ze stomatologické péce

Odpad vznikajici pfi oSetfovani zubi v zubnich ordinacich a vSude tam, kde

dochazi k oSetfovani zubu.

Za nebezpecny odpad je povazovan odpad, ktery ma jednu a vice ze 14 urenych
nebezpecnych vlastnosti, kterymi jsou dle zakona ¢. 185/2001 Sb.:
e HI1 — wybusnost-tuto vlastnost maji odpady, které mohou explodovat
pusobenim vnéjSich tepelnych podnétd, jsou citlivé k narazu, tteni
e H2 — oxidacni schopnost-odpady, které mohou zpuisobit pozar nebo zvysit
riziko jeho vzniku, odpady, které se stdvaji vybusSnymi po smichani
S hoflavym materidlem, organické peroxidy
o H3A — vysokad horlavost-latky, které se samostatné vzniti za kratkou dobu,
kdyz prijdou do kontaktu se vzduchem, plyny, které jsou na vzduchu
hotlavé za atmosférického tlaku, latky, které uvoliuji vysoce hoflavé
plyny pfii kontaktu s vodou
e H3B — horlavost-kapaliny s bodem vzplanuti 21 — 55°C
o H4 — drazdivost-odpady, které obsahuji drazdivé neziraveé latky, které pii
styku s pokozkou nebo sliznici vyvolavaji zaniceni
o HS5 — Skodlivost zdravi-tyto latky po vdechnuti, poziti nebo proniknuti kazi

mohou zpusobit lehké poskozeni zdravi
15



H6 — toxicita-toxické latky nebo pfipravky vyvolavajici akutni nebo
chronické poskozeni zdravi, ptipadné smrt

H7 — karcinogenita-zvySuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni
rakovinou

H8 — Ziravost-po styku s pokozkou nebo sliznici vyvolavaji jeji poskozeni
H9 — infekcnost-odpady obsahujici Zivotaschopné mikroorganismy, nebo
jejich toxiny a dal§i infekéni agens v mnozstvi, které zplsobuje
onemocnéni ¢lovéka nebo jinych zivych organismt

H10 — teratogenita-toxické pro reprodukci, zvySuji vyskyt nedédi¢nych
vrozenych malformaci nebo funkénich poSkozeni

H11 - mutagenita-vyvolavaji vznik nebo zvySuji pravdépodobnost
vyskytu dédi¢nych genetickych vad

H12 — schopnost uvoliiovat vysoce toxické plyny ve styku s vodou,
vzduchem nebo kyselinami

H13 — schopnost uvolitovat nebezpecné latky do Zivotniho prostredi pri
nebo po jejich odstranovani-odpady, které uvoliuji nebo vedou ke vzniku
Skodlivych latek, které negativné plisobi na zivotni prostredi a zdravi lidi
H14 — ekotoxicita-nebezpecna vlastnost, ktera predstavuje akutni nebo
pozdni nebezpe¢i pro jednu nebo vice sloZzek Zivotniho prostiedi.
Testovaci organismy pro ur¢eni ekotoxicky jsou: Poecilia reticulata nebo
Brachidanio rerio (doba ptsobeni 96 hod.), Daphia magna (doba piisobeni
48 hod.), Raphidocelis subcapitana nebo Scenedesmus subspicatus (doba
pusobeni 72 hod.), semeno Sinapis alba (doba ptisobeni 72 hod.). Odpad je
ekotoxicky pokud je test pozitivni alespoii pro jeden z testovacich

organismu pii dané dob¢ piisobeni (vyhlaska ¢. 376/2001 Sb.).
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4.3 Nakladani s odpady ze zdravotnictvi

Mnozstvi vyprodukovanych nebezpeénych odpadi se v Ceské republice odhaduje
na 25 000 az 40 000 tun ro¢né.

V CR se piiblizné 75% nebezpeéného odpadu spaluje (zahrnut infekéni odpad) a
25% nebezpeéného odpadu se dekontaminuje. Cast dekontaminovaného odpadu (9-12%)
je ukladano na skladky a zbytek se spaluje. Nejvétsimi producenty nebezpecného odpadu
jsou zdravotnickd zafizeni se 120 000 lazky, kterd produkuji 150 az 1000 kg odpadu na
lazko za rok (BREJCHA, 2006).

Nakladani s odpadem (tfidéni a shromazd’ovéni) zacind jiz na misté¢ vzniku
odpadu (laboratofe, opera¢ni saly, ambulance apod.). Spravnym zpiisobem tiidéni a
skladovani 1ze dosahnout sniZzeni mnozstvi nebezpecného a infekéniho odpadu. Pokud se
kontaminuje neinfekéni materidl, musi se likvidovat jako infekéni. Ktomu slouzi
provozni tad, vytvafeny pro kazdé pracovisté a zajisténi Skoleni pracovnik.

Dulezité¢ je zhodnotit a analyzovat toky a mnozstvi zdravotnického odpadu v daném
zdravotnickém zafizeni, aby se plan nakladani s odpady vytvofil spravné a odpad byl
dostatecné a spravné tiidén (WHO, 2004).

V piipadé spravného systému tfidéni odpadi, l1ze snizit mnozstvi infekéniho,
nebezpec¢ného a radioaktivniho odpadu na 2 — 25% (EMMANUEL et al., 2004).

Na zaklad¢ studii slozeni zdravotnickych odpadi se odhaduje, ze 40-70%
nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi tvofi obalovy materidl. Podil obald v
nebezpecénych odpadech je mozné minimalizovat opakovanym vyuzitim, recyklaci,
spravnou likvidaci oball. PoZadavky pro nakladani s odpady by mély byt soucasti
kontrolniho a schvalovaciho procesu pii vybéru 1ékii a zdravotnickych prostredkt

(BREJCHA, 2006).

4.3.1 ShromaZd’ovani a tiidéni odpadu

vvvvvv

konkrétnim pracovisti. Co skon¢i v pevné uzaviené nadobé nebo uzavieném pytli uz

nikdo dale neroztiidi!
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Je tedy dulezité, aby byly v zafizeni rozmistény nadoby na odpad tak, aby jak
personal, tak pacienti a jejich navstévy, nekontaminovaly jednotlivé druhy odpadt.

Do pevnych nadob (viz obr. ¢.1) se shromazduji ostré predméty, proto tyto
nadoby musi byt nepropichnutelné a uzaviratelné (MZP, 2007).

Tyto nadoby musi byt znaCeny mistem vzniku (nakladové stfedisko), druhem
odpadu (biohazard-viz obr. ¢.2), datem a hodinou vzniku (kazdé pracovisté ma jinou
stanovenou dobu, po kterou mize byt odpad na misté vzniku skladovan, obvykle max. 24

hodin), jménem odpoveédné osoby atd.

2% e N

Obr. ¢. I: Plastové nadoby na infekcni odpad (Zdroj viastni)

Plastové pytle (Cervené) urcené pro infekéni zdravotnicky odpad musi mit max.
objem 0,1 m® a silu materialu 0,2 mm. Do t&chto pytli se také ukladaji pevné nadoby
s odpadem urcenym pro spaleni.

