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Nakladani s odpadem ve stomatologickych
zarizeni a degradace resterilizovatelnych

nastroju ve stomatologii

Abstrakt

Cilem teoretické Casti prace je podrobny popis nakladani a likvidace odpadu
ze stomatologickych a stomatochirurgickych ordinaci v Ceské republice, vetné
legislativy. Prakticka Cast prace ma za cil zhodnotit degradaci pouzivanych
resterilizovatelnych nastroju ve stomatologickych a stomatochirurgickych ordinacich,

predpoklady k jejimu pfedchazeni a moznosti odstranéni jiz vzniklé degradace.

Klicova slova: odpad, zdravotnicky odpad, infekéni odpad, nebezpecny odpad,
nakladani s odpadem, likvidace odpadu, sterilizace, opakované pouziti,

resterilizovatelné, zdravotnické zafizeni, stomatologie, degradace



Waste management in dental facilities and
degradation of resterilizable instruments in

dentistry

Abstract

The aim of the theoretical part of the thesis is a detailed description of the
treatment and disposal of waste from dental and stomatologic surgeries in the Czech
Republic, including legislation. The practical part of the thesis aims to evaluate the
degradation of resterilizable instruments used in dental and stomato-surgical
surgeries, the prerequisites for its prevention and the possibilities of eliminating the
degradation that has already occurred.

Keywords: waste, medical waste, infectious waste, dangerous waste, waste
management, waste disposal, sterilization, reusable, resterilizable, medical facilities,
stomatology, degradation
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1 Uvod

Odpadové hospodarstvi patfi v sou€asnosti mezi hlavni problémy dnesni doby.
Produkce odpadu ze zdravotnictvi po celém svété neustale roste. Mira produkce
odpadu ve zdravotnictvi je obvykle nizsi v rozvojovych a chudych zemich (Pruss-
Ustun et al. 1999). Statni nemocnice v zemi s vysokymi pfijmy muze na jedlo lGzko
za den vyprodukovat az 10 kg odpadu (ICRC ©2011). Naproti tomu primérna mira
produkce odpadu ze zdravotnictvi v Africe je 0,8 kg na jedno llzko za den, (Minoglou
et al. 2017) Etiopie vyprodukovany odpad ze zdravotnictvi ¢inni primérné pouze 1,1
kg na jedno luzko za den (Tesfahun 2016). Pfiblizné 85 % odpadu, ktery zdravotnicka
zarizeni vyprodukuiji, je odpad, ktery je srovnatelny s odpadem z domacnosti, nikoli
nebezpeCny odpad. Zbyvajicich 15 % lze klasifikovat jako nebezpeény odpad, (WHO
©2018) tedy odpad, ktery vykazuje alespon jednu z 15 nebezpelnych vlastnosti,
které podle prilohy Nafizeni komise EU ¢. 1357/2014 ze dne 18. prosince 2014
oznacujeme HP 1 az HP 15 (Nafizeni komise EU €. 1357/2014).

HP1 % HP6 HP11
Vybusné Akutni toxicita Mutagenni
HP2 HP7 HP12 é%
Oxidujici Karciogenni // | Toxicky plyn
Uvolfiovani
HP3 HP8 akutné HP13
HoFlavé Ziravé Soxideho Rt Senzibilizujici %
HP4 HPY HP14
Drazdivé Infekéni Ekotoxicky

Drazdivé pro
nakladanim s nim jednu z vyse

kiizi a oi.
Toxicita Toxicita
J \ uvedenych nebezpecnych
ek vlastnosti, kterou v dobé vzniku
Toxicita pro oxicke pro &
H‘L:;xicl’:a ; specifické reprodukci. oemek
pfi vdechnuti. SR s

(Zdroj: EU ©2014; Zpracovani: viastni)

Mezi nebezpet¢né odpady fadime i odpad ze stomatologického odvétvi.

HP15
Odpad schopny vykazovat pfi

Vzhledem k narustu populace a lepSi dostupnosti pro ekonomicky slab$i spole¢nosti,
odvétvi stomatologie rychle roste. Stomatologicka zafizeni vyprodukuji velké
mnozstvi infekéniho i jinak nebezpe¢ného odpadu, nesmime zapomenout ani
na jednorazové pomducky, at uz to jsou kelimky, rukavice, rousky, nebo napf. savky.
Pravé v této oblasti by mélo vice nez jinde dochazek ke spravnému tfidéni odpadu a

ke shaze snizit produkci odpadu.

10



2 Cil prace

Cilem teoretické Casti prace je podrobny popis nakladani a likvidace odpadu ze
stomatologickych a stomatochirurgickych ordinaci v Ceské republice, véetné
legislativy. Prakticka ¢ast prace ma za cil zhodnotit degradaci pouzivanych
resterilizovatelnych nastroju ve stomatologickych a stomatochirurgickych ordinaci,

predpoklady k jejimu pfedchazeni a moznosti odstranéni jiz vzniklé degradace.
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3 Metodika

V této praci jsou zpracovany poznatky ziskané ze studia odborné literatury,
odbornych védeckych ¢&lankd dostupnych predevSsim na PubMed Central® a
Z internetovych stranek zabyvaijici se danou problematikou, dale z vlastnich poznatkt
pfi dezinfekci, sterilizaci nastrojiil a pfi praci s odpady na stomatologické a
stomatochirurgické klinice a na dalSich pracovistich.

Teoreticka ¢&ast prace se vénuje postuplm nakladani s odpady ve
zdravotnickych zafizeni, jako jsou stomatologické a stomatochirurgické ordinace,
kliniky €i specializovana oddéleni v nemocnicich. Dale se vénuje platné legislativé
upravujici danou problematiku, jednotlivym druhim zdravotnického odpadu,
dekontaminaci a jeho nasledné likvidaci.

V praktické Casti se prace zabyva druhy dezinfekci, sterilizaci a spravnym
pouzitim, tak aby nedochazelo degradaci nastroji. Jsou zde rozebrany druhy
degradace a moznosti jejiho odstranéni na nastrojich vyuzivanych ve stomatologii.
Soucasti prace je rovnéz vyuziti metod k odstranéni jiZz vzniklé degradace.

V diskuzi navazujici na praktickou ¢ast jsou zodpovézeny dulezité otazky, jak
efektivné snizit stomatologicky odpad diky spravné péci o znovu resterilizovatelné
nastroje, a to tak, aby nedochazelo k jejich degradaci.

V zavéru jsou shrnuty dosazené poznatky k dané problematice a pfineseny
vlastni naméty z pohledu autorky prace tykajici se efektivnéjSiho pfistupu k eliminaci

stomatologického odpadu a degradaci pouzitych nastroju.
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Zdravotnicky odpad

4 Rizika pri zachazeni s odpady ve zdravotnictvi

Odpad vyprodukovany ve zdravotnickych zafizeni s sebou nese jista rizika,
ktera jsou spojena s vlasthostmi tohoto typu odpadu. Infekéni agens, genotoxické a
karcinogenni latky, toxické chemické latky, nepouzitelna |éciva, radioaktivni latky a
ostré predméty (Zimova 2017).

Ve stomatologickém odvétvi se setkame €asto i s t&ézkymi kovy. Rtut’ — toxicky
bioakumulativni kov, nachazejici se v amalgamu, ktery se pouziva jako zubni vypln
jiz vice jak 150 let (Hylander et al. 2006). Celosvétové se do zivotniho prostfedi
dostavalo 20 000 az 30 000 tun rtuti rocné lidskou €innosti (Rowe et al. 1996). Dle
odhadu byla v roce 2002, roéni spotfeba amalgamu v Ceské republice 5,8 tun , v roce
2012 3,6 tun (BIO Intelligence Service ©2012). Od 1. 7. 2018 vySlo v platnost Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/852 ze dne 17. kvétna 2017, které
zakazuje amalgamovou vyplfi pouZzit v pfipadé téhotnych €i kojicich zen a déti do 15
let véku. Od 1. 1. 2019 nesmi byt pouzit nedozovany amalgam, coz je amalgam
michany pfimo v ordinaci (Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2017/852).
K 1. 1. 2025 by mélo dojit k uplnému zakazu pouzivani amalgamu ve stomatologii s
vyjimkou specifickych zdravotnich potfeb pacienta, kdy zubni I€kaF povaZzuje pouZiti
amalgamu za nezbytné nutné. Byla vSak stanovena dvouleta prodluzovaci doba pro
staty, které o ni z patfiénych divod( pozadaiji, Ceska republika je jednim z nich (Rada
EU ©2024). Odhaduje se, ze vyuzitim rtuti ve stomatologickych ordinaci dochazi k
vypousténi rtuti do tokd odpadnich vod (Rowe et al. 1996). Z dalSich tézkych kovu se
ve stomatologickém zafizeni mizeme setkat s olovem, které mize kontaminovat
vodu i pudu pokud se dostane s béznym odpadem na skladku. Olovény odpad vznika
Z vyfazenych olovénych zastér a krénich limc (Muhamedagic et al. 2009).

