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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva nakladanim s odpady ze zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice. V resersni ¢asti je popsano nakladani se zdravotnickym odpadem
od produkce po jeho odstranéni. Zaroven jsou zde popsana rizika pii nakladani

S timto odpadem.

Déale je vpraci analyzovana produkce odpadu skupiny 18 01 v Ceské
republice a v jednotlivych krajich. Na zavér diplomové prace jsou uvedeny zjisténé

poznatky.

V praktické &asti je popsano nakladani s odpady v Ustavu pro pééi o matku
a dit¢ a v Nemocnici Na Bulovce. Prace zafina charakterizaci zafizeni a procesu
nakladani s odpady pomoci smérnice, kterou se musi fidit zaméstnanci
zdravotnického zafizeni. Nasledné je zpracovana analyza dat, kde je porovnana
produkce odpadu katalogového ¢isla 18 01. Prace vychazi z terénniho Setfeni, kde

jsou zjistovany konkrétni zptisoby nakladani s odpady v zatizeni.

Kli¢ova slova

odpady ze zdravotnickych zafizeni, rizika, nakladani s odpady



Abstract

The diploma thesis deals with the medical waste management in the Czech
Republic. The research part describes the medical waste management from
production to disposal. At the same time, there are risks characterizes in the waste

management.

The thesis analyzes waste production of catalog number 18 01 in the Czech
Republic and in the individual regions. At the conclusion of the thesis results are

presented.

The practical part describes the waste management at the Institute for the
Care of Mother and Child and in the Bulovka hospital. The thesis describes
healthcare facilities and process of waste management through the directive, which
employees have to direct. Then is made analysis of data which is compared to the
waste production of catalog number 18 01. The thesis is based on field surveys,

where specific waste management are determined.

Key words

medical waste, risk, waste management
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1. Uvod

Odpady ze zdravotnickych zafizeni jsou definovany jako specifické druhy
odpadt, které mohou piedstavovat chemické, biologické nebo fyzikalni riziko pro
zivotni prostiedi a zdravi osob. Odpady mohou obsahovat infekéni agens,
nepouzitelna 1éCiva, ostré predméty a radioaktivni isotopy. Pii nakladani s odpady
ze zdravotnickych zafizeni mize dochdzet ke vzniku poranéni nebo onemocnéni
osob nakladajicich s odpady. Toto riziko onemocnéni plyne z potencionalnich

nebezpeénych vlastnosti odpadt (MZP 2007).

V Ceské republice je v oblasti zdravotnictvi provozovano zhruba 37 000
subjektll (vCetné lékaren a léCeben pro dlouhodobé nemocné pacienty), které
produkuji nebezpecné odpady (Brejcha 2006). Pocet lizek ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice dlouhodobé klesa, v roce 2013 byl tvofen 78 004 lazky
(UZIS 2014).

Riziko odpadi ze zdravotnickych zafizeni mtize byt snizeno pomoci
komplexniho a bezpecného systému tiidéni, transportu, sbéru, shromazdovani
a odstranéni odpadu. Témito opatienimi muize byt dosazeno snizeni nakladt
na upravu a odstranéni odpadu. Naklddani s odpady nelze posuzovat na obecné
urovni, ale je nutné zahrnout specifick¢é podminky konkrétniho zdravotnického

zatizeni (MZP 2007).

Terénni $etfeni diplomové prace probihalo v hlavnim mésté Praze v Ustavu
pro péci o matku a dité a v Nemocnici Na Bulovce, kde bylo poukazano na konkrétni
nedostatky pfinakladani s odpady Vv téchto zatizenich. Zaroveni bylo navrhnuto

doporuéeni pro nakladani s odpady pro tato zatizeni.
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2. Cile prace

Cilem prace je analyza rizik pfi nakladani s odpady ze zdravotnickych

zafizeni v Ceské republice a vybranych statech Evropské unie.

Pro splnéni cilii prace byly zpracovany dil¢i cile:

1. V reSer$ni Casti analyza systému nakladani s odpady s ohledem na identifikaci
rizik ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice a ve vybranych statech

Evropské unie.

2. Analyza produkce odpadu katalogového ¢&isla 18 01 v Ceské republice

a Vv jednotlivych krajich.

3. Analyza systému nakladani s odpady v konkrétnim zdravotnickém zatizeni

- Nemochnici Na Bulovce a Ustavu pro pééi o matku a dité.
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3. Literarni reSerse

Zakon ¢. 185/2001 Sh., o odpadech a o zmén¢ nékterych dalSich zakont,
v platném znéni, definuje odpad jako movitou véc, které se ¢lovék zbavuje nebo ma
umysl nebo povinnost se ji zbavit. Ke zbavovani se odpadu dochazi vzdy, kdy osoba
pfeda movitou véc k vyuziti nebo k odstranéni ve smyslu tohoto zakona, nebo
preda-li ji osobé opravnéné ke sbéru nebo vykupu odpadi podle tohoto zdkona bez
ohledu na to, zda se jedna o bezlplatny nebo uplatny pievod. Zakon 0 odpadech
vyuziva piedpisy Evropské unie a udava pravidla pro ptedchazeni vzniku odpadd,
nakladani s nimi pti dodrzovani ochrany Zivotniho prosttedi, ochrany lidského zdravi
a trvale udrzitelného rozvoje; urcuje ptisobnost organt vetejné spravy v odpadovém
hospodafstvi; prava a povinnosti osob v odpadovém hospodaistvi. V soucasné¢ dobe
je pripravovan novy zakon o odpadech, ktery bude =zahrnovat odpady
ze zdravotnictvi a veterinarni péfe a povinnosti pii nakladani s odpady
ze zdravotnictvi (astni sdéleni 11. 2016). Natizeni Komise (EU) ¢. 1357/2014, kterym
se nahrazuje piiloha III smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/98/ES
0 odpadech a o zruSeni nékterych smérnic, definuje vlastnosti odpadu, které je Cini

nebezpecnymi. Nebezpecné vlastnosti odpadu jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Kéd |Vlastnosti odpadu, které je ¢ini nebezpeénymi
HP 1 |Vybusné

HP 2 |Oxidujici

HP 3 [Hoflavé

HP 4 |Drazdivé - drazdivé pro kizi a pro oci

HP 5 [Toxicita pro specifické cilové organy/toxicita pti vdechnuti
HP 6 |[Akutni toxicita

HP 7 |Karcinogenni

HP 8 |Ziravé

HP 9 [Infekéni

HP 10 [Toxické pro reprodukci

HP 11 [Mutagenni
HP 12 Uvolnovani akutné toxického plynu

HP 13 [Senzibilizujici

HP 14 |Ekotoxicky

Odpad schopny vykazovat pfi nakladani s nim nékterou z
vy$e uvedenych nebezpetnych vlastnosti, kterou v dobé
HP 15 |vzniku nemél

Tab. ¢. 1: Nebezpeéné vlastnosti odpadu (piloha &islo 3, Natizeni Komise (EU) ¢. 1357/2014).
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou mezi odpady
ze zdravotnickych zatizeni zafazeny veskeré odpady produkované t€mito zatizenimi,
vyzkumnymi pracovi§ti a laboratofemi. Dale jsou zde zahrnuty i odpady
produkované v domaci péci (inzulinové injekce, odpady z dialyzy). Sedmdesat pét
az devadesat procent odpadt nevykazuje nebezpecné vlastnosti, jsou tvofeny odpady
z uklidi, kuchyni a podobné. Zbylé odpady jsou tvoieny odpadem nebezpecnym,

ktery mize zpusobit zdravotni rizika a rizika pro zivotni prostiedi (WHO 2014).