Z mista vzniku putuje odpad do centralnich skladovacich prostor. Casovy termin
odstranéni odpadu je 3 dny. Nebezpecny odpad (infekéni a anatomicky) 1ze skladovat 1

mésic v mrazicich boxech a chladicich zatizeni do 8°C (MZP, 2012).
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Obecné barevné rozliSeni shromazd’ovacich prostiedkii pro lepsi odliSeni:
o — infek¢ni odpad
e Cervena — odpad ke spaleni
e Cerna — patologicko-anatomicky odpad
e Modra — ostatni odpady (nenebezpecn¢)
e Zelena — odpad k dekontaminaci

e Transparentni — komunalni odpad

-,

Obr. ¢. 2: Znaceni biologicky nebezpecného odpadu ,,biohazard “ (Zdroj Google.cz)

Centralni skladovaci prostory musi byt umistovany uvnitt zdravotnickych
zafizeni V odd€leném zabezpeceném prostoru. Mély by byt dostateéné velké, snadno
Cistitelné a dezinfikovatelné, teplota by neméla piesahnout 8°C. Sklad nebezpecnych
odpadti musi byt k tomuto Gcelu schvélen a zkolaudovan (vyhlaska MZP C.383/2001
Sh.).

4.3.2 Pieprava odpadii ze zdravotnictvi

Odpad se piepravuje ze skladovacich prostor do mist likvidace. Zpravidla do
spaloven. Pfi ptepravé je nutno dodrzovat bezpe¢nostni a hygienicka pravidla. Pieprava
nebezpecného opadu ze zdravotnictvi je upravena fadou predpisii a nafizeni, zejména
zékonem ¢. 111/1994 Sb., o silnicni doprave.

Na pifepravu nebezpecného odpadu, ze skupiny 18 00 se vztahuje ,,Evropska
dohoda o mezindrodni silniéni pfepravé nebezpecnych véci“ (European Agreement

Concerning the International Carriage of Dangerous Good by Road), piedpis ADR,
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ktery stanovuje podminky pro pfepravu nebezpecnych véci bezpecné. Minimalizuje
rizika iniku a tim 1 rizika ohrozeni zdravi osob nebo zivotniho prostredi.

Ptepravou je mySleno, mimo vlastniho pfesunu, také cely proces piijmu a
odeslani. Zahrnuje operace zafazeni, baleni, vystaveni dokumentii k pfepraveé apod.
Utastniky piepravy jsou odesilatel, piepravce a piijemce. Z piedpisu ADR pro kazdého
Znich vyplyvaji dana pravidla (povinnost zatradit odpad, zabalit, vystavit piislusné
doklady apod.). Po predani odpadu k prepravé neptrechazi zodpovédnost na dopravce, ale
zodpovédnym stale zistava ptivodce odpadu, tedy odesilatel (SZU, 2009).

Vozidla uréend k ptrepravé nebezpecného odpadu by méla byt zvlastni vozidla
uréend jen pro tento UcCel. Nakladni prostor by mél byt uzaviratelny, dostate¢né velky,
snadno Cistitelny a dezinfikovatelny. Persondl zajiStujici pfepravu musi byt fadné

proskolen.

4.3.3 Dekontaminace a ostatni zpiisoby naklddani s odpady ze
zdravotnickych zavizeni

4.3.3.1 RECYKLACE

Velké mnoZstvi odpada vzniklych ve zdravotnickych se daji recyklovat. To vSak
zéavisi na jejich peclivéem tfidéni a dekontaminaci. Jedna se vétSinou o obalové materialy
(papir, sklo, plast), které jsou prokazatelné neinfekéni ani jinak nebezpecné at uz
zdravotné nebo pro zivotni prostredi.

Jinym piikladem recyklace je ziskavani stfibra z chemikalii pouzivanych pii
vyvolavani rentgenovych snimkiit (EMMANUEL, 2001). Dale pak opétovné naplnéni
lahvi na stladeny vzduch (PRUSS et al., 1999).

4.3.3.2 DEKONTAMINACE

Dekontaminace je metoda doporufovana pro sniZeni rizika infekéniho odpadu-
nebezpecné vlastnosti H9. Dekontaminace odpadu by se méla provadét predevSim u
ttidéného odpadu a to pfimo v misté vzniku pied jeho transportem do mist jeho konecné

likvidace. Na rozdil od mnoha stitt EU méame v CR velmi malo zaiizeni na
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dekontaminaci. Na viné je jejich vysoka pofizovaci cena a vysokd ndarocnost na
pracovniky v oblasti pe¢livého vyttidéni odpadii v misté vzniku odpadt (SZU, 2009).

Védecky je prokazano, ze dekontaminace, kterd je spravné provadéna ihned u
zdroje vzniku odpadl vyrazné snizuje mnozstvi vyprodukovanych nebezpecnych odpadii
(ZAHRADNIK, 2010).

Ptistroje pouzivané pro dekontaminaci jsou napi. Medister 160 (viz. obr. ¢.3) — na
bazi mikrovinného ohtfevu (pouzivan v Nemocnici U svaté Anny, Brno), MATACHANA
RBE 1.490 (viz. obr. ¢.4) — parni sterilizator (pouzivan Vv Batové krajské nemocnici,

Zlin).

Obr.¢.3: Medister 160 (Zdroj Google.cz) Obr.¢.4: MATACHANA RBE (Zdroj Google.cz)

Zpusoby, kterymi mlZe byt dekontaminace provadéna, jsou rizné fyzikalné-
chemické metody. Mezi nejbéznéjsi patii:

e Termicka — vétSinou drceny odpad se po urcitou dobu vystavuje vysoké teploté,
zpravidla plsobeni pary za vysoké teploty a tlaku (121°C,2-5 barti)

e Chemicka — choroboplodné zarodky se ni¢i pomoci chemickych ¢inidel (chlor,
oxid vapenaty, ozon, peroctové kyseliny)

e Radiacni — odpad je ozatfovan, napt. UV, rentgenové zareni

e Zapouzdieni — odpad izolovan v nepropustném obalu

e Biologické — tato dekontaminacni zafizeni jsou ve fazi vyzkumu, mélo by se

jednat napt. o vyuziti enzymti (EMMANUEL, 2001).
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Po dekontaminaci musi byt pocet choroboplodnych zarodkl snizen o 6 fada —
Vv dekontaminovaném odpadu zlstane maximalné¢ jedna miliontina puvodniho poctu
choroboplodnych  zarodkti. V pfipadé splnéni téchto pozadavkli je mozno
s dekontaminovanym odpadem zachazet jako s odpadem z kategorie ostatni odpad, ¢imz
se snizi ekonomické naklady a dalsi likvidaci a vyrazn€ zvysi ochrana zdravi a zivotniho

prostiedi (BERAN, 2010).

Utinnost dekontaminaénich zafizeni je nutné b&hem provozu kontrolovat.
Kontrola se provadi pomoci indikatori a to chemickych, fyzikalnich a biologickych.
Pomoci bioindikatortt se doporucuje provadét kontrolu kazdy 50. cyklus béhem
zkuSebniho provozu a déle kazdy dvousty cyklus dekontaminace odpadii. Dale se

kontroly provadi vzdy po technickych upravach a podobnych zakrocich (MZP, 2007).

Je dilezité nezapominat na fakt, Ze dekontaminace zbavi odpad rizika infekce, ale
neodstrani dal$i nebezpecné vlastnosti odpadu, jako je toxicita, ekotoxicita apod.

(RIMANOVA, ZIMOVA, 2002).

4.3.3.3 SKLADKOVANI

Obecné je v CR skladkovani infekéniho odpadu zakazano. Na skladky je mozné
ukladat pouze vytiidéné a nekontaminované odpady po destrukci spadajici do odpadu, na
jejichz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce, které jsou zbavené vSech nebezpecnych vlastnosti a spliiuji podminky vyhlasky

(vyhlaska MZP &. 383/2001 Sb.).