PFi Spatném zachazeni odpad muze ohrozit zdravotnicky personal, pacienty,
externi pracovniky zajiStujici shromazdovani, pfepravu a odstrafovani odpadd v
prislusnych zafizenich, ale i zivotni prostfedi. K minimalizaci téchto rizik, 1ze dojit
zpusobem fizeného nakladani s odpadem v celém jeho cyklu. K tomu je zapotiebi
peclivé tfidéni nebezpecného odpadu od odpadl ostatnich, na jejichz sbér a
odstranéni nejsou kladeny zvlastni pozadavky (Matouskova et Sedlata Juraskova
2017).
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4.1 Legislativa

Pravni dprava nakladani s odpadem je dana zakonem ¢&. 541/2020 Sb., o
odpadech, u€inny od 1. ledna 2021 (Zakon €. 541/2020 Sb.). Nasledné je tato pravni
Uprava doplnéna provadéci vyhlaskou ¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech nakladani
s odpady, s ucinnosti od 7. srpna 2021 (Vyhlaska &. 273/2021 Sb.). Zafazovani
odpadu se provadi dle vyhlasky ¢. 8/2021 Sb., o Katalogu odpadl( a posuzovani
vlastnosti odpadu (Katalog odpadul) (Vyhlaska &. 8/2021 Sb.).

4.2 Kategorizace a charakteristika odpadu

Vyhlaska ¢&. 8/2021 Sb., o Katalogu odpadu a posuzovani vlastnosti odpadu
(Katalog odpadt) udava postup zafazovani odpadu podle druhu odpadu. Odpad se
zarazuje pod Sestimistna katalogova cisla druhtu odpadu, ktera jsou v Katalogu
odpadu. Prvni dvojcisli oznaduje skupinu, druhé dvojcisli podskupinu a tfeti dvojcisli
druh odpadu. Od roku 2024 je mozZnost zafazeni pod osmimistna katalogova Cisla
podruht odpadl uvedena v Katalogu odpadu (Vyhlaska ¢. 8/2021 Sb.).

Nebezpecné odpady se v evidenci odpadu oznacuji ,N", ostatni odpady ,O".
Odpady, jimZ byla kategorie nebezpelny odpad dana § 7 odst. 1 pism. a) a ¢) zdkona
a v Katalogu odpadl, nemaji katalogové Cislo oznacené ,*", maji oznaceni ,O/N".
Odpady zarazené do Katalogu odpadl jako nebezpecny, ktery je zafazen do
kategorie ostatni skrz osvédceni o vylou€eni nebezpecnych vlastnosti odpadu, se
zafazuji pod odpovidajici druh odpadu kategorie O, v pfipadé, pokud v katalogu druh
odpadu neni, pak je oznacen ,N/O“. Odpad vyprodukovany ve stomatologickém
zafizeni je uvedeny v podskupiné 18 01 (MZP ©2016).
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4.2.1 Podskupina odpadu 18 01 (Katalog odpad()

18 0101 18 0102

Ostreé pfedmeéty (kromé ¢isla 18 0103) Casti téla a organy véetné krevnich vakii a
krevnich konzerv (kromé gisla 18 01 03)

18 0110 ‘ l 180103

Odpadni amalgam ze / Odpady, na jejichz shér a odstranovani
stomatologické péce jsou kladeny zvlastni pozadavky s
ODPADY L.
Z PORODNICKE PEGE ohledem na prevenci infekce
Z DIAGNOSTIK,
Z LECENI NEBO
PREVENCE ,
18 0109 NEMOCI LIDI 18 0104
( 1801
Jina nepouzitelna léCiva Odpady, najejichZ sbér a odstrafiovani
neuvedena neuvedena pod ¢islem nejsou kladeny zvlastni pozadavky s
{ \ ohledem na prevenci infekce
18 0108 l 18 01 06
NepouzZitelna cytostatika 18 0107 Chemikalie, které jsou nebo obsahuji

nebezpeéné latk

Chemikalie neuvedené pod
cislem 18 0106

(Zdroj: MZP ©2016; Zpracovani: vlastni)

Ostré predméty vzdy fadime k nebezpecnému odpadu, jsou to veskeré ostré
predméty, které by mohly poranit pokozZku a téz véci a materialy, které se pouzivaji k
Cinnostem zdravotni péce a je u nich moznost potencialniho poranéni a/nebo infekce.
Casti téla a organy, véetné krevnich vaku a krevnich konzerv, definujeme jako
drobny anatomicky odpad a biologicky material a to i z Uklidu mista, kde vznikl
anatomicky odpad. Odpady, na jejichz sbér a odstrannovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce, odpady kontaminované krvi,
krevnimi sekrety a vykaly, které mohou byt/jsou kontaminovany podminéné
jsou veskeré odpady z infek€nich oddéleni, biologicky kontaminovany odpad a odpad
kontaminovany lidskou krvi, sekrety ¢&i vykaly. Odpady, na jejichz sbér a
odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce, predstavuji prokazateln€ nekontaminovany odpad ze zdravotnickych
zafizeni. Chemikalie, které jsou/obsahuji nebezpeéné latky, jsou chemické latky,
které obsahuji nebezpelné latky. Chemikalie neuvedené pod €islem 18 01 06 jsou
chemické latky, které neobsahuji nebezpelné latky. Nepouzita cytostatika jsou
odpad z cytostatickych pfipravkd. Jina nepouzitelna Iéciva neuvedena po Cislem

18 01 08, ktera maiji nevyhovuijici jakost, proslou dobu expirace, Spatna uschova nebo
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pfeprava, viditelné posSkozena a nespotiebovana léciva. Odpadni amalgam ze

stomatologické péce - patfi sem odpad s obsahem amalgamu (Zimova 2017).

18 0101 180104 18 0108*
O/N o N
180102 18 01 06* 18 0109*
O/N N N
18 0103* 18 0107 18 0110*
N
o N

(Zdroj: MZP ©2016; Zpracovani: vlastni)

4.3 Doporucené postupy pri nakladani s odpady ve

zdravotnictvi

Dle zakona 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpist, a dalSi souvisejici zakony musi byt soucasti kazdého zdravotnického
zarizeni provozni fad, ktery zahrnuje postupy a pokyny pfi nakladani s odpadem, a to
od mista jeho vzniku az po jeho likvidaci €i pfedani pfislusnym firmam zabyvajici jeho
likvidaci (Zakon €. 267/2015 Sb.).

Pokud ma zdravotnické zafizeni dle vyhlasky €. 306/2012 Sb. schvaleny provozni
fad, muze podat ke schvaleni jen dodatek s pokyny o nakladani s odpady
k provoznimu fadu (Vyhlaska &. 306/2012 Sb.).

Mezinarodné uznavané a akceptované principy nakladani s odpadem jsou
,hierarchical priority management principles®. Na prvnim misté se nachazi princip
snizeni tvorby odpadu, na druhém je pouzivani resterilizovatelnych materiald a treti
princip tvofi podpora recyklace, na poslednim misté je pak spalovani odpadu ve

spalovnach (Cao et al. 2001).
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4.3.1 Odpady v provoznim Fadu zdravotnického zafizeni

Provozni fad byl mél obsahovat identifikacni idaje puvodce, adresu pfislusného
Uradu, vyznamna telefonni Cisla, pokyny k tfidéni odpadu v misté jeho vzniku, tedy
na jaké druhy odpadu je odpad tfidén, dale k shromazdovacim prostfedkim, do
kterych je odpad ukladan, k jejich znaceni v&etné grafickych symbold. Identifikaéni
listy téchto odpadu. Téz pokyny k sbéru odpadu a dekontaminaci odpadu, pokud je
provadéna. Mély by zde byt i vypsané opatfeni pro pfipad havarie s odpadem a
zpusob zajisténi bezpecnosti a ochrany pfi praci spolu se zplUsobem S$koleni
zaméstnanctl (Slavik et Cerny 2018).