Kategorie nebezpecného zdravotnického odpadu dle WHO, 2014:

infekéni odpad: odpad, ktery vykazuje podezieni na obsah patogend, naptiklad
laboratorni kultury, pomicky nebo materialy, které byly ve styku s nakazenymi
pacienty; tampony, vykaly

farmaceuticky odpad: odpad obsahujici 1é¢iva, predméty, které jsou kontaminovany
1é¢ivy anebo je obsahuji (krabice, lahve), proslé vakciny

patologicky odpad: lidské tkané nebo tekutiny, napfiklad krev i dalsi télesné tekutiny,
Casti téla

odpady s vysokym obsahem tézkych kovu: baterie, rozbité teploméry - rtut),
tlakomery

ostré piedméty: ostré odpadni predméty, napiiklad skalpely, jehly, noze, infuzni
sady, rozbité sklo, ziletky

genotoxicky odpad: odpad obsahujici latky, které mohou vyvolat poskozeni DNA,
napiiklad odpad obsahujici genotoxické chemikalie ¢i cytostaticka 1é¢iva

radioaktivni odpad: odpad obsahujici radioaktivni latky, naptiklad kontaminované
sklenéné piedméty, nepouzité kapaliny z laboratorniho vyzkumu ¢i radioterapie, savy
papir nebo obaly, mo¢ a vykaly pacientd vySetfovanych anebo 1é¢enych pomoci
volnych radionuklidii

tlakové nadoby: plynové bomby, plynové ldhve, aerosolové nadoby

chemicky odpad: odpad obsahujici chemické latky, rozpoustédla, laboratorni reakéni
¢inidla, dezinfekéni prosttedky, vyvojky.

Instrukce pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi jsou uvedeny v provoznim
fadu zdravotnického zafizeni (zakon o odpadech, v platném znéni). Nakladani
s nebezpe¢nymi odpady ze zdravotnictvi je mozné pouze se souhlasem obecniho
ufadu obce s rozsirenou psobnosti (pokud tvoii produkce odpadli méné nez 100 tun
nebezpe¢ného odpadu za rok) nebo krajského ttradu (pokud tvoti produkce vice nez
100 tun nebezpec¢ného odpadu za rok). Pokud zdravotnické zatizeni nakladalo

v poslednich dvou letech s nebezpecnym odpadem v celkovém mnozstvi vétSim nez
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100 tun odpadu za rok, je povinné zajistit odborn¢ zptisobilou osobu pro nakladani
s timto odpadem - odpadového hospodare. Plivodce odpadu a opravnéné osoby jsou
povinni odpad zaradit pod Sestimistnd katalogové ¢isla druhti odpadt dle vyhlasky
¢. 96/2016 Sh., o Katalogu odpadi, v platném znéni. Katalog odpadu je tvofen 20
skupinami odpadii a jejich podskupinami. Podle odvétvi, oboru nebo
technologického procesu, v némz odpad vznika, se nejdiive vyhleda odpovidajici
skupina, uvniti skupiny potom podskupina odpadu. V dané podskupiné se vyhleda
oznaceni odpadu. Odpad ze zdravotnickych zatizeni je zatfazen do skupiny odpada
s katalogovym ¢islem 18 a podskupiny 18 01 a je popisovan jako odpad z porodnické
péCe, z diagnostiky, z léCeni nebo prevence nemoci lidi, ktery vznikl
ve zdravotnickém zafizeni. Odpady z vyzkumu, diagnostiky, lé¢eni nebo prevence
nemoci zvitat jsou zatazeny do podskupiny 18 02 v Katalogu odpadu (tab. ¢. 2). Pro
jednotné zatazeni odpadu, jeho statistické vyhodnoceni a porovnani produkce
a nakladani snim je ve Clenskych statech Evropského spolecenstvi vyuzivan
Evropsky katalog odpadu, ktery se shoduje s pfilohou ¢. 1 Katalogu odpadt (MZP
2007).

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonli, v platném znéni, urcuje hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zatizeni a ochranu zdravi pii praci, pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich nemoci. Poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici lizkovou péci je
povinen poskytnout soucinnost organu ochrany vetejného zdravi, ktery u n¢j provadi

prevalen¢ni studii infekci spojenych se zdravotni péci.
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Odpady ze zdravotni nebo veterinarni péée a /nebo z vyzkumu s nimi
souvisejiciho (s vyjimkou kuchynskych odpadii a odpadt ze stravovacich
18 zatizeni, které bezprosttedné nesouviseji se zdravotni péci)

Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1éCeni nebo prevence nemoci
18 01 lidi

18 0101 |Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03)

Casti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv (kromé &isla
180102 |180103)

Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
18 01 03* |s ohledem na prevenci infekce

Odpady, na jejichZ sbér a odstraniovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky
18 01 04 |s ohledem na prevenci infekce

18 01 06* | Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

18 01 07 |Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

18 01 08* | Nepouzitelna cytostatika

18 01 09* | Jina nepouzitelna 1éCiva neuvedena pod Cislem 18 01 08

18 01 10* | Odpadni amalgam ze stomatologické péce

18 02 Odpady z vyzkumu, diagnostiky, 1é€eni nebo prevence nemoci zvitat
1802 01 |Ostré predméty (kromé ¢isla 18 02 02)

Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
18 02 02* |s ohledem na prevenci infekce

Odpady, na jejichZ sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky
18 02 03 |s ohledem na prevenci infekce

18 02 05* | Chemikalie sestavajici z nebezpeénych latek nebo tyto latky obsahujici
1802 06 |Jiné chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 02 05

18 02 07* | Nepouzitelna cytostatika

18 02 08* | Jina nepouzitelna 1éCiva neuvedend pod Cislem 18 02 07

Tab. ¢. 2: Odpady tazené pod katalogové ¢islo 18 (vyhlaska o Katalogu odpadit).

Na zéaklad¢ potencionalnich rizik pfi nakladani s odpady bylo vytvoieno
metodické doporuceni pro zachazeni s odpady ze zdravotnickych zafizeni,
vypracované Ministerstvem zivotniho prostiedi v kooperaci se Statnim zdravotnim

Gistavem a Ministerstvem zdravotnictvi (MZP 2007).