4.3.3.4 SPALOVANI

Spalovani odpadu ze zdravotnictvi je nejcastéjsi zplisob odstranéni téchto odpadl
v CR. Provadi se ve spalovnach nebezpeénych odpadi, které jsou pro tento druh
spalovani navrhovany a schvaleny. Spalovani probiha ve dvou fazich. Prvni fazi je
pyrolytické Sté€peni pfi omezeném piistupu vzduchu. Druha faze probiha pfi teploté nad
1000°C a nadbytku kysliku. Ve spalovnach jiz nesmi byt odpady skladovany (zakon ¢.
201/2012 Sh.).

Odpady jako infek¢ni odpady, patologickoanatomické odpady, krevni vzorky,

ostré predméty, cytostatika apod. se vzdy spaluji.
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Budovani spaloven vyvolava odpor vetejnosti, zvlasté¢ ekologickych aktivisti.
Obavy vyplyvaji ptedev§im ze strachu ze zatiZzeni zivotniho prostiedi vypousténymi
Skodlivinami a ohrozeni zdravi obyvatel. Pii dodrzeni predepsanych technologickych
postuptl lze fici, ze Skodlivy vliv provozovani spalovny odpadil je minimalné srovnatelny
s ostatnimi zptisoby nakladani s odpady (JUCHELKOVA, 2005).

Mezi nevyhody termického zpracovani lze zaradit vysoké investi¢ni naklady na
vystavbu spalovny, provoz a udrzbu zafizeni, potifeba kvalifikovaného persondlu,
opatfeni na bezpecné odstranéni zbytkll ze spalovani, emise do ovzdusi a vody (FILIP et
ORAL, 2006).

Chemické latky ptitomné ve spalinach se Casto nachazeji i v popelu po spalovani.
Mezi tyto chemické latky patii dioxiny (PCDD/F), polychlorované bifenyly (PCB),
naftaleny, chlorované benzeny, polychlorované uhlovodiky (PAU), tékavé organické
latky (VOC), tézké kovy kadmia, olova a rtuti. U mnohych z téchto latek je znamo, ze
jsou velmi odolné vi¢i odbourdvani v Zivotnim prostiedi a kumuluji se v tkdnich zivych
organismu. Jiné latky jako napt. oxid sifi¢ity (SO,) nebo oxid dusi¢ity (SO2) maji
nepiiznivy vliv na dychaci cesty (ALLSOPP et al, 2001).

Ve spalindch ze spaloven odpadu bylo identifikovdno 192 tékavych a castecné
t€kavych latek organického plivodu, véetné dimethylftalatu, bromdichlorfenolu, benzenu,
hexachlorbenzenu a dalSich (JAY, STIEGLITZ, 1995).

Zvysena koncentrace zinku a rtuti ve vodnych vyluzich popele ze spaloven
potvrzuje relativné velké zastoupeni kovil v odpadech ze zdravotnictvi (BIJO TC
a.s.,2000).

Naopak kladem spaloven je produkce energie. Teplo produkované spalovanim
tuhych odpadii je mozné pouzit na vyrobu pary pro rizné technologické procesy, napf.
ohfev vody. Spalovani tedy miiZze piindSet usporu klasickych neobnovitelnych zdrojt
energie, jakymi jsou uhli, zemni plyn ¢i ropa a pfispivat k omezeni produkce CO; a tim
k ochrang klimatu (STOFILA et CHRIASTEL, 2006).
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4.4 Skoleni persondlu zdravotnickych zaiizeni

Spravné nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni je zavislé na dobré
organizaci odpadového hospodafstvi, financovani a aktivni ucasti vyskolené¢ho a
informovaného personalu. Ke spravnému naklddani s odpadem nemtize dochéazet bez
aktivniho a precizniho pfistupu zdravotnickych zaméstnanct. Z tohoto divodu je Skoleni
a informovanost personalu kritickym krokem k uspéSnému hospodatfeni se
zdravotnickym odpadem (RIMANOVA, ZIMOVA, 2002).

Cilem skoleni je ptesvédcit pracovniky o jejich osobni odpovédnosti za zdravi,
bezpegnost a ochranu Zivotniho prostiedi. Skoleni a vycviky se zpravidla projektuji a
zamétuji dle zdkladnich skupin zaméstnanct:

e manazeii a fidici pracovnici..

e lékaii, VS pracovnici...

e zdravotni sestry a oSetfovatelky, pracovnici laboratofi. ..

e pracovnici uklidu a manipulujici s odpadem, figurujici pii piepravé
odpadu..

e studenti, stazisti...
V neposledni fad¢ je dulezité nezapomenout na informovanost osob, které do
zdravotnickych zafizeni pfichazeji externé:
e pacienti, navstévy

e technici apod.

4.5 NevyuZitelna léciva

Léciva jsou dle zdkona €.378/2007 Sb. definovana jako 1écivé latky nebo jejich
smési anebo 1é¢ivé piipravky, které jsou urceny k podani lidem nebo zvifatim. Jsou to
tedy latky, které jsou poddvané lidem nebo zvifatim za ucelem léCeni, ptredchéazeni
nemoci, stanoveni 1ékatrské diagndzy nebo k obnové, tprave ¢i ovlivnéni fyziologickych

funkeci.
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Nevyuzitelna 1é¢iva se nesmi ukladat na skladky (vyhlaska ¢. 294/2005). Naklada
se s nimi jako s nebezpe¢nym odpadem. Nakladat s nevyuzitelnymi 1é¢ivy mohou pouze
osoby kompetentni dle zakona 378/2007 Sb.

Odstranovani 1éCiv se provadi pouze spalovanim. S vyjimkou cytostatik 1ze Iéky
spalovat pii teploté nad 800°C. Cytostatika se spaluji za teploty vyssi nez 1000°C.

Ve zdravotnickych zafizenich funguje likvidace 1éCiv vzdy podle dané interni
vyhlasky, smérnice, doporuceni, pokyny apod. Likviduji se tzv. nevyuzitelné 1éky jako
proexpirovana léCiva, nespotfebované tablety, zbytky infuznich roztokl, zbytky
navykovych latek, nespotiebovand tekutd 1éCiva. Nevyuzitelné Iéky se shromazd'uji ve
specialnich kontejnerech, kanystrech, boxech na mist¢ k tomu ur€eném. V urcitych
intervalech je tento odpad odvazen do spalovny odpadii k ekologické likvidaci.

Pro nevyuzité a proexpirované léky z domacnosti plati vS§eobecné doporuceni
pfinést tyto léky v piivodnim baleni do jakékoli 1ékdrny. Lékdrny maji povinnost je od
obcanii pfijmout a odevzdat do spalovny odpadii k ekologické likvidaci (zékon
¢.378/2007 Sb.).

V kontejnerech na nepouzitelnad 1é¢iva v Iékarnach se ro¢n¢ shromazdi piiblizné
200 tun 1é¢iv, z toho kolem 42 tun jen v hlavnim mésté. Pfiblizné stejny pocet 1é¢iv je
pravdépodobné likvidovan jinak (BREJCHA, 2006).

4.6 Odpady ze zdravotnictvi v Zivotnim prostiedi

Latky, které jsou hodnoceny jako zvlasté ekologicky zavazné (KUMMER, 2001):
e Antibiotika
e Cytostatika
e Desinfekéni prostiedky
e Bgélici prostfedky
e Chlorfenoly
e Kontrastni latky

o Tézké kovy
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Latky obsazené v odpadech ze zdravotnictvi maji specificky ucinek na cilové
skupiny organismu, ale mohou ovliviiovat biologické funkce i dalSich organismii a rizné
slozky ekosystému. Ovliviiuji pfedevsim vodni zivocichy a rostlinné organismy.