V provoznim fadu by také mélo byt uvedeno, kde se odpad shromazduje a
skladuje, nez je pfedan smluvni firmé, jez ma na starost jeho likvidaci. Dale zde musi
byt uvedena Cetnost likvidace, zplsob odvozu a odpovédné osoby (Matouskova et
Sedlata Juraskova 2017).

4.3.2 Tridéni a sbér odpadu

Odpad tfidime na misté jeho vzniku (Matouskova et Sedlata Juraskova 2017).
Primarné se odpad ve stomatologickych ordinacich tfidi na odpad podobny
komunalnimu odpadu, nebezpeény odpad a ostry odpad a odpad z amalgamu
(Agarwal et al 2012).

Odpad podobny komunalnimu odpadu Ize zafadit pod podskupinu 18 01 04
V pfipadé odpadd, na jejichz sbér nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
prevenci infekce, se jedna se o vytfidény odpad, ktery nema zadnou nebezpeénou
vlastnost. Po skoné&eni pracovni doby ho Ize vyhodit do b&Zného odpadu (MZP
©2020).

Nebezpeclny a ostry odpad se shromazduje ve shromazdujicich prostfedcich
(Matouskova et Sedlata Juraskova 2017). Nespravné nakladani s ostrym odpadem
muze predstavovat zdravotni riziko potencialniho poranéni a infekce, kdyz jsou ostré
pfedméty napfiklad omylem odeslany do recykla¢nich zafizeni, nebo volné dané do
plastovych pytld na odpadky. PouzZité ostré pfedméty mohou pfenaSet zavazna
onemocnéni, jako je HIV a hepatitida (EPA ©2003).
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4.3.3 Shromazdovaci prostiedky na odpady ze zdravotnictvi

Shromazdovaci prostfedky pro nebezpecny odpad, by mély byt fadné
oznaceny, oddéleny, mély by byt uzaviratelné, nepropustné a mechanicky odolné,
v idealnim pfipadé spalitelné, tak aby nemuselo dochazet k dal$i manipulaci
s odpadem. Ve vétSiné stomatologickych zafizeni se pouzivaji plastové pytle. Tyto
pytle musi mit maximalni objem 0,1 m3, silu materialu minimalné 0,1 mm a v pfipadé
dekontaminace odpadu, musi byt pytel pro dekontaminaci uréen.

Ostry odpad je shromazdovan oddélené. Shromazdovaci prostfedky musi byt
nadoby na ostré pfedméty. Tyto nadoby musi byt oznaéené, spalitelné, pevné,
nepropichnutelné, nepropustné, pribézné uzaviratelné. Po naplnéni by je mélo jit

pevné uzavfit.

Odpad ze zdravotnické péce nelze michat navzajem nebo s ostatnimi odpady.
Michani takového odpadu je zakazano (MZP ©2016).
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4.3.4 Znaéeni shromazd'ovacich prostiedku

Obaly na nebezpeény odpad musi mit kromé& Fadného oznaceni, ¢imz je
oznacovaci stitek, ktery musi byt vidét pfi bézné manipulaci a na kterém se nachazi
kéd a nazev nebezpelné vlastnosti, napis ,nebezpelny odpad" a graficky symbol
(vystraha) i tzv. identifikacni list nebezpecného odpadu. Identifikacni list by mél byt
na viditelném misté na obalu s napisem ,nebezpelny odpad"”, oznacen pisemné
nazvem odpadu, katalogovym ¢&islem, kodem, jeho nebezpeénou vlastnosti,
prislusnym grafickym symbolem vychazejicim z pfedpisu Evropské unie o klasifikaci,
oznacovani a baleni latek a smési nebo grafickym symbolem HP 9 (infekéni) dle
Evropské dohody ADR, pokyny k bezpe¢nému soustfedovani a nasledné prepravé,

doporuc¢ené osobni ochranné pomlicky, opatfeni pfi pozarech, havariich a nehodach,

dale pak vyznamna telefonni &isla (Stastna 2013).

Barevné znaceni shromazdovacich
prostredku

infekéni odpady komunalni odpady (ne
nebezpecné odpady)

éervena

odpady ke spaleni odpady k

dekontaminaci

modra
ostatni odpady (ne

nebezpeéné odpady)

cerna

patologicko-anatomicke
odpady

(Zdroj: MZP ©2024; Zpracovani: vlastni)
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V tabulce pod timto textem jsou uvedeny nejmenSi mozné rozméry
oznadovacich &titkd. Stitky musi byt tistény v barevném provedeni. Grafické symboly
maji ¢erny znak na bilém podkladu s ¢ervenym rameckem (Matouskova et Sedlata
Juraskova 2017).

Nejmensi rozmér Rozméry kazdého zvystraznych

Velikost obalu (L)

Stitku (mm) symbolt (mm)

mensi nebo rovno 3 pokud mozno  vétsi nez 10 x 10 pokud mozno alespori
alespon 52 x 74 16 x 16

vétsi nez 3 amensi alespon 74 x 105 alespon 23 x 23

nebo rovno 50

vétsi nez 50 amendi alespon 105 x 148 alespon 32 x 32
nebo rovno 500

vétsi nez 500 alespon 148 x 210 alespon 46 x 46

Tabulka 1 nejmensich moznych rozméru §titku (Fildan 2023)
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4.3.5 Doba shromazd'ovani a zptsob uskladnéni odpadu

K odstranéni odpadu dochazi vzdy po skonceni pracovni doby. Ostry a
nebezpecny odpadl Ize ve shromazdovacich prostfedcich skladovat nejdéle tfi dny,
po dobu jednoho mésice ho Ize skladovat v mrazicim nebo chlazeném prostoru do
teploty maximalné 8°C. Vzdy musi byt shromazdovan v uzaméeném, nepovolanym
osobam nepfistupném prostoru, ktery by mél byt v prostorach zdravotnického
zafizeni a splfiovat zakladni technické pozadavky, které jsou dané zakonem ¢.
541/2020 Sh. (Matouskova et Sedlata Juraskova 2017). Pokud se odpad pfemistuje
do jiné budovy (provozovny), kde je shromazdovan pied jeho pfepravou k nasledné
likvidaci, stava se z provozovny sklad odpadu puvodce. Jedna-li se o odpady
z kategorie ostatni a tento sklad ma okamzitou kapacitu 100 tun, musi byt nahlasen
krajskému ufadu. Tento sklad ma pak pfidélené identifikaCni Cislo zaCinajici pismeny
CS. Neni tfeba k nému mit provozni fad ani povoleni od krajského Ufadu, je vSak
zapotrebi vést evidenci odpadu. V pfipadé, kdy jde o nebezpecny odpad, je zapotfebi

povoleni krajského ufadu, musi byt zpracovan provozni fad a byt plnény povinnosti

dle zédkona (odpadového, stavebniho, atd ...) (Miklasova 2022).
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4.4 Dekontaminace odpadu

Dekontaminace je postup, pfi némz dochazi k odstranéni infekéni vlastnosti
odpadu, odpad pak Ize povazovat za odpad, na jehoz sbér a odstrafiovani nejsou
kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce. Tato metoda se
doporuCuje predevSim ke snizeni rizika infekce pred a bé&hem pfevozu ze
zdravotnického zafizeni k jeho kone€¢nému odstranéni. K dekontaminaci je potfeba
pouzit certifikované zafizeni. Tato zafizeni jsou zalozena na principech parni
sterilizace, horkovzdu$né sterilizace, mikrovinném ohfevu apod. Vyuzivaji pro svuj
zaklad pusobeni tepla, chemikalii, radiace nebo jejich kombinaci. Dekontaminaci Ize
povazovat za alternativu ke spalovani (MZP ©2016).

Dekontaminaci odpadu lze odstranit pouze jednu nebezpelnou vlastnost,
infek&nost odpadu (Benes et al. 2011).

Dekontaminacni zafizeni musi mit provozni fad, ve které by mély byt uvedeny
pozadavky na pfejimku a kontrolu pfijimaného odpadu k dekontaminaci, kde a jak se
zaznamenava prubeéh jednotlivych cyklu, ¢etnost kontroly u€innosti dekontaminace a
jeji zpusob. Kontrola probiha za pomoci indikatort, a to v prabéhu zkusebni doby po
50 cyklech, nasledné, pokud neni uvedeno jinak, kazdy 200. cyklus. Dale by zde mél
byt popis metod sledovani ucinnosti zafizeni a zplsob zaznamu o kontrolach, které
by mély byt minimalné 1 x ro¢né, a jejich archivaci (Benes et al. 2011).