Z lhzkovych zatizeni je vyprodukovano od 150 do 1 000 kg odpadii na lizko
za rok. Tento rozdil v produkci odpadi mize poukazovat na to, ze pouze v ¢asti
zdravotnickych zafizeni existuje tendence piedchazeni vzniku odpadam.
Odhadované ro¢ni mnozstvi vyprodukovanych nebezpecnych odpadi je v rozsahu 25
tisic tun (dle statistik) az 40 tisic tun (dle odhadu). Sedmdesat pét procent
nebezpecnych odpadi je odstrafiovano spalovanim, dvacet pét procent je
dekontaminovano, na skladkach jako dekontaminat je ulozeno devét az dvanact

procent odpadid (Bejcha 2006). Sedmdesat az devadesat procent odpadu
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ze zdravotnickych zafizeni je tvofeno nerizikovym odpadem, ktery vykazuje
podobné slozeni jako odpad komundlni. Tento odpad je tvofen pifi administrativni
a uklidové cinnosti zdravotnického zafizeni a muze zde byt zahrnut i odpad
produkovany pii udrzbé zdravotnickych zafizeni. Deset az dvacet pét procent
zdravotnického odpadu je povazovano za nebezpecny odpad, ponévadz muze
vykazovat zdravotni rizika, a proto je mnohdy oznacovan jako “zdravi nebezpecny

odpad” (Priiss a kol. 1999).

3.1 Nakladani s odpady ze zdravotnickych zarizeni

Pokyny pro nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni jsou tvofeny
postupy, které urcuji nakladani s odpadem od mista jeho vzniku po jeho odstranéni.
Tyto postupy jsou tvofeny pro celé zdravotnické zatizeni a jeho jednotlivd oddéleni
(MZP 2007). Provozni fad organizace pro sbér i odstranéni odpadu
ze zdravotnickych zafizeni je schvalovan krajskym tfadem, organ ochrany vetejného

zdravi kK provoznimu fadu vydava stanovisko (zdkon o odpadech).

V nasledujicim textu jsou uvedeny jednotlivé zdkony tykajici se nakladani se
specifickymi odpady ze zdravotnickych zafizeni. Pfi nakladani s nepouzitelnymi
1é¢ivy (véetné jejich obali) se postupuje dle zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
a o zmeénach nékterych souvisejicich zakont (zdkon o 1éCivech), v platném znéni,
obdobn¢ jako pii nakladani s nebezpecnymi odpady. Nepouzitelnd 1éCiva je nutno
odevzdavat pouze opravnénym osobam pro ucel jejich kone¢ného odstranéni
v uréeném zafizeni, které je schvaleno piislusnym organem statni spravy - spalovny

nebezpecnych odpadi.

Pti nakladani s lidskymi tély je postupovano podle zdkona ¢. 256/2001 Sb.,
o pohiebnictvi a 0 zméné nekterych zdkont, v platném znéni. Tento zdkon stanovuje

podminky pro zachdzeni s lidskymi pozustatky a s lidskymi ostatky.

Casti lidského téla odebrané v souvislosti s 1é¢ebné preventivni pééi, Easti téla
zemielého, plod po potratu, plodové vejce, lizko nebo téhotenska sliznice, které

se nepouZziji pro lékarské potieby, se zpopeliuji ve spalovné zdravotnického zatizeni
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nebo v krematoriu (zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich

tkani a organti a o zméné nékterych zakoni (transplanta¢ni zakon), v platném znéni).

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), v platném znéni, urcuje nakladani
s ¢astmi tél odebranymi v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, plodem
po potratu, plodovym vejcem, plodovym lazkem (placentou) nebo téhotenskou
sliznici, s odebranymi ¢astmi t&l zemielého nebo tkanémi a buikami, které byly
urceny pro vyrobu léciv, k védeckym, vyzkumnym nebo vyukovym ucelim. Tyto
Casti t€l se zpopelnuji ve spalovné poskytovatele. Nema-li poskytovatel vlastni
spalovnu, zpopeliuji se ve spalovné jiného poskytovatele nebo v krematoriu,
a to na zakladé¢ smlouvy uzaviené s jinym poskytovatelem nebo provozovatelem
krematoria. Obdobn¢ se postupuje, jde-li o odebrané ¢asti téla zemielé¢ho, které byly
pouzity k védeckym, vyzkumnym nebo vyukovym ucelim s tim, Ze jejich zpopelnéni

zajiSt'uje a hradi ten, kdo je pouzil.

Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho
zéteni (atomovy zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont, v platném znéni,

urcuje podminky zajisténi bezpecného nakladani s radioaktivnimi odpady.

3.2 ShromazZdovani odpadii ze zdravotnickych zarizeni

Ke shromazd’ovani nebezpecnych odpadl jsou vyuzivany specialni nadoby,
obaly, kontejnery, nadrze a jimky, které spliuji technické pozadavky kladené
na shromazd’ovaci prostiedky nebezpe¢nych odpadt dané vyhlaskou ¢. 383/2001 Sb.
o podrobnostech nakladani s odpady (vyhlaska o podrobnostech nakladani s odpady),
Vv platném znéni. Shromazd’ovaci prostfedky odpadi musi spliovat tyto zakladni
technické pozadavky: zajisténi ochrany proti chemickym vlivim odpadu, ochrana
pfed povétrnostnimi vlivy, ochrana pfed odcizenim, znehodnocenim a zneuZzitim
odpadu. Pfi volb¢ umisténi shromazd’ovacich prostfedki nebo shromazd’ovacich
mist musi byt Kladen diraz na pozarni bezpec¢nost a bezpecnost prace, dostupnost
a moznosti obsluhy dopravnimi a mechaniza¢nimi prostfedky (vyhlasSka

0 podrobnostech nakladani s odpady).
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U shromazd’'ovacich prostfedki nebezpeéného odpadu musi byt umistén
identifikacni list shromazd’ovaného odpadu, ktery obsahuje jeho katalogové Cislo
a nazev odpadu a dale jméno osoby odpovédné za udrzbu i obsluhu
shromazd’ovaciho prostfedku. Celkové nalezitosti identifika¢niho listu jsou uvedeny
v priloze Cislo tfi vyhlasky o podrobnostech nakladani s odpady. Shromazdovaci
prostfedek miize byt pfepravnim obalem anebo miize byt vyprazdnén do ptepravniho
obalu ur¢ené¢ho pro nakladani se shromazd’ovacim druhem odpadu anebo muze byt
vyprazdnén ¢i umistén do skladu jako skladovaci prostiedek i vyprazdnén nebo
umistén vyprazdnén do zafizeni k vykupu ¢i sbéru odpadl, do zafizeni
k odstrafovani ¢i vyuzivani odpadd. Po vyprdzdnéni musi umoznit desinfekci
a Cisténi. Pokud maji odpady vlastnosti uvedené v pfiiloze Cislo dvé zdkona
o odpadech nebo stejné nebezpecné vlastnosti jako chemické latky nebo piipravky,
na které je vztahovan zvlastni pravni ptedpis - zakon ¢. 350/2011 Sb., o chemickych
latkach a chemickych smésich a o zméné nékterych zdkonl (chemicky zdkon),
v platném znéni, tak jsou na tyto odpady vztahovany stejné technické pozadavky
jako na shromaZzd'ovani téchto latek dle specifickych pravnich pfedpisit (vyhlaska

o nakladani s odpady).