Ekologické ucinky 1é¢iv na vodni, suchozemské organismy a jejich okoli nejsou
dostatecné¢ prozkoumany. Zejména pak jejich komplexni zhodnoceni. Nejsledované;si
skupinou organismu jsou jednoznacné vodni organismy, které jsou vystaveny residuim
v odpadnich vodach po cely jejich zivotni cyklus. Data o akutni ekotoxicité byla ziskana
pro celou fadu léCiv, ale tyto informace neukazuji skuteCnou toxicitu v redlnych
podminkach riznych ekosystéma (FENT, 2003).

Evropska smérnice 93/67/EEC klasifikuje slouceniny dle jejich hodnoty ECsg

(stfedni efektivni koncentrace):

< 0,1mg/l extrémné toxické pro vodni organismy

0,1 — Img/1 velmi toxické pro vodni organismy

1 — 10mg/1 toxické pro vodni organismy

10 — 100mg/1 skodlivé pro vodni organismy

> 100mg/I netoxické pro vodni organismy

Rizikové pro Zivotni prostfedi neni jen mnozstvi toxickych latek v prostiedi, ale
predevsim jejich stalost (Spatna odbouratelnost), biologicka aktivita (vysoka toxicita,
ovlivitovani biologickych funkci jako rozmnoZovani) a dlouhodobé expozice. Piikladem

jsou syntetické hormony obsazené v hormonalni antikoncepci.

Spotieba 1éCiv se neustale zvySuje. Ve vétsiné piipadi jsou po aplikaci
vyluCovany Vnezménéné formé& nebo jako metabolity. Vétsina jich tedy konci
v ¢Cistickach odpadnich vod. Nemocni¢ni vody, odpadni vody z primyslové vyroby a
prusaky skladek mohou obsahovat nezanedbatelné koncentrace 1é¢iv (HOLM et al.,

1995).

Vinou nesnadné degradace mohou lé¢iva néasledné zplsobovat kontaminaci fek,
jezer, spodnich vod i pitné vody. P¥i pouziti kalu z COV jako hnojiva miaze dojit také ke
kontaminaci pudy. Odtud latky prosakuji do podzemnich vod nebo jsou splachovany do
povrchovych vod (FENT et al., 2006).
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Pfi upravé odpadnich vod je dulezitym faktorem schopnost sorpce dané latky na

splaskovy kal a biodegradace.

Sorpce probiha dvéma moznymi mechanismy — absorpci a adsorpci. Absorpce
probihd na zaklad¢ hydrofobni interakce alifatickych a aromatickych skupin 1é¢iv
S lipofilnimi c¢astmi kalu a lipofilni membranou organismu. K adsorpci dochazi
pusobenim elektrostatickych sil mezi pozitivné nabitymi xenobiotiky a zaporn¢€ nabitym

povrchem biomasy (KOTYZA et al., 2009).

Biodegradace u 1éCiv v rozpusténém stavu je pii ¢isténi odpadnich vod velice
dilezitd. Dochézi k ni v aerobni z6n¢ zpracovani aktivniho kalu nebo anaerobné pfi jeho
vyhnivani. Biologicky rozklad mikropopulantii se zvySuje s vyssi dobou zdrZzeni a stafim

aktivniho kalu (FENT et al., 2006).

Utinnost COV zélezi mimo chemickych vlastnosti latky také na dalsich faktorech

jako je typ konstrukce a ¢isténi, doba zdrzeni, ro¢ni obdobi, pocasi a teplota.

4.7 Cytostatika

4.7.1 Co jsou cytostatika

Cytostatika jsou dle slovnikové definice latky, které rGznymi mechanismy
zastavuji rist nadorovych bunék, pouzivaji se spolu s dal§imi terapeutickymi postupy

(chirurgické odstranéni a ozatfovani nadoru) k 1€¢b€ nadorovych onemocnéni.

Podéavani 1€kt s cytostatickym ucinkem je v onkologii zndmé pod pojmem
chemoterapie. Cytostatika mohou byt syntetického puvodu, nebo jde o derivaty
ptirodnich latek. Plisobi zejména na proliferujici bunky. Bunky v klidové fazi jsou tedy
k chemoterapii vice rezistentni. Dle zptisobu zasahu cytostatik do buné¢ného cyklu je lze
zafadit do skupiny nezéavislych na bunééném cyklu (nespecifickd) a G€innd v prib&hu
bunécného cyklu (specifickd). Nespecifickd cytostatika €inkuji 1 na ned¢lici se bunky
(napt. alkylaéni latky). Specifickd cytostatika u€inkuji v prib&hu celého bunééného cyklu
- fazové nespecifickd nebo pouze v nékteré fazi bunécného cyklu - fdzove specificka

(PETRUZELKA, KONOPASEK, 2003).
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Piiblizné 75% cytostatik je poddno pacientim na ambulantnich oddé€lenich,
zbylych 25% pak hospitalizovanym pacientiim. Intraven6zné je podano 80% téchto 1éciv

a 20% peroralné (ALLWOOD et al., 2002).

-----

kovalentn€ vazou na DNA a inhibuji tak funkci a déleni bunék. Dale do cytostatik fadime
napf, antimetabolity (inhibuji tvorbu bazi DNA), inhibitory mitdézy (puvodné latky
rostlinného plivodu — Vinca rosea a Taxus bacata), inhibitory topoizomerazy (blokuji

rozd&leni DNA pii mitdze), interkalacia, a dalsi (SLIVA,VOTAVA, 2010).

Dal$i moznou variantou cytostatik jsou komplexy platiny napf. cisplatina,
cykloplatina. Pro funk¢nost téchto komplexti jako cytostatik je dulezité uspotadani
ligandli na centralni atom platiny napf. cisplatina (viz. obr. ¢.5) je nadorové aktivni a

transplatina (viz. obr. ¢.6) je nadorové neaktivni (EASTMAN, 1987).
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Obr. ¢ 5: cisplatina (Zdroj viastni) Obr. ¢ 6: transplatina (Zdroj viastni)

4.7.2 Cytostatika a odpady z nich

Riziko pro osoby zachéazejicimi s cytostatiky vznikd pfedevSim z mutagennich,
teratogennich a karcinogennich G¢inkt téchto pfipravki. Toto riziko je vyznamné hlavné
pro ty, kdo snimi pfichdzi do styku v prabéhu jejich pfipravy, pouziti a po ném.
Zdravotnicka zafizeni musi dbat na to, aby okruh téchto osob byl co nejmensi a kazdy
pracovnik byl fadné proskolen specifickymi pokyny v provoznim tadu. Odpady vzniklé

pii vyrobé, piipravé a pouZzivani cytostatik obvykle vznikaji v 1ékarnach a laboratofich.
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Zachazeni S t€émito odpady je nutno pfisné¢ kontrolovat a shromazd’ovat je v zakrytych a

neprody$nych kontejnerech. Odstrafiuji se ve spalovné nebezpeénych odpadi (MZP,

2007).

Mira expozice cytostatikiim se obtizn¢ stanovuje, protoze onemocnéni muze
vzniknout s odstupem nékolika desitek let od styku s cytostatiky. Pro monitoring
expozice pracovnikll 1ze pouzivat vySetieni chromozomalnich aberaci nebo metabolita
cytostatik v moci. Prace s cytostatiky vyzaduje precizni dodrzovani vsech doporucenych

bezpecnostnich piedpist.