Pokud odpad po dekontaminaci nevykazuje jiné nebezpeéné vlastnosti, Ize s nim
zachazet jako s odpadem ostatnim, pod kat. €. 18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a
odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce
(Zimova et al. 2022).

V Ceské republice dekontaminaci nelze upravit odpad patologicko-anatomicky,

chemicky, ostry, farmaceuticky a cytostatika (Zimova et al. 2022).

4.5 Preprava odpadu k jeho odstranéni

Pfeprava nebezpecného odpadu se vzdy musi ohlasit do elektronické evidence
pfeprav, tzv. SEPNO. Pfepravu nebezpecného odpadu primarné ohlasuje odesilatel,
ale je mozné ji ohlasit i zpétn&, v tu chvili ji ohlasuje pfijemce, ktery do systému
potvrzuje i pfijeti a nasledné pfepravu ukonCuje. Pieprava nebezpecného odpadu se
fidi podle pfedpisu Evropské unie, konkrétné dohody ADR, RID (Miklasova 2022).

Ve stomatologickych zafizenich zajiStuje pfepravu nebezpelného odpadu
povéfena spolecnost, s kterou ma stomatologické zafizeni smlouvu. Ve vétsiné

pFipadl totozna spolecnost zajistuje i naslednou likvidaci odpadu.

22



4.6 Odstranéni zdravotnického odpadu

Likvidaci odpadu zajiStuje povéfena firma, s niz ma stomatologické zafizeni
uzavienou smlouvu. U nékterych firem dochazi nejdfive k dekontaminaci odpadu, aby
se odstranila jeho infek&nost, odpad je nasledné mechanicky upraven drcenim a dale
je s nim zachazeno jako s odpadem ostatnim (WASTECH a.s. ©2024).

Odpady patologicko-anatomicky, chemicky, ostry, farmaceuticky a cytostatika
jsou rovnou pfepravovany do spaloven, kde jsou spalovany pfi teplotach vyssich, nez
1000 stupnu Celsia (Zimova 2009).

4.6.1 Spalovani

Spalovani se pouziva ke snizeni objemu pevného komunalniho odpadu, k
likvidaci potencionalné infekéniho, toxického, chemického a biologického odpadu
(NRC © 2000). Jedna se o vysokoteplotni suchy oxidaéni proces, kterym se hoflavé
organickeé latky méni na nehoflavé anorganické latky. Sklada se z primarni spalovaci
komory, ktera pracuje pfi teploté mezi 800 a 1000 °C, a sekundarni komory pracujici
pfi teploté mezi 850 a 1100 °C (Anicetus et al. 2020). Nevyhodou je zbytkovy popel a
Skodlivé latky vypousténé do ovzdusi, které je zapotfebi filtrovat. Pfi spalovani
nebezpecného zdravotnického odpadu se jedna hlavné o tékavé latky a oxidy dusiku
(Chartier et al. 2014).

Aby mohlo dojit ke spaleni odpadu, musi byt minimalni vyhfevnost materialu
8,4 MJ/kg (Chartier et al. 2014). Spalovny muze délit podle toho, zda jde o odpad
nebezpecny nebo nikoliv. Pokud byl odpad dekontaminovan, tedy zbaven infek&nosti
a nevykazuje jinou nebezpeénou latku, I1ze ho spalovat ve spalovné komunalniho
odpadu (MZP ©2016). Nebezpeény odpad se spaluje ve specializovanych
spalovnach pfimo na tento konkrétni druh odpadu. K likvidaci infek&niho odpadu se
pouzivaji hlavné pyrolytické spalovny a spalovny s rotaénimi pecemi (Chartier et al.
2014).

Spalovny mohou vyuzivat odpad jako palivo misto fosilnich paliv na vyrobu

tepelné energie a elektfiny (Balas et al. 2014).
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4.6.2 Rizika pfi spalovani a dalsi rizika

Nakladani s odpadem zvysSuje uhlikovou stopu, pfispiva k antropogenni zméné
klimatu (Zikhathile et al. 2022). Zménu klimatu Ize definovat jako dlouhodobou zménu
ve vzorcich pocasi (Bergquist et al. 2019). NejbéznéjsSi nakladani s nebezpeénym
odpadem je jeho spalovani. V sou¢asné dobé nejsou védecky potvrzeny dopady na
zdravi z emisi vyvolanych modernimi technologiemi spaloven. Naopak vysoka teplota
béhem spalovani mlze predejit budouci expozici nebezpecnymi chemickymi latkami
(Zimova 2009). Maji vSak Skodlivé dusledky pro Zivotni prostredi. Jejich provoz
vyzaduje vysokeé teploty, coz ma za nasledek spotfebu enormniho mnozstvi energie.
Kromé toho pfi spalovani spalovny produkuji popilek, spodni popel a plyny (NRC ©
2000). Zakon zachovani hmoty stanovuje, ze zadny odpad nelze zcela znicit, bez
ohledu na vlastnosti odpadu. Odpad, ktery je spalen, nezmizi, ale pfeméni se. Dle
vyzkumu vSechny spalovny vypoustéji do Zivotniho prostfedi tfi typy toxickych
znedistujicich latek, a to i pfesto, Ze jsou pouzity technologie pro omezovani emisi.
Jsou to téZké kovy, CasteCné spalené chemikalie a nové chemikalie, které jsou
syntetizovany bé&hem procesu spalovani ve spalovacich komorach. Spodni popel,
ktery je kone¢nym produktem spalovaciho procesu, je skladkovan, &¢imz dochazi ke
kontaminaci zZivotniho prostfedi v misté ukladani, véetné podzemnich vod (Liu et al.
2018). Spalovani diky své uspéSnosti pfi eliminaci organismu a skuteCnosti, ze
shizuje mnozstvi odpadu je nejpreferovanéjSi metodou nakladani s odpady. (Syafei
et Utomo ©2022). Avsak diky vysokym spalovacim teplotdm dochazi k vysokému
vyuZiti energii a paliv, navic proces spalovani musi byt vzdy dokonéen podle
C¢asového harmonogramu spalovny (Liu et al. 2018). Nékteré z mikroorganismu

mohou prezit, pokud proces spalovani neni fadné dokoncen (Zikhathile et al. 2022).
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5 Sterilizace

Pod vy$e uvedenym pojmem rozumime opatteni, pfi kterém dochazi v daném
prostiedi sterilizace k usmrceni vSech Zzivotaschopnych mikroorganismu véetné
rezistentnich spor (spora tzv. klidové stadium bakterie), které jsou velmi odolné diky
stabilizujicim makromolekulam, malému obsahu vody a zarover vysoké koncentraci
kalia. Dale dochazi k usmrceni mikromycet( (tzv. mikroskopickych hub), které mohou
zit i jako parazité, vyvojovych stadii protozoa (tzv. prvokul) a helmintl, coz jsou
paraziticti ¢ervy, mizeme pod né zaradit napf. tasemnice, hlistice (Bednar et al.
1996). P¥i sterilizaci dochazi téz k nezvratné inaktivaci vird, tedy k jeho zni¢eni nebo
k jeho nepatogennosti. VeSkeré nastroje a pomducky, které se pouzivaji ve
stomatologii v dutiné ustni, musi byt sterilni. Pokud pfedmét nelze sterilizovat, Ize
pouzit chemickou dezinfekci, ktera v nékterych pfipadech dokaze byt tak ucinna, az
dochazi podstaté ke sterilité¢ (Svoboda 1972).

V roce 1968 navrhl Earle H. Spaulding z Tempe University ve Philadelphii
klasifikaci, ktera definuje uroven antimikrobialniho zabijeni, kategorizoval ji do tfi
kategorii v zavislosti na potencialnim riziku pfenosu infekénich agens - choroboplodny
zarodek biologického faktoru, ktery u pfipadného vnimavého jedince mize vyvolat
infek&ni onemocnéni. Kategorie stanovil na kritické, semikritické a nekritické
(Spaulding 1968).