Misit odpady ze zdravotnickych zatfizeni je zakdzéno, a proto neni piipustné
misit nebezpecné odpady vzajemné ¢i nebezpecné odpady misit s ostatnimi odpady
(zdkon o odpadech). Ttidéni odpadu musi probihat na misté vzniku odpadu. Pro
tfidéné odpady jsou vyuzivany oddélené shromazd'ovaci prostiedky, které odpovidaji
druhu a povaze odpadu. Prostiedky musi vykazovat pevnost, uzaviratelnost,
nepropustnost a musi byt oznaceny. Nebezpecny odpad vznikly u lazek se odstraiuje
bezprostiedné, z pracovisté nejpozdéji jednou za dvacet Ctyfi hodin. Shromazdovani
odpadu je provadéno podle provozniho fadu zafizeni ve shromazd’ovacich nadobach,
které musi odpovidat vyhlasce o nakladani s odpady (vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
o podminkéch pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavll socidlni péce, v platném

znéni).
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Naroky na shromazdovaci prostiedky pro odpady ve zdravotnictvi jsou kladeny

V tomto znéni:

Plastové pytle musi vykazovat maximélni objem 0,1 m®, sila materialu pytle
musi byt minimalné¢ 0,1 mm a musi byt vhodny k dekontaminaci, pokud je
k dekontaminaci obsazeny odpad uréen. Pro plastové pytle pouzivané na infekéni

odpad musi byt material tvofen s minimalni silou 0,2 mm (MZP 2007).

Pevné nadoby urcené pro ukladani ostrého odpadu, jako jsou skalpely, jehly
a podobné¢ musi vykazovat pevnost a odolnost proti propichnuti, pouZzity material
musi vylou¢it mechanické poSkozeni obalu. Ostré pfedméty nesmi byt ukladany
do obal z mékkého plastu a papirovych obalti z divodu mozného poskozeni nadoby.
Néadoby musi umoziovat opakované uzavirani a otevirani, po kone€ném naplnéni
pevné zavieni. Pokud je zdravotnicky odpad spalovan, mohou byt uzaviené nadoby

uloZeny do pytle pro infekéni odpad uréeny pro spalovani (MZP 2007).

Shromazd'ovaci prostfedek je nutné oznacit druhem odpadu, hodinou a datem
i mistem vzniku, katalogovym ¢&islem odpadu (MZP 2007). Pro bezpeéngjsi
nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni je vhodné zavadét barevné znaceni
shromazd’ovacich prostiedkii podle zplisobu odstranéni nebo druhu odpadu, kdy
zlutd barva znaci infek¢éni odpad, Cernd patologicko-anatomicky odpad, Cervena
odpad urceny ke spaleni, zelena - odpad k dekontaminaci, modra barva ostatni odpad

(nevykazujici nebezpecné vlastnosti), transparentni barva komunalni odpad (Priiss

1999).

3.3 Preprava odpadu ze zdravotnickych zarizeni

3.3.1 Pieprava v arealu

Pteprava odpadi v arealu zdravotnickych zafizeni musi spliiovat nésledujici
naroky: pfepravni prostor musi byt omyvatelny, nepfistupny pro hmyz a hlodavce.
Prepravce je povinen pokazdé odstranit veSkery odpad nachdzejici se
Vv pfepravnim prostiedku. VeSkeré piepravované odpady ze zdravotnickych zatizeni
nesmi byt poSkozeny, nesmi byt pfevazeny s jinymi odpady. Pfi pfevozu je nezbytné
dodrzovat pokyny pro bezpec¢nost, ochranu zdravi a zivotniho prostiedi. Personal
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musi byt proskolen, jak postupovat pti ptipadné havarii. Organizace prepravy vcetné
¢asového harmonogramu musi byt v souladu s provoznim fadem zaiizeni (MZP

2007).

3.3.2 Preprava mimo areal zdravotnického zarizeni

Odvoz odpadu ke kone€nému odstranéni vné aredl zafizeni je fizen dle
Evropské dohody o mezinirodni silni¢ni pfepravé nebezpecnych véci (ADR).
Pivodce je povinen odpady zaradit, oznaCit a vyplnit tdaje pro ndkladni list.
Pievazeny mohou byt vyluéné pouze ty odpady, jejichz pieprava je povolena.
Dopravce je povinen pouzivat pouze vozidla ptizplisobena pro pievoz nebezpecnych
odpadii. Ridi¢ musi byt seznamen s dokumenty tykajici se prevazenych odpadt a byt

pouden pro ptipad havarie (MZP 2007).

Na zaklad¢ revize ADR z roku 2015 je tfeba pii piepravé klinického odpadu
¢isla UN 3291 pfihlizet k podminkam pro pfepravu odpadu, které byly publikovany
Ministerstvem dopravy Ceské Republiky ve Véstniku Dopravy &. 13/2015 jako

norma — sdéleni, ve které jsou uvedeny specifické pokyny pro baleni tohoto odpadu.

3.4 Dekontaminace odpadu ze zdravotnickych zarizeni

Dekontaminace odpadu slouzi ke snizeni rizika infekénosti odpadu pied jeho
odvozem ke koneénému odstranéni. Dekontaminace je uprava provadéna za ucelem
redukce hladiny mikrobialni kontaminace nebo odstranénim biologickych cinitela
(MZP 2007). Nevhodné nakladani s infekénim odpadem mize zptsobit
nozokomidlni nakazu, coz je pifipad onemocnéni, kterym se pacient nakazi

az po prichodu do nemocnice, aniz by jim jiz trpél diive (Vana a kol. 2005).

Dle zékona o odpadech jsou dekontamina¢ni zafizeni zatazena dle piilohy
¢islo €tyfi pod zplsob odstraniovani odpadu D8 (biologickd uprava, jejimz kone¢nym
produktem jsou smési ¢i slouceniny, které jsou odstranovany nékterym z postupil
uvedenych pod oznacenim D1 az D12) a D9 (Fyzikaln¢€ - chemicka uprava, jejimz
kone¢nym produktem jsou smési €i slouceniny, které jsou odstranovany nékterym

z postupu uvedenych pod oznaéenim D1 az D12). Uginnost dekontaminagniho
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ptistroje je kontrolovana na zadklad¢ chemickych, fyzikalnich a biologickych
indikatorti. Doporucena kontrola pomoci bioindikatoru je kazdy 50. cyklus béhem
zkuSebniho provozu, poté kazdy dvousty cyklus dekontaminace odpadu, kdy zptasob
kontroly musi byt uveden v provoznim fadu dekontaminacniho pfistroje pocinaje

zpasobem pouzité metody stanoveni (MZP 2007).

Mezi nejéastéj$i zpusob dekontaminace patii autoklavovani. Autoklavovani
probiha za teplot 95 -150 °C puisobenim horké vlhké pary (Vana a kol. 2005). Vysoce
infekéni odpady z pracovist, kde je eventudlni moznost jejich kontaminace
biologickymi Cinitelem III. a IV. kategorie, musi byt dekontaminovany
autoklavovanim v misté jejich vzniku (MZP 2007). Odpad je ¢asto nutné pred
autokldvovanim upravit drcenim, ponévadZz para nedokaze proniknout do vSech
dutin, hadicek a ptistroji. Pii pfedupravé odpadu drcenim hrozi zvySené riziko Sifeni

infekce (Vana a kol. 2005).