ZvySena pravdépodobnost expozice je spojovdna s mnoha pracovnimi ¢innostmi,

jako je:

e piiprava cytostatik

o aplikace cytostatik

e operace s cytostatiky v tabletach

e manipulace s obaly

e sanitace prostor slouzicich pro pfipravu cytostatik

e manipulace s pacienty

e likvidace proslych cytostatik

e manipulace s odpadem a ochrannymi pomickami apod.

Cytostatika se do téla mohou dostat inhalaci aerosolii cytostatik z ovzdusi,

kontaktem s pokozkou a neimyslnym pozitim.

Cytostatickd 1é¢iva lze bézné nalézt na podlahéach, policich, pracovnich stolech,

dvefich, telefonech, klavesnicich (SESSING et al., 1992).

V tad¢ publikaci je popsan zvySeny pocet potratli a malformaci potomk u sester,
které byly ve styku s cytostatiky. Holandska studie uvadi, Ze sestry pracujici s cytostatiky
maji 40-50 krat vyssi riziko potratu, 17 krat nizké porodni véhy a az 5 krat zvysSené riziko

vyvojovych vad plodu (SESSING, BOS, 1999).

I kdyz se zavedla bezpecnostni opatieni jako oddéleni mistnosti pro piipravu
cytostatik od ostatnich mistnosti materialovou a personalni propusti, specialni obleky a

rukavice, nékteré studie dokazuji, Ze riziko stale pretrvava.
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Némecka studie zroku 2004 udava 58% chyb pfi piipravé a podavani, 3%
zavaznych chyb u pacientt, stfednich u 31% pacienttl (TAXIS, BARBER, 2004).

V roce 2005 pii auditu Sesti nemocni¢nich zatizeni ve Velké Britanii, Némecku a
Francii, byly vyhodnocovany chyby typu: chybny 1€k, chybna davka, nebo objem,
nevhodné fedidlo apod. Zavéry ukazuji, ze by se mélo zlepSit znaCeni (snadna
identifikace piipravku), informovanost o daném piipravku. Dale bylo doporuceno: 1éky
uréené pifimo k aplikaci, rozpoustédlo pfipojeno k lahvicce slékem (COUSINS,

SABATIER, BEGUE,et al., 2005).

4.7.3 Cytostatika v Zivotnim prosti‘edi

Cytostatika jsou ztéla vyluovana pievazné moci a to v nezménéné formé.
Nejcastéjsi koncentrace cytostatik v odpadnich vodéach se pohybuji v fadu ng/l. V ptipadé
povrchovych vod pak pod 1 ng/l (KUMMERER,AL-AHMAD, 2001). U nemocni¢nich
odpadnich vod je tato koncentrace fadové vyssi, pro konkrétni slouceninu az 50ug/l.
Koncentrace cytostatik v odpadnich vodach béhem dne vyrazné kolisa v zavislosti na
mnozstvi podavanych cytostatik (KUMMERER,AL-AHMAD, 2000).

Biologicka odbouratelnost cytostatik je mald, a proto tyto slouc¢eniny prochézeji
¢istickami odpadnich vod beze zmény. Mimo pivodnich latek koné¢i v odpadnich vodach
také vzniklé metabolity, které mohou zvySovat cytotoxicky ucinek. Biologické cCiSténi

vody miliZe byt snizovano pifitomnosti antibiotik V nemocni¢nich odpadnich vodach.

Tyto slouceniny lze tedy najit v nemocni¢ni kanalizaci i1 v odtokové vodé

z &istiren odpadnich vod, kde nejsou plné eliminovany ( KUMMERER, 1999).

Diky svému mutagennimu, karcinogennimu a teratogennimu UucCinku jsou
cytostatika vétsi hrozbou pro zivotni prostiedi nez tfeba antibiotika nebo analgetika, i

kdyz ta jsou pouZzivana ve vét§im mnozstvi.

Genotoxicita cytostatik byla zkoumana u péti cytostatik nejbéznégjsich v Ceské

republice a to cyklofosfamid, 5-fluorouracil, cisplatina, etoposid a doxorubicin.

Byl sledovan 1ucinek téchto latek na zastupce producenti (fasa

Pseudokirchneriella subcapitata — test inhibice ristu), zastupce bezobratlych konzument
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(kory§ Daphnia magna — test akutni imobilizace) a zastupce destruentti (bakterie
Pseudomonas putina — test inhibice ristu). Nejvice toxickou latkou v testu s bakterii P.
Putina a fasou P. subcapitata byl 5-fluorouracil. V testu s korySem D. magma vysla jako
nejvice toxicka cisplatina a doxorubicin (ZOUNKOVA et al., 2007).

4.8 Nakladani s odpady ze zdravotnictvi v EU

V zemich EU se situace v oblasti odstraniovani odpadt ze zdravotnictvi zna¢né
lisi. Ve vétsSiné evropskych zemi plati pravni predpisy pro zneskodnovani odpadu
vychazejici ze smérnic Evropského spolecenstvi. Evropskou unii jsou navrzeny
nezavazné definice a obecné postupy ttidéni, sbéru a zneSkodiiovani odpadl. Jako
prioritni cile jsou stanoveny snizeni mnoZstvi produkovaného odpadu a vyvoj recyklace.
Smérnice EU 91/156 zroku 1991 doplnéna v roce 1993 ukldda vSem cClensky statim
naplanovani zneskodiovani odpadii jednotlivych kategorii. Mezindrodni spolupraci
Vv oblasti nakladani s odpadem ze zdravotnictvi fe$i Basilejska imluva a Stockholmska

umluva.

e Basilejska umluva
Cilem této celosvétové smlouvy je Setrné nakladani s odpady vzhledem
k Zivotnimu prostfedi, minimalizace nebezpe¢nych odpadti a ochrana lidského zdrav.

Basilejska umluva je platna od roku 1992 a ma v soucasnosti 175 ¢lent. Ceska republika

ptistoupila v roce 2000 (UNEP, 2009).
o Stockholmska umluva
Stockholmska umluva je pravné zdvaznd meziniarodni dohoda o persistentnich
organickych polutantech, jejimz cilem je eliminace téchto latek. Byla podepsana 23.
kvétna 2001 ve Stockholmu pod patrondtem UNEP. Dohoda zavazuje Clenské zemé

omezit vyrobu, pouzivani a vypousténi do Zivotniho prostiedi u vybranych latek. V Ceské

republice vstoupila v platnost 17. kvétna 2004.

Do 11. kvétna 2007 timluvu pfijalo 146 zemi svéta (ARNIKA, 2009).
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o Smérnice EP a Rady ¢.98/2008/ES

Smérnice ze dne 19. Listopadu 2008 sjednocuje nekteré predeslé smérnice EU.
Nekteré naopak rusi. Jsou v ni definovany zékladni problémy vzniku a zpracovani
odpadt. Hlavnim cilem je stanoveni opatfeni na ochranu zivotniho prostiedi a lidského
zdravi pfedchdzenim vzniku odpadl a spravnym nakladanim. Odpady nesmi ohrozovat

vodu, ovzdusi, ptdu, rostliny ani zivocichy.

Na vétsinu cinnosti souvisejicich s nakladanim s odpady se vztahuji pravni
predpisy Spolecenstvi v oblasti zivotniho prostiedi. Klasifikace nebezpe¢ného odpadu by
meéla vychézet z pravnich predpisi Spolecenstvi o chemickych latkach. Nebezpecny
odpad by mél byt regulovan scilem zamezit nepfiznivym uclinkiim nevhodného
nakladani pro lidské zdravi a zivotni prostfedi. Nemélo by dochazet k nejasnostem

V klasifikaci odpadd.