Kriticka kategorie pfedstavuje vysoké riziko infekce, nastroj musi byt sterilizovany
parou, plazmou nebo etylenoxidem. Pfi semikritické je riziko infekce stfedni az
vysoké, sterilizace je zadouci, dezinfekéni prostfedky na vysoké dezinfekéni urovni.
U nekritické, kde je riziko infekce nizké, postadi dezinfekéni prostfedky na stfedni a
nizké drovni dezinfekce (WHO ©2018).

Vroce 1991 navrhla Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) ke
Spauldingové klasifikaci dalSi kategorii ,povrchy Zzivotniho prostifedi“. Jedna se o
povrchy, které obvykle nepfichazeji do pfimého kontaktu s pacientem (Favero et
Bond 2001).

Ackoli schéma zustava platné, nékteré pfiklady dezinfekénich studii s viry,

mykobakteriemi a prvoky zpochybriuji sou€asné definice (McDonnell et Burke 2011).
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5.1 Predsteriliza€ni priprava

Jedna se o nékolik Cinnosti, které spolu se sterilizaci tvofi zakladni kameny
v oblasti ucinné kontroly infekci ve stomatologickych zafizenich (Mohapatra 2017).
Skladaji se z dezinfekce, kdy dochazi k naloZeni kontaminovanych nastroju do
dezinfekéniho roztoku. Dezinfekce odstrani plvodce infekce a zastavi cestu Sifeni
nakazy. Nastroje by mély byt ponofeny v dezinfek&nim roztoku v rozmezi 30 az 60
minut, zpravidla se fidime pokyny vyrobce. Pokud byly nastroje v kontaktu s
biologickym materialem, tedy v pfipadé stomatologickych zafizeni ve styku se
slinami, hnisem nebo krvi, musi byt dezinfikovany pfipravkem s virucidnim ucinkem
— zabijejici viry (Podstatova 2010).

Nasledné jsou nastroje mechanicky ocistény za pouziti riznych kartackl a
vloZeny na dalSich 15 minut do roztoku, oplachnuté vodou, vysuSeny, sesetované
bud to na sterilizaCnich kazet, jejiz expiraCni doba &inni 24 hodin nebo do specialnich
steriliza¢nich oball, které by mély byt oznaceni datem sterilizace, datem konce jejich
expirace, k té dochazi po 12 tydnech od sterilizace, a podpisem osoby, ktera nastroje

balila. Vysledkem je Cisty, suchy a v nékterych pfipadech i zabaleny zdravotnicky

prostfedek urCeny ke sterilizaci (Mazanek 2014).
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Jako alternativni moznost k ponofeni nastroji do dezinfekéniho roztoku a
nasledného ruéniho myti Ize pouzit termodezinfekéni mycky. V jednom kroku tak
dojde k predmyti, dezinfekci, naslednému oplachu a vysuSeni vSech nastroju
(Dennhofer et al. 2011). V idealnim pfipadé by mél mit tento postup pfednost pfed
ruénim mytim, Ize tak predejit k nedokonalému umyti nebo oplachu nastroju a
eliminovat tak i pfipadné poranéni, které by mohlo vzniknout b&hem ru¢niho myti
nastroju. Termodezinfekéni my€ky podléhaji kontrole, doklada se vypisem teplot nebo
chemickym testem nebo biologickym indikatorem a archivuje se minimalné 5 let
(Jirkovsky 2012).

5.2 Zpusoby sterilizace

Existuje nékolik druht sterilizaci, jedna se o sterilizace chemickymi postupy
napf. ethylenoxidem (Schoeb et Rahija 2015), sterilizaci ozénem, sterilizaci zafenim
(ionizanim zarenim, UV zafenim, ultrazvukem) a ve stomatologii i obecné ve
zdravotnictvi nejvice vyuzivanou sterilizaci teplem, tedy horkym vzduchem a parou.
Pod sterilizaci teplem fadime i plamen, pasterizace, var, frakcionovana sterilizace.
Dale mame kupfikladu sterilizace filtraci (Votava 2005) nebo sterilizace plazmatem
(Kracik et Tobias 1966).

5.2.1 sterilizace teplem

Pod sterilizaci teplem spadaji nejrozsifené&jsi a nejCastéji pouzivané metody
sterilizace za vyuziti proudiciho horkého vzduchu nebo pary. Samotny proces ma
nékolik fazi, nejdfive dochazi k zahfati na sterilizaéni teplou, nasleduje expozi¢ni
doba, tedy doba pusobeni sterilizace a pak doba schnuti a ochlazovani. P¥i sterilizaci
proudicim horkym vzduchem je mozné sterilizovat pomucky z kovu, skla, porcelanu,
keramiky a kameniny (Jirkovsky 2012). Obvyklé rozmezi teplot se pohybuje od 160
°C do 180 °C. Nejvice rezistentni jsou pfi této metodé sterilizace bakterialni spory,

které Ize touto metodou zklikvidovat pfi 180 °C po 15 minutach (Bencko 2019).

Teplota (°C) | Cas (min)

160 60
170 30
180 20

(Zdroj: Bencko 2019; Zpracovani: viastni)
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Sterilizace parou neboli vihkym teplem v parnich pfistrojich (autoklavech), kdy
dochazi k odstranéni vzduchu z komory a k jeho nahrazeni Cistou parou (1ISO ©2016),
se hodi ke sterilizaci kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastl a dalSich
materialll odolnych k parametrim sterilizace (Jirkovsky 2012). Para ke sterilizaci
vihkym teplem musi byt Cista, nesmi obsahovat vzduch a jiné nekondenzovatelné
plyny (ISO ©2016).

V parnich pfistrojich (autoklavech) je na vybér z nékolika programu.
Univerzalni program je idealnim programem pro jednoduché nebo délené obaly se
smiSeny materialem Ci s dlouhymi dutymi télesy s malou svétlosti. Technické
parametry programu: teplota 134 st. C, délka 45 minut, mnoZstvi materialu 7 kg/ 5 kg.

Dale mame rychly program S, coz je program ureny pro nastroje jen bez obalu
(nikoliv textilie), jednoduché masivni nastroje a jednoducha duta télesa. Technické
parametry programu: teplota 134 st. C, délka 20 minut, mnoZstvi materialu 7 kg/5 kg.

Rychly program B je urCen pro jednoduSe zabalené nastroje do 1,5 kg a
nezabalené nastroje (bez textilii), dlouhé duté nastroje s malymi svétlostmi.
Technické parametry programu: teplota 134 st. C, délka 36 minut, mnozstvi materialu
max 1,5 kg.

Setrny program je zaméfen na jednoduché a délené obaly s v&t§im mnozstvim
textilii nebo termolabilni material (napfiklad uméla hmota & guma). Technické
parametry programu: teplota 121 st. C, délka 60 minut, mnozstvi materialu: u textilii
2,5 kg, ostatni materialy 2 kg.

Posledni je prionovy program urceny na jednoduché a délené obaly s nastroji,
u nichz se predpoklada nebezpeci infekce viry. Technické parametry programu:
teplota 134 st. C, délka 65 minut, mnozstvi materialu: 7 kg/5 kg (Interni material

odborného pracovisté 2024).

28



5.2.2 Chemicka sterilizace

Chemicka sterilizace se vyuziva na materialy, ktery nelze sterilizovat jinym
zpusobem. Pouzivaji se plyny predepsaného slozeni a koncentrace, jako je
formaldehyd, ethylenoxid a systémy v pfistrojich za pouziti chemickych latek (pary
perkyseliny, tedy kyseliny peroxidové). Sterilizujeme k této sterilizaci uréeném pfistroji
pfi teploté do 80 °C za stanoveného podtlaku nebo pretlaku. Po sterilizaci dochazi k
odvétrani pfistroje. Doba odvétravani zalezi na nékolika faktorech. Na dobé a kvalité
proplachovaci faze, druhu sterilizac¢ni latky a sterilizovaného materialu. Na teplotég,
ale i na pfiklad na technickém vybaveni odvétravaciho prostoru. Tésnost tohoto
prostoru musi byt kontrolovana vzdy pfed sterilizaci (Jirkovsky 2012).

Ethylenoxid, latka tékava, bezbarva a jedovata. Ma Sirokospektralnim
ucinkem. Jeji pary jsou toxické a také vybusné. Lze ji ve specialnich pfistrojich pfi
zvySeném tlaku s teplotou do 60 °C pouzit. Vysterilizuje i balené pfedméty ve foliich
z umélych hmot, doba sterilizace se tim ale zdvojnasobi. Pfi likvidace odpadniho
ethylenoxidu dochazi katalytické oxidaci v abatoru (zafizeni na zpracovani

ethylenoxidu vypusténého ze sterilu), vznika dychatelny vzduch (Svoboda 1972).
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5.3 Sterilizac¢ni obaly

Dle pfilohy €. 4 vyhlasky €. 306/2012 Sb. jsou obaly systémem sterilni bariéry,
kterym jsou pfedméty chranény az do jejich pouziti (Vyhlaska &. 306/2012 Sb.).