Dekontamina¢ni metoda plasmova probiha pfi teploté az 6 000 °C. Chemicka
dekontaminace spociva v naplnéni chemikalii do kontejneru, do kterého je odpad
ulozen. Vysledkem je obaleny valec nebo pruhledny blok. Metoda je bezpecna, ale
finan¢né ndroc¢nd. Radiac¢ni metoda je tvoiena gama zéarenim pomoci radioaktivniho
kobaltu. Drcené infekéni odpady mohou byt dekontaminovany pomoci magnetronu -

generatoru mikrovinného zatreni (Vana a kol. 2005).

Dekontaminace odpadi 0znacené katalogovym cislem 18 01 03 (obvazovy
material, hygienické vlozky, tampony, material zneciStény krvi anebo jinymi télnimi
tekutinami, dialyza¢ni kanyly, katetry, hadice, lé¢ebné a medicinské pomicky
na jedno pouziti) je mozna pomoci piistroje MEDISTER — 160, ktery vyuziva napf.
Institutu klinické a experimentdlni mediciny. Zafizeni funguje na principu
polarizovaného vinéni, které zajistuje rovnomérny ohiev odpadu az na 110 °C.
Pouzitim pfistroje je dosaZzeno odstranéni nebezpecnosti odpadu a nasledné
nebezpeCnosti kontaminace prostfedi béhem pievozu odpadu ke konecnému

odstranéni (Zahradnik 2010).

3.5 Spalovani odpadu

Dle Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/1/ES o integrované
prevenci a omezovani zne€iSténi je nutné omezit vypousténi znecistujicich latek
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do ovzdusi, pidy a vod, omezit produkci odpadii ze zeméd€lskych a primyslovych
instituci. Tato smérnice je implementovana do zakona ¢. 201/2012 Sh., o ochrané
ovzdusi, v platném znéni. Ochranou ovzdusi se rozumi ptedchazeni zneciStovani
ovzdusi a snizovani urovné znecistovani, aby bylo omezeno riziko na lidské zdravi
zptisobené zneCisténim ovzdu$i, snizeni zatéze zivotniho prostiedi latkami
vnasenymi do ovzdusi. Vyhlaska ¢. 415/2012 Sb., o ptipustné Girovni znec¢istovani
a jejim zjiStovani a o provedeni nékterych dal§ich ustanoveni zdkona o ochrané
ovzdusi, v platném znéni, stanovuje provozni pocet hodin zafizeni, intervaly,
podminky a zpisob zjiStovani urovné znecisténi vypoctem a méfenim, specifické

emisni limity a vyhodnocovani jejich plnéni.

3.5.1 Spalovani odpadu ze zdravotnickych zarizeni

Spalovani odpadu ve spalovnach nebezpe¢ného odpadu je nejcastéjsi zplisob
odstranovani odpadu ze zdravotnickych zafizeni, je jim odstranovano piiblizné¢ 73 %
celkové produkce odpadu (Vana a kol. 2005). Odpad, ktery nebyl dekontaminovan
nebo zbaven nebezpecnych vlastnosti, musi byt spalovdn v zafizeni, které je
projektovano a provozovano pro spalovani tohoto odpadu. Teplota spalovani musi
byt dle WHO vyssinez 1 000 °C. Ve spalovné odpadu nesmi byt odpady skladovany,
ale ihned odstranény po jejich dovozu. Zptisob nakladdni s odpady je uveden
Vv provoznim fadu (MZP 2007). Odpad piichazejici do spalovny neni nutné tfidit,
ponévadz jiz byl vytfidén na misté jeho vzniku. Transport odpadu je provadén
Vv plastovych pytlich, ze kterych pfi protrZzeni mohou vytékat infek¢ni kapaliny (Vana
a kol. 2005). Uvedené druhy odpadu je nutné vzdy spalovat: chemicky odpad, ostré
pfedméty, nepouzitelna cytostatika a l1éCiva, patologicko-anatomické odpady,
infekéni odpady, odpady z dialyzy a odpady, pro které by jiny zplsob odstranéni
mohl ohrozit Zivotni prosttedi nebo zdravi osob (MZP 2007).

Velky podil odpadu ze zdravotnickych zafizeni je tvofen plasty a PVC
(polyvinylchlorid), kdy pfi spalovani téchto odpadii jsou zpisobeny nevyrovnané
teploty spalovani a jsou tvofeny emise chlorovodiku, ktery se ve vlhkém prostredi
milZze zménit na kyselinu chlorovodikovou (pfi spéleni 1 kg PVC miZe vzniknout
0,5 kilogramti kyseliny). Pro u¢inné spalovani odpadii ze zdravotnickych zatizeni

jsou vyuzivany pyrolytické dvoukomorové spalovny, kdy v prvni komote dochazi
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K tepelnému rozkladu odpadu pfii teploté 800 - 900 °C, ve druhé komofte ke spalovani
vzniklych plynt pfi teploté 900 - 1 200 °C (Vana a kol. 2005).

3.6. Skladkovani odpadu ze zdravotnickych zarizeni

Skladkovani nepouzitelnych 1éCiv, nebezpe¢ného chemického odpadu,
infek¢niho odpadu, ostrého odpadu a odpadu s obsahem radionuklida je zakazano
(vyhlaska o podrobnostech nakladani s odpady). Skladkovat je mozné odpady
oznacené katalogovym c¢islem 18 01 04, na jejichz odstranovani a sbér nejsou
pokladany mimotadné pozadavky na prevenci infekce, pokud jsou nekontaminované
(naptiklad sadrovy obvaz, odév na jedno pouziti, pleny) nebo po jejich vytfidéni,
dekontaminaci a rozdrceni. Tyto odpady je mozné ulozit na skladky za splnéni
parametru vyhlasky o podrobnostech nakladani s odpady. Zpusob nakladani s odpady
ze zdravotnictvi musi byt uveden v provoznim fadu skladky pro potencidlni uloZeni

odpadii (MZP 2007).

3.7 Odpadni vody ze zdravotnickych zarizeni

Odvadénim a cCisténim odpadnich vod ze zdravotnickych zatizeni se zabyva
CSN 75 6406. Norma definuje odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni jako
infekéni a/nebo radioaktivni odpadni vody odtékajici ze zdravotnickych zatizeni.
Infek¢ni odpadni vody jsou definovany jako odpadni vody obsahujici choroboplodné
zarodky vyzadujici specialni opatfeni pfed vypouSténim do stokové sité.
Radioaktivni odpadni vody norma definuje jako odpadni vody, jejichz zneCiSténi
radionuklidy ptekracuje takové hodnoty, pti kterych nelze odpadni vody vypoustét
do zivotniho prostfedi. Norma plati pro navrhovani, sanaci, vystavbu a provoz
kanaliza¢nich piipojek, stokovych siti i samostatnych Eistiren odpadnich vod pro

zdravotnické zatizeni produkujici radioaktivni a/nebo infekéni vody.