Predpisy jsou vytvareny tak, aby Clenské staty mohly samostatné smeétovat

k spole¢nému cili, s ohledem na jejich moznosti.
o Piiklady zpracovani odpadii v nékterych evropskych zemich

V severskych zemich Déansku, Finsku a Svédsku jsou odpady ze zdravotnictvi
nejprve upravovany dekontaminaci v autoklavech apoté spalovany ve spalovnach

komunalniho odpadu nebo v mensich palovnach (SUNQVIST, 2011).

V Némecku je vétSina infekéniho odpadu dekontaminovana (autoklavy,
mikrovilny), drcena a ukldddna na skladky. Mala ¢ast je spalovana ve spalovnach

nebezpe¢ného odpadu (GLEIS, 2011).

Vysoce infekéni odpad, nebezpecné chemikalie, nevyuzitelnd 1é¢iva, anatomicky
odpad a odpadni amalgian jsou ve Skotsku paleny. Ostatni odpady se tepelné
dekontaminuji a jsou ukladany na skladku (WALKER, 2011).

Ve Slovinsku, Spanélsku a Portugalsku se vétSina odpadu zpracovava
nespalovacimi metodami, pfedevSim autoklavy (PETRLIK, PETROVA, 2008;
RETAMERO, 2010).

V Recku od roku 2003 doslo, zavedenim nové legislativy, k ruseni spaloven a
nahrazeni spalovacich metod dekontaminaci vodni parou (SANIDA et al., 2010).
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K pouzivani horké pary ke zpracovani odpadl ze zdravotnictvi se rozhodlo také

Irsko. Je wvytvafen tlak, aby se i ostatni evropské zemé piipojily k vyuzivani

vvvvvv

bezpecnéjsiho zpusobu likvidace odpadt (HRDINKA, 2003).
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5. Vysledky

5.1 Zpracovani odpadii ve FN Motol

Odpadové hospodaistvi je ve Fakultni nemocnici v Motole feSeno smérnici
ISM_23/2005-3 platné od 1. 8. 2011. Smérnice je platna pro vSechny zaméstnance, ale i

pro externi pracovniky a firmy, které v areadlu nemocnice provadé¢ji néjakou ¢innost.

VySe zminénd smérnice obsahuje potiebné kontakty na osoby odpovidajici za
nakladani s odpady. Je zde ptesné specifikovana odpovédnost piislusnych vedoucich
pracovniki za dodrzovani povinnosti souvisejicich se vznikem, tfidénim,

shromazd’ovanim a likvidaci odpadu, vSech pracovnikii.

V ptilohdch smérnice je popsano rozdéleni odpadi podle katalogovych cisel,
specifikace odpadu, kategorie (O, N), odpovidajici nadoby na odpad a znaceni, nakladani
s ptislusSnym odpadem. Dale je zde dopodrobna popsano nakladani s odpady ze
specidlnich zdravotnickych pracovist’, ve kterych vznika infekéni odpad (operacni saly,

laboratote, Iékarny, infekéni pracovisté, RTG pracovisté apod.)

Dtlezitou ¢asti jsou mozné havarijni stavy (roztrzeny pytel s infekénim odpadem,

rozbity teplomér, rozliti chemikalii, poranéni ostrym pfedmétem) a jejich feSeni.

Nemocnice produkuje fadu odpadu, prevazné infekénich, chemikalii z laboratofi,
odpady z COV (shrabky z &esli), kaly zchemické &istirny, filtry. Tyto odpady se

odstraiiuji v mistni spalovné nebezpecnych odpadu.

Déle to jsou tfidéné odpady jako papir, sklo, plast, nebezpecné obaly (pfedev§im
sklenéné infuzni lahve), kaly z COV, smés tuki a oleji, biologicky rozloZitelny odpad (z
jidelny), jedly olej a tuk, objemny odpad (vyfazeny ndbytek, matrace, zidle apod.),
smésny odpad. Tyto odpady se predévaji opravnénym osobdm k likvidaci. Ttidi se téz

kovy, pet lahve, novinovy papir a elektroodpad.

V nasledujici tabulce €. 1 je piehled vyprodukovanych odpada ve FN v Motole za
rok 2014. Celkovy objem odpadu je cca 2513t. Nejvétsi podil 39% odpadii tvoii odpady

180103, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
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prevenci infekce. Na druhém misté je smésny komunalni odpad 32%. Ostatni odpad,

ktery je velmi rozmanity tvoti 29%.

Z téchto vysledkt 1ze vyvodit, Ze a€ je odpad ze zdravotnictvi rozmanity, nejvetsi

cast tvori specificky infek¢éni odpad.

Katagolové DRUH ODPADU MNOZSTVI
Cislo (t)
140604 Kaly obsahujici halogenova rozpoustédla 0,338
150101 Papirové lepenkové obaly 128,410
150102 Plastové obaly 24,484
150107 Sklenéné obaly 25,549
150110 Obaly obsahujici zbytky nebezpecnych latek 32,295
150202 Absorp¢ni €inidla, filtratni materialy 7,414
170405 Zelezo a ocel 35,480

180103 Odpady na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky 981,078
s ohledem na prevenci infekce

180106 Chemikalie, které obsahuji nebezpecné latky 8,139

190801 Shrabky z ¢esli O 17,514
190801 Shrabky z éesli O/N 4,899

190805 | Kaly z COV 50,000
190809 Smés tukil a olejt z odlucovace tuki 144,000
200101 Papir a lepenka 44,007
200108 Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni 125,035
200125 Jedly olej a tuk 1,340

200301 Smésny komunalni odpad 814,918
200307 Objemny odpad 68,400

Tab. ¢.1: Produkce odpadii ve FN v Motole za rok 2014 (Zdroj viastni)

V ptiloze 2 smérnice ISM_23/2005-3 je uvedeno tfidéni odpadu, kde nebezpecny
odpad zahrnuje: nebezpe¢né obaly ( obaly kontaminované nebezpe¢nymi latkami),
infekéni odpad, chemikalie, odpadni amalgém a teploméry (rtut’). Z tohoto nebezpecného
odpadu jsou rtut’ a amalgam recyklovany, nebezpeéné obaly odstraniovany na skladce

nebezpeénych odpadt a ostatni je spalovano ve spalovné nebezpecného odpadu.

5.2 Vysledky analyzy produkce odpadii v CR a EU

Prehled produkce nebezpecného odpadu evropskych zemi je znazornén v tabulce

¢.2. Nejvetsimi producenty jsou Némecko a Francie. Nejmensimi pak Slovinsko a Irsko.

Tento vysledek samoziejmé odrazi velikost statu a pocet obyvatel. Lze fici, ze

Vv né¢kterych zemich mnozstvi nebezpecného odpadu stoupa a v nékterych klesa.
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Priklan¢la bych se ke klesajicimu trendu vzhledem k mnoZzstvi zemi, které se snazi

problémy odpadi ze zdravotnictvi ve vEtsi mife fesit, napi. dekontamina¢nimi metodami.

Naopak vzhledem k narGstajicimu farmaceutickému pramyslu, Ize piedpokladat

nartist tohoto druhu odpadu.