Jednorazové obaly mohou byt papirové, polyamidové, polypropylénové nebo
kombinace papir — félie. VSechny jednorazové obaly jsou oznacené procesovym
testem, ktery slouzi k identifikaci, zda baleni proslo sterilizanim procesem, uzaviraji
se zatavenim nebo lepenim originalniho spoje na obalu. Material baleny do pfifeza,
archu papiru, netkané textilie se prelepuje paskou s procesovym testem neboli
indikatorem probéhnuti sterilizace (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Obaly, které Ize pouzit ke sterilizaci opakovang, jsou kazety a kontejnery
k tomu uréené. Na kazdém pevném sterilizacnim obalu by mél byt téZ umistén
procesovy test (Vyhladka €. 306/2012 Sb.). Nastroje by se nemély prekryvat, mély by
byt rovnhomérné rozlozené (SDCEP, ©2011).

Obaly oznaCujeme datem sterilizace, datem expirace, ktery byva u
jednorazové balenych nastroju 12 tydnl u nastroju balenych do kazet 24 hodin a
podpisem & kédem pracovnika, ktery zabaleni a naslednou sterilizaci provedl
(Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

VYSTERILIZOVANY

NEVYSTERILIZOVANY
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5.4 Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

Vysterilizovany material je nutné chranit pfed prachem, pfimym sluneénym
svétlem, vlihkem a mechanickym poskozenim. Mél by se skladovat v uzavienych

zasuvkach, skfinich, nadobach, kontejnerech a jim podobnym (MUNI ©2016).

Druh obalu Zpusob sterilizace Exspirace pro material |
HS? Volné .
ps” 157 |pLsy| Fs9 | Es® [VOIne . Chranény
Kazeta - + - - - 24 hod 48 hod
Kontejner + H+ + f s 6 dnu 12 tydnu
Papir Ipfifez @ + - - + -+ 6 dnu 12 tydnu
Papir - folie + - - + + 6 dnu 12 tydnu
Polyamid - + - - - 6 dnu 12 tydnu
Polypro-pylen - - H+ - - 6 dnu 12 tydnu
Tyvek - - + + + 6 dnu 12 tydnu
Netkana textilie [+ - - I . 6 dnu 12 tydnua
Dvojity obal @@ 12 tydnu 6 mésicu
Dvojity obal a
|sklaldgvaci obal 3.0k frok

* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

** specialni kontejner podle doporuéeni vyrobce sterilizatorl
*** dle doporuceni vyrobce

@ vzdy dvoijité baleni do prifezu

@@ uzaviit svarem &i lepenim obé vrstvy

1) = sterilizace vihkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem
) = sterilizace plazmou

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterilizace ethylenoxidem

Tabulka 2 Vydrz sterility u druhu obalu (MUNI ©2016)
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5.5 Kontrola sterilizace a s ni spojena dokumentace

Kazdy den, néz se zacne sterilizovat, se provadi na autoklavu nékolik testd,
prvnim testem je Vakuovy test - fyzikalni test tésnosti komory. Pfi tomto testu se
nevklada zadny test dovniti autoklavu, provadi se testovaci program sterilizatoru. Po

ném nasleduje tzv. Bowie-Dick test — nebiologicky test hodnoti vykon sterilizatoru

potvrzenim adekvatniho odstranéni vzduchu z komory sterilizatoru a ovéfuje kvalitu
pary (Scherex 2017).

Ke sterilizaci se vede sterilizacni denik, kde se vzdy nachazi pfesné datum,
vysledky provedenych testl, parametry sterilizace, druh sterilizovaného materialu,
Cisla sterilizacnich cykld, celé jméno a podpis osoby, co kontrolni testy provedia.
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6 Resterilizovatelné materialy

Resterilizovatelny je znovu pouzitelny material, tedy material, ktery Ize
sterilizovat, &imz dochazi k minimalizaci vyprodukovaného odpadu. Ve
stomatologickych zafizenich se opétovné pouziva vétSina nastrojli, v praxi se vSak
setkavame diky plsobeni fyzickych a chemickych vlivi s povrchovymi zménami na
materialu, ktery brani k dlouhodobému opakovanému pouzivani nastrojd. PFi¢inou
byva S$patna predsterilizacni pfiprava, pokud nejsou pfimo zpusobeny béznym
pouzivanim (Drouin 2010).

Nastroje pouzivané ve stomatologii jsou obvykle vyrobeny z uhlikové oceli,
primarné jde o slitinu Zeleza a uhliku nebo ze slitin nerezové oceli, v této slitiné jsou
hlavni slozkou Zelezo, chrom a nikl. Nékteré nastroje maji rukojeti z pryskyfice.
Nastroje z uhlikové oceli jsou znamé svou tvrdosti a schopnosti udrzet ostré fezné
hrany. Jsou ale citlivéjSi nez nastroje z nerezové oceli na chemikalie a nachylnéjsi ke
korozi. Nastroje ze slitiny nerezové oceli maji diky uhliku ve slitiné schopnost udrzet
ostrou feznou hranu, chrom zvySuje odolnost proti korozi a nikl zlepSuje jejich
mechanické vlastnosti. Problémy s nastroji z nerezové oceli jsou zména barvy,
neustala nutnost ostfeni a koroze pfi vystaveni nastroji uritym chemikaliim
(Warzynski 2020).

Nastroje je zapotfebi precizné ocistit pred sterilizaci, jakakoliv zbytkova necistota
na ocisténém nastroji prfedstavuje riziko, které zabrani parfe vytvofené béhem
sterilizace, kondenzovat na povrchu nastroje a zvysSit teplotu na teplotu potfebnou k
zajisténi sterilizace. Pfilnavost mikroorganismu k povrchu nastroje, ktery je organicky
kontaminovan nebo se na ném nachazeji zbytky dentalnich materialt, se vyrazné
zvySi. Je dulezité se vyhnout jakékoli metodé Cisténi, ktera mize posSkrabat povrch
nastroje, a tim ztizit jeho Cisténi. U nastroji z nerezové oceli mize vést Spatné Cisténi
k odstranéni vrstvy, ktera zabraruje vzniku koroze, povrch se zdrsni, pfipadné zbarvi.
Koroze na povrchu nastroje znesnadhuje CiSténi povrchu, tyto nastroje je tfeba
zlikvidovat (Fulford et Stankiewicz 2023).
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6.1 Typy usazenin na povrchu nastroju

Necistoty usazujici na nastrojich, mohou byt anorganické a organické.
Anorganické usazeniny jsou obvykle zplUsobeny pusobenim vody, kdy vznikaji
mineralni usazeniny nebo latkami pouzivanymi zubnimi |ékafi, napfiklad sadrou,
pryskyfici nebo cementem. Organické usazeniny jsou z kuze, slin a z krve (Euronda
2018).

6.1.1 Krev

Krev rychle koaguluje na povrchu nerezové oceli, navic obsahuje Castice
fibrinu, které se fixuji, zhutfiuji a vytvareji mikroskopické nerovnosti na povrchu

nastrojll, téz obsahuje soli, které mohou korodovat povrchy nastroji (Euronda 2018).

6.1.2 Biofilm

Mikroorganismy na povrchu nastroju vznikaji za pfitomnosti vlhka/vody a
ulpivaji na ném. Biofilm zvySuje odolnost viéi Cisticim a dezinfekénim prostfedkim
(Euronda 2018).

6.1.3 Proteiny

Kontaminace zdravotnickych nastroji, které 1ze pouzivat opakovang, je vétSinou
nebo zcela zpiisobena proteiny (Euronda 2018).