3.7.1 Cisténi odpadnich vod ze zdravotnickych za¥izeni

Zpusob ¢isténi a odstranéni odpadnich vod a kalii ze zdravotnickych zafizeni

je navrhovan dle charakteru, mnoZstvi a vyskytu choroboplodnych zarodka anebo

23



radioaktivnich latek v konkrétnich odpadnich vodach a kalech dle mistnich
podminek. Navrh musi byt prodiskutovan s organy hygienické sluzby
a s vodohospodaiskym organem. Z hlediska vyskytu choroboplodnych zéarodku
v odpadnich vodach i epidemiologicky vyznamné kontaminace obyvatel témito
zarodky jsou zdravotnicka zafizeni zatazena do dvou kategorii. Do prvni kategorie
jsou zatazena zdravotnické zafizeni uréena k 1é¢bé ¢i izolaci prenosnych onemocnéni
a ke zpracovani ¢i manipulaci s infekénim materidlem, ktery obsahuje vodou
prenosné ptivodce onemocnéni (stfevni patogeny, infekéni hepatitidy, zarodky
poliomyelitidy, tuberkulosy, antraxu, enteroviry, leptospiry, Salmonella typu
abdominalis). Do druhé kategorie jsou zafazena zdravotnicka zatizeni, ktera neslouzi
k 1écbé a izolaci pfenosnych onemocnéni ani ke zpracovani ¢i manipulaci
s infekénim materiadlem, ktery obsahuje vodou pienosné puvodce onemocnéni, a kde
neni piedpokladany vyskyt téchto zarodki (poliklinicy, neinfekéni lizkova oddéleni,
zdravotnicka stfediska, nemocni¢ni pradelny, 1ékaiské ordinace). Do této kategorie

jsou zafazeny i laboratofe zdravotnickych zafizeni (CSN 75 6406).

3.7.2 Technologie ¢iSténi odpadnich vod

Cisténi odpadnich vod je provadéno ve tiech stupnich - mechanickém,
biologickém a fyzikalné-chemickém. Mechanické ¢iSténi je pouzivano pro odstranéni
nerozpusténych latek. Mezi mechanické Cisténi je fazeno usazovani a zahustovani,
kde je vyuzivano gravita¢ni sily a rozdilu hustot oddélovanych slozek; cezeni, pii
kterém jsou zachytavany nerozpusténé piimési; vzplyvani, pfi kterém je vyuzivan
rozdil hustoty oddélovanych slozek za plisobeni vztlakové sily; flotace, pti které je
snizovana hustota ptimési a rozdil hustot ptimési je vyuzivan k odd¢€leni vztlakem;
filtrace, pfi které jsou zachycovany nerozpusténé pirimési vEtsi, nez filtrani otvory;
odstfed’'ovani, pti kterém je vyuzivana odstfediva sila a rozdil hustot piimési (Posta
a kol. 2008).

Biologické cisténi odpadnich vod probiha v biologickém reaktoru piisobenim
mikroorganismil, kdy aktivnim ¢initelem jsou funkéni polykultury (plisng, bakterie,

bezbarvé sinice, kvasinky, mikromycety, jednobunééné organismy, vicebunécéné

mikroorganismy) vétsinou ve formé suspenze (aktivovany kal) v aktiva¢ni nadrzi
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anebo ve formé¢ narastu (biofilmu) v biofiltrech nebo v biofilmovych reaktorech. Pro
hlavni mechanismus odstrafiovani znecisténi ve fazi biologického C¢isténi jsou
vyuzivany oxida¢né-redukéni reakce, pfi nichz jsou pfendseny elektrony mezi
donorem a akceptorem. V aerobnich podminkach je jako akceptor elektront
pouzivan molekularni kyslik O, ktery je redukovan a vazan v molekule HO.
V anoxickych podminkach je jako akceptor elektronli vyuzivan dusitanovy nebo
dusi¢nanovy Kation, ktery je redukovan na molekularni dusik N V anaerobnich

podminkach je akceptorem elektront organicka latka (Posta a kol. 2008).

Zpisob chemického cisténi vod je volen podle fyzikalnich a chemickych
vlastnosti roztokll. Nerozpusténé latky jsou tvofeny ¢asticemi vétSimi nez 1 pm. Pro
jejich separaci jsou vyuzivany metody filtrace, hydrocyklon, sedimentace, flotace.
Castice o velikosti 1 nm az 1 pum jsou ovliviiovany povrchovym elektrickym
nabojem a z tohoto divodu vytvaieji koloidni disperze. Pokud je pouzita metoda
koagulace, dojde k snizeni naboje ¢astic a je mozné zvétsit jejich povrch pomoci
flokulace za vzniku vlo¢ek. Jako dalsi metoda je vyuZzivana ultrafiltrace. Castice
mensi nez 1 nm tvoii pravé roztoky. Podle chemickych vlastnosti jsou disociovany
na ionty nebo jsou tvofeny nedisociovanymi molekulami. Pro ¢isténi vod jsou
vyuzivany tyto metody: sraZeni, neutralizace, oxidace a redukce, difuzni procesy,
elektrochemické procesy, iontové postupy, membranové separacni postupy. Pro

koncentrované odpadni vody jsou vyuzivany termické metody (Posta a kol. 2008).

3.7.3 Dezinfekce odpadnich vod ze zdravotnickych zarizeni

Cisténi odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni musi vykazat snizené
znecisténi o takové koncentraci, aby navazujici desinfekce vod byla u€inné a Gsporna
a aby vypousténé odpadni vody vyhovovaly kanaliza¢nimu fadu vetejné kanalizace
anebo pozadavkim vodohospodaiského orgénu ¢i organu hygienické sluzby pro
jejich vypousténi do vodniho toku. Pro dosazeni tohoto uc¢inku je nutné realizovat
predcisténi odpadnich vod, provést jejich biologické a mechanické ¢isténi. Vyc€isténé
odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni prvni kategorie je nutné dezinfikovat,
U odpadnich vod z druhé kategorie to neni nezbytné, pokud to nestanovil

vodohospodatsky organ. Odpadni vody jsou dezinfikovany tepelnym zpracovanim,
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chlorovanim, radiaénim ozafovanim, ultrafialovym ozafovanim ¢&i ozonizaci.
Mnozstvi chloru pottebné k dezinfekci mechanicky vycisténych odpadnich vod
se pohybuje okolo 60 g chloru na 1 m®, u biologicky vy¢isténych odpadnich vod se
davkovéni pohybuje okolo 20 g chloru na 1 m®. Uginnost dezinfekce i potiebna
koncentrace chloru je urovana testy. Davkovani chloru je automatické a je fizeno
dle mnozstvi pfitékajicich vod. Odpadni vody prvni kategorie musi byt
dezinfikovany do té miry, aby se zistatkovy chlor ve vodé¢ vytékajici z Cistirny
pohyboval v hodnoté od 0,5 mg/l do 1,0 mg/l. Tato koncentrace musi byt v souladu
s limitem kanaliza¢niho tadu, kdy chlor o této koncentraci nezptisobuje naruseni
samocistici schopnosti €1 biologického ¢isténi vod. Kalové hospodaistvi musi byt
provadeéno takovou metodou, aby choroboplodné zarodky ve vzniklych kalech byly

zcela zneskodnény (CSN 75 6406).

3.7.4 VypousSténi odpadnich vod

Zakon ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich pro vefejnou potiebu
a o zmeéné nekterych zédkont (zdkon o vodovodech a kanalizacich), v platném znéni,
upravuje naklddani s odpadnimi vodami odvadénymi do kanalizace. Provozovatel
kanalizace je povinen =zajistit provadéni odbért vzorkii odpadni vody a jeji
pravidelné¢ rozbory. Odbératel je povinen v mist¢ a rozsahu stanoveném
kanalizacnim fadem kontrolovat miru znecisténi vypousténych odpadnich vod

do kanalizace.