Tab &.2.: Priibéh produkce nebezpecnych odpadii v nékterych statech EU v poslednich letech (Zdroj

eurostat.com)

Nebezpeéné odpady (t)

Zemé/rok 2008 2010 2012
Ceska 150 292 197 810 161 063
republika

Dansko 136 775 203724 173 856
Némecko 4093 088 5323794 5 355 726
Spanélsko 901 862 1486 210 1391584
Francie 2 455 323 2 737 542 3035 245
Italie 866 869 1424213 1443 290
Rakousko 138 161 149 557 163 296
Polsko 623 520 619 713 556 849
Slovensko 104 162 102 754 87 706
Svédsko 248 920 182 566 182 557
Finsko 300 292 337 462 245 471
Spojené 425 623 379558 534713
kralovstvi

Slovinsko 22162 24 152 16 579
Irsko 85933 173 306 44 820

Pro porovnani graf (obr.¢. 7) produkce nebezpeénych odpadii v CR v poslednich

letech. Je zde nazorné ukazan snizujici se trend mnozstvi nebezpe¢ného odpadu.
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Obr. &. 7.

Produkce nebezpeéného odpadu (t/rok) v CR. (Zdroj CENIA.CZ)
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V grafu na obrazku ¢.8. je ukazan vyvoj produkce odpadu ze zdravotnictvi v
krajich Ceské republiky v pribéhu let 2011 az 2013. Celkové mnozstvi za rok 2011 bylo
31565t, za rok 2012 32240t a za rok 2013 31679t odpadii ze zdravotnictvi v ramci celé

%

CR.

Nejveétsi mnozstvi zdravotnickych odpadii vznikéd jednoznacné v hlavnim meésté,
kde je nejvetsi mnozstvi nemocnic, ambulanci, socialnich zatizeni, drogovych center a
dalsich podobnych zafizeni. Produkce odpadii v Praze béhem téchto let klesla z 22% na
18% oproti letim piedeslym, kdy mnozstvi odpadi v hlavnim mésté rostlo. Rapidni

pokles nastal v roce 2012.

Na druhém misté je kraj Jihomoravsky kde vzrostlo mnozstvi zdravotnickych
odpadti z 10% na 12% v uvedenych letech, kdy nejvétsi narast byl v roce 2012 a tento
trend v roce 2013 Klesl.

V Moravskoslezkém kraji, ktery je tfeti v produkci odpadti v ramci CR, stoupl
vyprodukovany odpad z 9,6% na 9,9%.

Nejvétsi nartst produkce odpadi ze zdravotnictvi v letech 2011 az 2013 byl v

kraji Stredoceském z 7,7% na 8,6%.

Nejméné odpadl vyprodukuje kraj Karlovarsky, Liberecky a Jihocesky.
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Obr ¢.8: Produkce odpadii (t) ze zdravotnictvi v jednotlivych krajich CR (Zdroj CENIA.CZ)
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6. Diskuze

24

zdravotnictvi je jejich infekéni vlastnost. Ohrozeni nejsou pouze zaméstnanci, ktefi

ptichédzeji s odpadem do pfimého kontaktu, ale i Siroka vefejnost a zivotni prostedi.

Toto riziko Ize vyrazn¢ snizit pouzitim dekontamina¢nich metod, které se ve svété
pouzivaji mnohem hojnéji nez u nés, coz je dano vysokymi pofizovacimi naklady a
naroky na pe¢livé vytidéni odpadii v misté vzniku (SZU, 2009). Coz je velka $koda,
protoze se udava, ze dekontaminace snizuje mnozstvi choroboplodnych zarodkt az na
miliontinu pivodniho obsahu (BERAN, 2010). Tim se snizi nebezpe¢nost odpadu pro
zdravi lidi 1 Zivotni prostfedi a mize s nim byt nakladano jako s ostatnim odpadem a tim

se snizi néklady na jeho odstranéni.

V Ceské republice se pievazna &ast odpadt stale spaluje ve spalovnich
nebezpecného odpadu. Spalovani je urcité spolehlivy zpiisob odstranéni zdravotnickych

odpadu, ktery ma své zapory v podobé chemicky rozmanitych toxickych spalin.

Ve spalinach ze spaloven jsou prokdzany tékavé latky, jako napt. benzen (JAY,
STIEGLITZ, 1995). Naopak kladem spalovani je produkce vyuZitelné energie a pii
dodrzovani pfedepsanych postupll pii provozu spaloven patii tento zpiisob likvidace

v

odpadu Kk nejspolehlivéjsim.

Sinfekénim materidlem se bohuzel spaluje obalovy material, ktery dle

dostupnych studii 1 mych vlastnich vysledka, tvoti velkou ¢ast odpadl ze zdravotnictvi.

V fadé¢ evropskych zemi se jiz snazi o ruSeni spalovani a zavedeni
dekontaminaénich metod. Ceska republika v tomto ohledu stale pokulhavé, ale vzhledem
ke snaze evropské unie o strategii nakladani s odpady lze pfedpokladat v nasledujicich

letech zlepSeni.

S rostoucim poctem obyvatel a rychle se rozvijejicim farmaceutickym primyslem
se obecn¢ predpoklada s naristem odpadl ze zdravotnictvi. Dle mych vysledki to zcela
neplati, naopak mnozstvi t€chto odpadti v poslednich letech klesa.

Piistup zaméstnanci zdravotnickych =zatizeni Kk odpadim je bezesporu

wevr
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zam¢iovat na daraz odpovédnosti, nejen za jejich zdravi, ale zdravi spole¢nosti a

zivotniho prostiedi.

M¢la by se zvysit 1 informovanost vefejnosti o tomto problému. Kazdd domacnost
by si méla uvédomit svou zodpoveédnost za spravné nakladani s nepouzitymi léky,
protoze diky rozvijejicimu se farmaceutickému priimyslu tohoto odpadu piibyva.

Pro zivotni prostiedi predstavuji odpady ze zdravotnictvi veliké riziko.
Nejohrozengjsi je vodni prostfedi, protoze voda funguje jako rozpoustédlo, ve kterém se
latky z odpadii kumuluji a nékteré i vzajemné reaguji. VétSina téchto latek je velice stala,
coz je mnohem vétsi problém neZ jejich koncentrace ve vod€. Nejen, Ze maji piimy vliv
na organismy v zivotnim prostiedi, ale hlavné pofad zistavaji v potravnim fetézci a kon¢i

opét u ¢loveka.

Cytostatika jsou také nebezpecna nejen pro pracovniky, kteti s nimi pfijdou do
pfimého kontaktu, ale tim, Ze jsou vylu€ovana v nezménéné formée, shromazduji se
V odpadnich vodach. Z Cisti¢ek odpadnich vod se dostavaji do kolob&hu vody. Jejich
dopad na ¢lovéka i jiné organismy je znam (mutagenni, teratogenni), ale tézko lze fict jak
velkd je mira expozice, kdyz se jejich ucinek projevuje az s odstupem né¢kolika desitek
let. Podle nékolika zahrani¢nich studii neni peclivost zdravotnického persondlu na tak

velké urovni, jak se doufalo.

K problematice zdravotnickych odpadi je problém ziskat potfebna data.
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7. Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnoceni rizik odpadii ze zdravotnictvi na
¢lovéka, jeho zdravi, zdravi celé spolecnosti a ekologickd rizika pro zivé organismy a
jejich prostiedi. Snazila jsem se postihnout problematiku zdravotnickych odpadii v celém
jejich procesu od jejich vzniku pies tfidéni, shromazd’ovani, transport az po konecné

zpracovani — likvidaci.