6.2 Degradace stomatologickych nastroju

Jednou pfiCinou degradace povrchu nastroje je koroze, mizeme se setkat s
nékolika druhy koroze, dlilkova koroze se projevuje mikroskopickymi dirkami na
povrchu z nerezové oceli, aktivuje se a rozviji za pfitomnosti mikroorganism, které
izolované nebo symbioticky pusobi podle své adaptace na prostredi a vytvareji pro ni
pFiznivou situaci (Ibars et al. 1992). Koroze sparova vznika v oblasti spar. V oblasti
otéru vznika koroze tfeci neboli galvanicka koroze nedostateCnym mazanim nebo
zadiranim sousednich ploch nastroje. Napétova koroze vznika pfi vystaveni velkého
pnuti, Spatné konstrukci nastroje nebo pfi neodborné opravé nastroje. Projevuje se
trhlinkami, které vedou az k vzniku zfetelnych trhlin. PloSna koroze je naruSeni
povrchu, které mize mit rdzné podoby, vznikd diky chemickym nebo

elektrochemickym vlivim (Drouin 2010).
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Muzeme se také setkat s povlaky vytvofenymi z biologickych zbytkd nebo s
povlaky ze zbytkovych procesnich chemikalii (Drouin 2010). Chloridy mohou zUstat
na nastrojich v dasledku nedostateCného Cisténi nebo nevhodné manipulace
(Yamashita et al. 2019). Povlaky nebo zbarveni se li§i podle mnozstvi zbytk(
chemikalii, typu nastroje a povrchu nastroje. V obou pfipadech je mozné riziko
ohrozeni pacienta, v pfipadé povlakl z biologickych zbytk( je mozné riziko nakazy, u
chemickych zbytkd pak muzeme pacienta ohrozit poleptanim zbytk( zasad a tenzidu
(Drouin 2010).

Dale se na nastrojich muze projevit oxidace nasledkem  isticich latek a vihkého
tepla. U nerezovych oceli vznikne vrstva oxidd chromu, ktera je leskla, SedoCerna, u
titanovych slitin nebo €istého titanu je skvrnita, vicebarevna nebo barevné obménliva
stejnomérna vrstva Seda, modra, fialova &i zelena. Oxidaci nastroju nedochazi
k zadnym rizikim, jedna se pouze o kosmetickou vadu (Drouin 2010).

Dal3i barevné zmény pak vznikaji na nastrojich pfi nedostateéném vymyti
prostfedku na CiSténi nebo mineralnimi latkami z vodovodniho potrubi (Drouin 2010).

PFi dezinfekci nerezové oceli je doporu¢eno nepouzivat pFipravky obsahujici
chlor, kyselinu Stavelovou, peroxid vodiku. U titanu je to chlér, kyslikaté kyseliny a
peroxid vodiku. Pouziti kyseliny €i alkalickych desinfekci, kde se hodnota pH pohybuje

mimo rozsah 5-9, neni vhodné pro hlinik (© Institut Straumann AG, 2016).

6.3 Techniky snizovani koroze nastroju

Uhlik ve sliting, ktery je nezbytny pro tvrdost a ostrou hranu, zplsobuje korozi
nebo rezivéni. Vyrobci pfistroju snizuji povrchovou korozi pomoci dvou procesu.
Jednim z nich je chemicky proces pasivace, ktery vytvori tenkou vrstvu oxidu chrému
na povrchu nastroje. Tato vrstva je prahlednda, pevna a chrani kov pfe korozi. Druhym
procesem je elektrolesténi, které vytvari hladky, vysoce leStény povrch a tim povrch
méné nachylny ke korozi. Nastroje z nerezové oceli a uhlikové oceli by mély byt
b&hem procesu Cisténi a sterilizace uchovavany oddélené, aby nedoslo ke kfizové
korozi (Warzynski 2020).
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6.4 Zachrana degradovanych nastroju

Neékteré degradacni procesy na nastrojich Ize odstranit. Oxidace se u titanu da
odstranit pomoci chemickych povrchovych Uprav, u oceli pak mechanickymi
povrchovymi Upravami. Barevné vady je mozné odstranit diky kyselym Cisticim
prostfedkim ¢i prelesténim povrchu. K odstranéni dllkové, sparové a plosné koroze
dochazi pomoci Cisténi kyselym prostfedkem a naslednym prelesténim. Korozi tfeci
Ize odstranit pomoci lesténi nebo brouseni. Nastroj poruSeny napétovou korozi nelze
zachranit (Drouin 2010). Jako preventivni opatfeni proti tvorbé organickych povlaku
je nutné nastroje ocistit od hrubych necistot a eliminovat faktory, které mohou zpUsobit
zasychani nebo fixaci téchto necistot. Tvorbé povlaki z chemikalii Ize predejit

provedenim zavére¢ného oplachu demineralizovanou vodou (Drouin 2010).
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7 Diskuse

V praci byl popsan postup od vzniku odpadu vyprodukovaného ve
stomatologickém zafizeni az k jeho kone&né likvidaci. Konkrétné byly uvedeny platné
legislativni pfedpisy, postupy s nakladanim nebezpe&ného odpadu, dekontaminace a
likvidace. Stomatologicka zafizeni vyprodukuji denné velké mnozstvi infekéniho
odpadu. Z ekologického hlediska je snaha o pfedchazeni vzniku odpadu a pfipadna
minimalizace produkce odpadu vyznamnym cCinitelem. Pracovnici v téchto
zarizenich jsou pouceni a proskoleni s metodami tfidéni odpadu a s odpadem je
zachazeno dle platné legislativy. Z hlediska environmentalni problematiky jsou tato
zafizeni na vysoké urovni.

Degradace materialu je c¢astym davodem znehodnoceni nastroje a
ekonomickou zatézi pro stomatologické zafizeni. Ceny jednotlivych nastroji se
pochybuji od nékolika stovek po tisice. Aby se zabranilo zbyte¢né degradaci nastrojl
pfi sterilizacni pFipraveé, ve které probiha dezinfekce nastrojl, je dilezita jejich
dikladna ocista a nasledna sterilizace. Je zapotfebi, aby personal dodrzoval pfesné
postupy, zarovefl by mél byt proSkolen o moznostech oSetfeni jiz degradovanych
nastroju.

Cilem kazdého stomatologického zafizeni by samozieimé& mélo byt
vyprodukovani co nejmensiho mnozZstvi odpadu, av$ak je vzdy tfeba strikiné
dodrzovat hygienické a dalSi pfedpisy. MatouSkova (2005) upozorfiuje na dodrzovani
pravidel bezpec&nosti pfi dezinfekci a uklidu a apeluje na ukladani peclivé vytfidéného
stomatologického odpadu do bezpecnych oball nebo nadob. Dodrzovani veskerych
hygienickych zasad je samozfejmosti, ovSem muzeme si polozit otazku, kterak by
bylo mozné alespon €astecné vyresit snizeni produkce odpadu ve stomatologickych
zafizenich. Dle Matouskové (2005) a dale dle Schneiderové (2013) je v prvé fadé
podstatne, aby veSkeré postupy nakladani se stomatologickym odpadem byly
uvedeny v provoznim fadu, ¢imz se rozumim tfidéni, ukladani odpadu, specifikace
pouzivanych obalu, oznaovani, likvidace i zplusoby znesSkodnéni vyprodukovaného
odpadu.

Velké mnozstvi vyprodukovaného odpadu v§ak mlze mit negativni dopady na
zivotni prostfedi. Je tedy tfeba nachazet takova feSeni, ktera nebudou v rozporu
s hygienickymi pfedpisy, ani s platnou legislativou, avdak ktera efektivné a udrzitelné
pfispéji ke snizeni produkce odpadu v oblasti stomatologie, aniz by doSlo
k jakémukoliv snizeni kvality péfe smérem k pacientovi, snizeni hygienickych
standardu a v neposledni Fadé ohrozeni zdravi pacienta ¢i zdravotnického personalu.

V tomto sméru Ize souhlasit s Petrlikem (2012), jenz se pfiklani k pouziti dezinfekce
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za pritomnosti chemickych c¢inidel. Dle Petrlika (2012) je vyhodou technologii
zalozenych na chemickych cCinidlech nez na slouceninach chléru, ze tyto metody
neprodukuji vedlejSi chlérované produkty. V pfipadé tekutych odpadd tak mohou byt
vypustény do bézného odpadniho systému, ¢imz se eliminuji i ekonomické naklady
na likvidaci odpadu, av§ak timto zpusobem nelze aplikovat proces likvidace na
v§echny druhy odpadu v oblasti stomatologie.