Nafizeni vlady. 401/2015 Sb., o ukazatelich a hodnotach ptipustného
znecisténi povrchovych vod a odpadnich vod, nélezitostech povoleni k vypousténi
odpadnich vod do vod povrchovych a do kanalizaci a o citlivych oblastech,
v platném znéni, stanovuje ukazatele a hodnoty ptipustného znecisténi odpadnich
vod; ukazatele a hodnoty pfipustného znecisténi odpadnich vod pro citlivé oblasti
a pro vypousténi odpadnich vod do povrchovych vod ovliviwjicich kvalitu vody
v citlivych oblastech; ukazatele a hodnoty ptipustného znecisténi povrchovych vod,
které jsou vhodné pro Zivot a reprodukci ptivodnich druhd ryb a dal§ich vodnich

Zivocicha.
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3.7.5 Kaly z odpadnich vod

Kaly jsou odpady vzniklé pti Cisténi vod, jenz jsou tvofeny suspenzi
agregovanych koloidnich latek a pevnych latek. Kaly tvofi 1 - 2 % ptvodniho
objemu odpadnich vod a je v nich koncentrovano 50 - 70 % pavodniho znecisténi.
Koncentrace kalu je vyjadiena jako obsah suSiny kalu v g/l nebo v procentech a je
zavisla na kvalité odpadni vody a na technologie, kterou je dosazeno Cisténi vod.
U vzniklych kali jsou sledovany fyzikalni, biologické a chemické vlastnosti.
V biologickych vlastnostech jsou sledovany potencionalni patogeny, které mohou
zpusobit riziko onemocnéni, jako jsou napiiklad enterokoky, enteroviry, vajicka
helmit, bakterie rodu Salmonella sp. Dle zakona o odpadech je kal ozna¢ovan jako
nebezpecny odpad kvili moznému vyskytu potencionalnich patogent. Z tohoto
divodu je nutné kal stabilizovat a hygienizovat. Za stabilizovany kal je povaZovan
takovy kal, ktery proSel tpravou tak, Ze mnozstvi rozlozitelnych organickych latek
a biologickd aktivita kalu je snizena na takovou hodnotu, Ze nedochazi
ke spontannimu biologickému rozkladu. Za hygienizovany kal je povazovan takovy
kal, ktery proSel upravou tak, Ze pocty indikatorti patogennich organismi byly

snizeny na poZadovanou hodnotu (Posta a kol. 2008).

3.8 Tekuté odpady ze zdravotnickych zarizeni

Tekuté odpady ze zdravotnictvi jsou v poslednich letech Casto diskutovanym
tématem z hlediska jejich nebezpecCnosti pro zivotni prostiedi, zdravi obyvatel
1 nedostatecné legislativy pro nakladdni s nimi. V disledku netplnosti védeckych
poznatki a stoupajicim poctim tekutych odpadi, je nutné zaméfit pozornost

na zpusoby nakladani s tekutymi odpady.

Tekuté odpady ze zdravotnickych zafizeni maji schopnost kontaminovat
povodi fek, podzemni vody a pitné vody, pokud nejsou odstrafiovany vhodnym
zpusobem. Pii nevhodné tipravé ¢i znovupouziti téchto latek muze dochazet k riziku
vzniku onemocnéni jako je cholera, mor, tuberkuldza, hepatitida typu B a zaskrt, kdy
témito onemocnénimi muze byt mimo zdravotnicky persondl ohrozeno i zdravi

vetejnosti (Blenkharn 2006). Ptiblizné 90 % téchto odpadl je neupravovano a jsou
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vypoustény do kanalizace, kde zptisobuji znecisténi vod. V Cistirnach odpadnich vod
tekuté odpady ze zdravotnictvi zplsobuji ve zvySené mife uvolhovani metanu
do ovzdus$i. V rozvojovych zemich v disledku omezenych zdroji mohou byt tyto
odpadni vody vyuzivany pro zavlazovani, a proto miize dochézet k ohrozeni vod

pitnych (Biswal 2013).

Nakladani s tekutymi odpady ze zdravotnickych zafizeni je tvofeno pomoci
obecné platnych predpist, kdy vybrané casti predpisii se zabyvaji problematikou
odpadii ze zdravotnickych zafizeni. Specificky pravni ramec pro nakladani
s tekutymi odpady ze zdravotnickych zafizeni je tvofen pomoci nékolika predpist

a to:

Zakonem, kterym se méni zdkon €. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych
zakoni (vodni zdkon), v platném znéni.

W

Zakonem ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich pro vefejnou potiebu

a o zmén¢ nekterych zakoni (zdkon o vodovodech a kanalizacich), v platném znéni.

Nafizenim vlady ¢. 401/2015 Sb., o ukazatelich a hodnotach pfipustného znecisténi
povrchovych vod a odpadnich vod, nélezitostech povoleni k vypousténi odpadnich

vod do vod povrchovych a do kanalizaci a o citlivych oblastech, v platném znéni.

Odvadénim a &isténim odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni se zabyva CSN
75 64 06.

Tekuté latky jsou v nemocnicich vyuzivany ve velkém mnozstvi pro 1ékaiské
ucely - diagnostiku, terapii, péci a vyzkum. Po vyuziti jsou casti 1éCiv, mycich
a dezinfekcnich prostfedki, kontrastnich latek, vypoustény do odpadnich vod.
V disledku vypousténi téchto latek o velké koncentraci do odpadnich vod, vykazuji
odpadni vody z nemocnic zcela odliSnou strukturu oproti komunalnim odpadnim
vodam. Ackoliv vyzkum poukazal na to, ze jen 10 % léCiv z celkového objemu je
podavano v nemocnicich, presto koncentrace 1é¢iv v nemocni¢nich odpadnich
vodach je desetkrat vy$s$i nez v komunalnich odpadnich vodach (Rombke a kol.
1996). Vyjimku tvofi skupiny 1ékd, které jsou podavany ambulantné, a u kterych
dochazi k opozdénému vylu¢ovani (naptiklad cytostatika nebo endokrinni latky), kdy
vétSina z téchto latek je vyloucena do komundlnich odpadnich vod (Mahnik
a Horinek 2010).
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V Ceské republice bylo od roku 2002 do roku 2010 vyprodukovano celkem
252 332 tun odpadu skupiny 18 01, ztoho 3 % byla tvofena tekutymi odpady
a cytostatiky (Zimova a kol. 2011). Odstranovani tekutych odpadi nebyva
evidovano, patrn¢ jsou odstraiiovany do kanalizace (kromé latek zarazenych
Vv katalogu odpadti pod ¢islo 18 01 06 - Chemikalie, které jsou nebo obsahuji
nebezpecné latky a 18 01 07 - Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06).