Co se tyCe vyse zminéného problému procesu, je zapotiebi lepsi informovanost
zamé&stnancl i celé spolecnosti. Z poznatkll vyplyvd, Ze nestaci jen samotna Skoleni
zaméstnancl, ktera vétSina znich povinné odsedi, ale je nutno vyvinout metodu
odpovédnosti za odpady na jednotlivych pracovistich. Odpovédnost mé vétSinou vedouci
zameéstnanec, ktery ma na starosti vice usekl a nemuze kontrolovat, jak poctivé kazdy
zaméstnanec tfidi. Spravnym tfidénim Ize pfitom snizit mnozstvi infekéniho a
nebezpecného odpadu na 2-25%. Studie sloZeni zdravotnickych odpadii odhaduji, ze 40-
70% nebezpecného odpadu tvofi obalovy material. Z praxe je znamo, ze na pracovistich
nejvetsi objem odpadu tvoii plasty, papir a sklo. Proto je dulezité, se snazit, jiz pii vyrobe
a baleni chemikalii, zdravotnickych pomucek, 1€kt apod. snizovat mnozstvi tohoto
obalového materidlu. Déle by se mélo zodpovédné posuzovat, ktery obalovy material
mohl byt kontaminovan infekénim odpadem a ktery mize byt recyklovan. Jsou
pracovisté, kde je riziko infekce tak velké, Ze vSe musi striktné koncit v Cervenych
pytlich, ale na vétSim poctu pracovist se dd mnoZstvi tohoto odpadu snizit tfidénim
spojenym s dekontaminaci.

Dekontaminace je, oproti Ceské republice, hojné vyuzivana v evropskych zemich.
Nejpouzivanéjsi jsou metody zalozené na pouziti horké pary. V poslednich letech je
vytvafen velky tlak na zbylé evropské zemé, aby se pfipojily k vyuZzivani

vvvvv 4

dekontamina¢nich metod, jakoz ekologi¢téjsiho zptisobu nakladani s odpady.

Informovanost vetejnosti by se méla zaméfit na nutnost vraceni nepouzitelnych
1é¢iv do 1ékaren. Studie z piedeslych let udavaji, Ze se v lékarnach v CR shromazdi asi
200 tun 1éciv a priblizné stejny pocet 1€€iv skonci pravdépodobné v komunalnim odpadu,
nebo jinde. Pfitom rizika v podob¢ l¢kii volné piistupnych détem, zvifatim, jsou pro
laickou vefejnost mnohem viditelnéjs$i nez znecisténi vody.
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S velkym rozvojem lékarstvi a farmaceutického primyslu roste mnozstvi téchto
odpadil a jejich ekotoxicita. Samoziejm¢e se nelze vratit zpét a piestat 1€Cit pacienty,
protoze jejich 1écba predstavuje zaté€z pro zivotni prostfedi. Na druhou stranu je potieba

tento problém fesit a snazit se najit spravny zptsob fesen.

Cytostatika jsou nazornym piikladem stalosti 1€¢iv v zivotnim prostredi. Odpady
spojené s piipravou cytostatik konc¢i vyhradné vzdy ve spalovnach nebezpecného odpadu,
proto vidim mnohem vétsi problém v tom, Ze cytostatika pacienti vylucuji v nezménéné

formé¢ a ty se pak dostavaji do odpadnich vod.

Dle zahrani¢nich studii stale v jist¢ mife pietrvdva mnozstvi chyb, kterych se
dopoustéji zaméstnanci pfi manipulaci s cytostatiky. Pfitom riziko, které piedstavuji
cytostatika predevSim z reprodukéniho hlediska, je velice zdvazné. Je proto potieba
provadét castéjsi audity a Skoleni personalu, ktery s cytostatiky prichazi do styku.

Z mych poznatkll vyplyva, Ze by se téma zdravotnickych odpadli mélo stale
podrobnéji feSit a pokusit se nalézt optimalni feSeni. V této oblasti by byla i velice
prospesna veétsi spoluprace evropskych zemi na feSeni tohoto problému. Bylo zjisténo, ze

se situace zlepSuje, akorat velice pomalu.
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Seznam pouZitych zkratek:

WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

EPA — Environmental Protectiong Agency — Agentura na ochranu zivotniho prostiedi
USA

CDC — US Centers for Disease Control and Prevention — Americka centra pro kontrolu a
prevenci

FN Motol — Fakultni nemocnice v Motole

CENIA — Ceska informaéni agentura Zivotniho prostiedi
O — ostatni odpad

N — nebezpecny odpad

RTG - roentgen

COV - ¢isticka odpadnich vod

MZP — Ministerstvo Zivotniho prostiedi

EUROSTAT — Statisticky Gfad Evropské unie

EU — Evropska unie
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Piilohy

Ptiloha €. 1 — List nebezpecného odpadu

IDENTIFIKACNI LIST NEBEZPECNEHO ODPADU

Pinha £ 3 k wyhitbor & 3832001 Sh

1. Nazev odpadu:

2. Kéd odpadu {podle Katalogu odpadi):

Kategorie:

3. Kod podle ADR:  trida: obal. sk: UN éislo:

Pozn:

4. Pliiwodce odpadu nebo opravnéna asoba:
Firma {nazev):
Ulices Misto:
Osoba opravnéna:

Talefon:

L. Fyzikalni a chemicke vlastnosti odpadu:

&. Mebezpeéné vlastmosti odpadu:

7. Bezpeénostni opatieni pii manipulaci, skladovani a prepravé odpadu:
7.1, Technicka opatieni:

7.2, Doporucené osobni ochranné pracovni prostiedky:

- ostatni Easti téla:

7.3, ProtipoZami wybaveni:

- dychaci organy: - od:

2. Opatieni pri nehodach, havarich a pozarech:
8.1, Lokalzace:

8.2, Prvni pomoct

8.3, Dalii pokyny:

8.4, Telefonicks spajeni:

Thathored valdni - certrdind £k Hasit: Tdravatni slubba:

Palicie:

Mistsks poficke:

9. Ostatni diledité adaje:

9.1, Toxikalogicks Cdaje:

9.2, Ekologické udaje:

9.3, Dalii Odaje:

10. Za spravnost Gdaji uwvedenych v identifikafnim listu odpowvida:
Firma {nazev):
Uizt Misto:
Osoba opravnéna:

Datum wyhotoveni:

Telefon:

Podpis a razitko:
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Ptiloha €. 2 — Znaceni nadob na infek¢ni odpad

Barva vika Ukladany odpad Znaceni
ervena INFEKCNI ODPAD
a “| INFEKCNI
X ﬁ ODPAD *
18 01 03
Ptiloha €. 3 — Symboly nebezpecnosti
Kéd Nebezpecna vlastnost Oznaceni
H1 Vybugnost ',V/.E
V2
H2 Oxida¢ni schopnost °
H3-A Vysokd hoflavost “‘ w
- Hoflavost < p
H3-B Horlavy — R10
Drazdivost v .
H4 Nebezpecny odpad
Skodlivost zdravi .
H5 Nebezpecny odpad
H6 Toxicita @ @
Karcinogenita - 7
H7 & Nebezpecny odpad
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H8 Ziravost =
va s
H9 Infekénost o
NG
Teratogenita v -
H10 g Nebezpeény odpad
Mutagenita v -
H11 & Nebezpecny odpad
Schopnost uvolfiovat vysoce toxické - -
H12 P Y Nebezpecny odpad
nebo toxické plyny ve styku svodou,
vzduchem nebo kyselinami
Senzibilita v -
H13 Nebezpecny odpad
H14 Ekotoxicita jé .
Schopnost uvolfiovat nebezpecné latk v -
H15 P P Y Nebezpecny odpad
do Zivotniho prostiedi pfi nebo po

odstranovani
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