Na zakladé vlastnich praktickych poznatki z praxe ve stomatologii doporucuje
autorka prace pfi zachovani vSech bezpec¢nostnich zasad a principll nahrazovat
nastroje a zdravotnicky material v maximalni mife resterilizovatelnym vybavenim.
Z hlediska ekologického i ekonomického mohou byt i zdanlivé drobna opatfeni
spocivajici v pouZziti nikoliv jednorazovych, ale resterilizovatelnych savek Ci pouZiti
kelimku vyrobeného z resterilizovatelnych materiald, pfi dlouhodobé praxi pfinosem
vyrazné uspory. V souCasné dobé se objevuje na trhu pomérné velké mnozstvi
rlznych materialu, jez Ize opakované sterilizovat, coz by mohlo byt moznym FeSenim
dané problematiky. Vysoké hygienické standardy nesmi byt nikdy snizeny, tudiz je
nutno dbat na fadné a pravidelné proskolovani zdravotnického personalu, nebot
precizni prace lidského faktoru je dalSim dllezitym aspektem v neustalém zlepSovani
procesu kladouciho si za cil snizeni vyprodukovaného odpadu.

Dle autorky této prace, zejména pak na zakladé vlastnich praktickych poznatku,
dochazi k degradaci pouzivanych nastroju v oblasti stomatologie. Tato degradace
spociva zejména v nespravné péci o dané nastroje, dale pak ve vynechani jednoho
z peCujicich kroku pfi udrzbé nastroji a v neposledni fadé lidskou nepozornosti.
V takovych pfipadech pak dochazi k neuplnému ocisténi nastroje nebo ke Spatné
zvolenému dezinfekénimu postupu, kdy pouzita dezinfekce neni pfimo uréena na
pFislusny material daného nastroje. Tyto situace pak maji za nasledek jeden z kroki
vedoucich k degradaci a ke zbyte€nému brzkému opotfebeni €i nefunkénosti daného
nastroje, jenz posléze musi byt odloZzen do odpadu. Pfi dodrZzeni vhodného a
spravného postupu pfi udrzbé nastroje by tomuto kroku, jenz mnohdy nastava zcela
pfedCasné&, mohlo byt ze strany zdravotnického personalu zabranéno. Avsak vysledky
nékterych studii poukazuji na sterilizaci a €asté pouzivani nastroje jako ovliviiujici fakt
dlouhodobé funkénosti nastrojli bez ohledu na jejich péci. Studie Sajjanshetty et al.
(2014) zkoumala 160 nastrojli, konkrétné vrtacky a endodontické nastroje, po
nékolika cyklech sterilizace a ukazala, Ze po opakovanych sterilizacnich cyklech
doslo k vyznamnym zménam na povrchu nastrojl, pfi€emz mikroskopicka analyza
odhalila korozi, opotfebeni a deformace. Vysledky této studie naznaduji, Ze sterilizace
muze negativné ovlivnit integritu materialu, coz vedlo k doporuceni omezeni poctu

sterilizaCnich cykld na maximalné 5.
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Na druhé strané studie Plotino et al. (2012) pfinesla zajimavy vysledek v
odolnosti NiTi nastroju vuci sterilizaci. Tato studie zjistila, Ze sterilizace v autoklavu
neméla zadny vyznamny vliv na nastroj ani po deseti cyklech sterilizace. Tyto
vysledky naznacuji, ze nékteré typy NiTi nastroji mohou byt odolné vuci opakované
sterilizaci a stale zachovavaji svou funk&nost. Naopak studie Alexandrou et al. (2006)
a Rapisarda et al. (1999) ukazaly, Ze sterilizace, zvlasté opakovana, muze zplsobit
korozi a degradaci povrchu nastroju. V téchto studiich byly pozorovany mikroskopické
trhliny a deformace, které vedou k zhorSeni dlouhovékosti a funkénosti nastroju.
Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje dlouhodobou Zivotnost nastroju, je také
unavova degradace materialu, jak ukazuje studie Shen et al. (2009). Tato studie
zduraziiuje, Ze opakované mechanické namahani vede k unavovému selhani
materialu. Identifikace mikroskopickych znamek uUnavy, jako jsou trhliny a
mikropraskliny, ukazuje, Ze mechanické namahani je dalsim vyznamnym faktorem
ovlivilujicim zivotnost nastroju. Je tedy tfeba sledovat nejen pocet sterilizacnich cykld,
ale i omezit opakované pouziti nastroju, které mohou podléhat unavové degradaci.
Presto Ze nékteré studie potvrzuji, Ze sterilizace nema vyrazny vliv na nastroje, jiné
ukazuji na rizika koroze a deformaci po opakovanych cyklech sterilizace. K tomu je
tfeba zohlednit vliv mechanického namahani, které vede k uUnavové degradaci.
Doporuceni pro omezeny pocet sterilizacnich cykli a peclivé sledovani stavu nastrojl
jsou kli¢ova pro udrzeni jejich optimalni funk&nosti.

Z ekonomického hlediska, Casta degradace a opakovana vymeéna nastroju maze
vést k zvySovani finanénich nakladd stomatologické praxe. Jak prokazaly nékteré
studie, opakovana sterilizace maze vést k rychlejSi degradaci povrchu a materialu,
coz zkracuje zivotnost nastroju a tim i zvySuje naklady za jejich vyménu. Je zde i
faktor zdravotnich nakladi spojenych s moznymi komplikacemi zpusobenymi
poskozenymi nastroji, napfiklad infekce.

Investice do kvalitniho Skoleni personalu a dodrzovani spravnych postupti mohou
pfinést dlouhodobé ekonomické vyhody, nebot prodluzuji Zivotnost nastroji a
minimalizuji naklady na opravy a vyménu. Je tfeba mit na paméti, Ze nejen v oblasti
stomatologie, ale ve vSech oblastech lidské ¢innosti, kdy dochazi k produkci odpadu,
by na prvnim misté méla byt snaha o udrzitelnost smérem k Zivotnimu prostfedi do

let budoucich.
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8 Zaver

Cilem reSersni Casti prace bylo seznamit se s postupy nakladani s odpadem ve
stomatologickych zafizeni, s nimi souvisejici aktualni legislativou, plathou na
uzemi Ceské republiky a rozebrani jednotlivych zdravotnickych odpadd, jejich fazeni
dle Katalogu odpadu, dekontaminace a nasledné likvidace. V praktické ¢asti byly
predstaveny dezinfekéni a sterilizaéni postupy, které by se mély dodrzovat mimo jiné
z divodu, aby nedochazelo k degradaci nastroju, coz brani jejich opétovnému
pouzivani, a metody k pouziti zachrany jiz zdegradovanych nastroji. Nastroje mohou
vykazovat jiz po prvni sterilizaci degradaci.

Pfedchazenim degradace nastrojl, v pfipadé jiz vzniklé degradace vyuZitim
metod k jejimu odstranéni, dochazi k snizovani ekonomickych vydajl téchto zafizeni
a k minimalizaci odpadu ze zni€enych nastroji. Této otazce spocivajici zejména
v dopadu degradace nastroju a velkého mnozstvi vyprodukovaného zdravotnického
odpadu se vénujeme v diskuzni €asti, v niz jsou nastinény pohledy nékterych
odbornikt z oblasti zdravotnické literatury, pfi€emz autorka této prace se nejvice
pfiklani k odbornému pohledu, jenz nejvice vykazuje podobnost s jejim vlastnim
nazorem podloZzenym odbornou praxi ve stomatologickych zafizenich. Z pohledu
autorky prace je podano zhodnoceni dané situace a nastinéno mozné feseni, aby
nedochazelo ke zbyteCné degradaci zdravotnického materialu a s tim souvisejici
narast vyprodukovaného odpadu.

Téma této bakalafské prace bylo — jak jsme jiz nékolikrat zminili — zvoleno
autorkou na zakladé jeji vlastni odborné praxe ve stomatologickych zafizenich.
Autorka prace se dlouhodobé =zajima o problematiku odpadu nejen ze
stomatologickych zafizeni a jeho dopad na Zivotni prostfedi. Pfi zpracovani této prace
pracovala s mnoha odbornymi zdroji, z nichz vSak témér zadny nepfinasel komplexni
zhodnoceni problematiky nakladani s odpady praveé v oblasti stomatologie. Z tohoto
divodu byla i tato prace koncipovana jako komplexni prehled teoretickych i
praktickych skute¢nosti a poznatk(, aby v budoucnosti mohla slouzit napfiklad novym
zdravotnickym pracovnikim, jako sylabus pro studenty zdravotnickych $kol &i jiné

odborné ucely.
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