Tekuty odpad ze zdravotnickych zarizeni miizeme rozdélit do ndsledujicich

typu (Biswal 2013):

Infekéni odpad - krev a télni tekutiny; laboratorni odpady (kultury infekénich agens,
laboratorni kultury, vyfazené vakciny, kultiva¢ni misky a zatizeni)

Chemicky odpad - Formaldehyd (ziskany z patologickych laboratofich, pfi pitve,
dialyze, nabalzdmovani); rtut’ (rozbité teplomécry, tonometr, zubni amalgdmy);
rozpoustédla (patologie, balzamovani); radioaktivni izotopy

Farmaceuticky odpad - nepouzitelnd 1é¢iva

Vody z ¢isténi a prani

Kiimmerer (2001) zminuje skupiny latek kontaminujici tekuté zdravotnické

odpady, které jsou klasifikovany jako zvlasté ekologicky zavazné:

Tézké kovy - malé biodegradovatelnost, vysoka toxicita v zavislosti na stavu oxidace

Chlorfenoly, bélici prostiedky, kontrastni latky - mala biodegradovatelnost, moznost
vstupu do potravniho fetézce

Cytostatika - karcinogenni, teratogenni a mutagenni vlastnosti

Antibiotika a desinfekéni prostfedky - toxicita viaci bakteriim

Hormony - ovlivnéni reprodukce organismi

Pouze ¢ast kapalin vyuzivanych v nemocni¢nich zatizenich je ur€ena pro sbér
a odstranéni. Jako prvni krok pro odstrafiovani kapalnych odpadii z humdnni
mediciny je vhodné klasifikovat tyto latky dle jejich pivodu a slozeni (Mahnik
a Horinek 2010). Pokyny pro nakladani s odpady jsou tvofeny pro celé zdravotnické
zafizeni a jeho jednotliva oddéleni (MZP 2007). Svétova zdravotnicka organizace
upozoriiuje na problémy pii nakladani s tekutymi odpady, které jsou kontaminovany

virem Eboly. V ramci 1é¢by Eboly je denné vyprodukovano 300 litri nebezpec¢ného
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tekutého odpadu na lizko. Tekuty odpad je tvoten i roztoky chloru pouzivaného pro
dezinfekci zatizeni a sprch pro zaméstnance. Odpad je odvadén do septikd a je

dekontaminovan (WHO 2015).

3.8.1 Vybrané druhy tekutych odpadi ze zdravotnickych zarizeni

Infuzni roztoky

Infuzni roztoky jsou vyuzivany takika v kazdém zdravotnickém zafizeni.
Roztoky jsou umistény v plastovych nebo sklenénych lahvich (Mahnik a Horinek
2010). S kontaminovanymi obaly je nutné nakladat jako s nebezpecnymi odpady,
zafadit je do skupin odpadi dle charakteristiky kontaminantu a nakladat s nimi
stejnym zpusobem. S transfiznimi piipravky je nakladano jako s odpady infekénimi

(MZP 2007).

V Rakouské republice je umoznéno infuzni roztoky, roztoky pro parenteralni
nebo enteralni vyzivu, roztoky elektrolytti bez 1éCiv, Ringertiv roztok a Ringertv
laktat odstranit vypousténim do kanalizace. Prazdné sklenéné nebo plastové lahve
Z téchto roztokl jsou shromazd’ovany a recyklovany. Timto zpiisobem nakladani
sroztoky bylo dosazeno snizeni poctu nemocni¢niho odpadu, ktery musi byt

odstranén, zvyseni poctu recyklovatelnych obali a sniZzeni nakladti na odstranéni

odpada (Mahnik a Horinek 2010).

Tekuté zbytky léciv

Tekuté zbytky Ié¢iv  jsou tvofeny IéCivy s neplatnou expiraci,
nespotiebovanymi ampulemi, ve kterych mohou byt rezidua cytostatik, antibiotik ¢i
jinych 1é¢iv (Mahnik a Horinek 2010). Pfi nakladani s nepouzitelnymi 1é¢ivy (véetné
jejich obali) se postupuje dle zakona ¢&. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach
nékterych souvisejicich zédkonl (zédkon o 1éCivech), v platném znéni, obdobné jako
pfi nakladani s nebezpeCnymi odpady. Nepouzitelnd 1éCiva je nutno odevzdavat

pouze opravnénym osobdm pro ucel jejich kone¢ného odstranéni v ur€eném zatizen,
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které je schvéleno pfisluSnym orgdnem statni spravy - spalovny nebezpecnych

odpadi.

Vyzkum vodniho prostfedi poukazuje na to, Ze zdroj vétSiny Iéciv
kontaminujici kanaliza¢ni systém a navazujici podzemni a povrchové vody netvoii
odpadni voda ze zdravotnickych zafizeni. Velkou zatéz pro zivotni prostfedi tvoii
samo obyvatelstvo, které 1éCiva nespravné odstrafiuje. V Rakouské republice 16 %
obyvatel uvadi, ze 1é¢iva ve formé tablet odstraiiuje vhozenim do kanalizace, tekuta
léciva takto odstranuje dokonce 43 % dotazanych osob (z 1 306 respondentil)
(Entsorga-Magazin 2006). Aktivni substance 1é¢iv byly nalezeny ve vsech slozkach
prostiedi 0 koncentraci od 1 ng/l az po 1 mg/l (NCCOS 2003).

Télesné tekutiny

T¢lesné tekutiny - moc¢, krev, kapaliny kontaminované télesnymi tekutinami
(ascites, fyziologické solné roztoky, separovana plazma, roztoky peritonealni
dialyzy) jsou produkovany v prab&hu operaci a pti l€cbé. Tyto tekutiny jsou svadény
do opakované¢ pouzitelnych ¢i jednorazovych obali. Pokud je krev odstraiiovana
do kanalizace, koaguluje. Mo¢ pacientd sbirana pomoci cévky by méla byt umisténa
do takovych oball, které je mozné snadno vyprazdnit, napiiklad ptes vypustné
ventily. Zbyly obal lze poté vytfidit jako zbytkovy odpad. Trendem v tekutych
odpadech je vyuzivat jednorazové obaly se snadnym vypoustécim systémem, ¢im se
snizuje zdravotni riziko pro personal, finan¢ni naklady a mnozstvi odpadu (Mahnik

a Horinek 2010).

Pro snizeni koncentrace rezidui 1é¢iv ve vodach je nutné provadét oddéleny
sbér a odstranéni téchto latek ve zdravotnickych zafizenich (Mahnik a Horinek
2010). Vhodnost sbéru doporucuje i Eitel a kol. (2000), Lienert a Larsen (2007)
doporuéuje separaci moci pacientl léCenych cytostatiky. Na rozdil od vyse
uvedenych autorti Kiimmerer a Al-Ahmad (2010) nedoporucuji separaci exkrementu
od pacienti vzhledem k vys$§imu riziku vystaveni toxickym latkdm pro piipadnou
obsluhu toalet. Zaméstnanci by pfi sbéru byli vystaveni vy$§imu zdravotnimu riziku

nez b&zna populace pii vypousténi exkrementli do nemocnicnich odpadnich vod.

V nésledujicim textu jsou uvedeny zahrani¢ni studie tykajici se nakladani

s télesnymi tekutinami. V Rakouské republice jsou exkrementy a mo¢ od pacientl
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lécenych cytostatiky sbirdny oddélené a nejsou postupovany do kanalizace. Vymeésky
pacientii léCenych nuklearni medicinou jsou shromazdovany a uloZzeny do zasobnik,
kde po polocasu rozpadu jsou odvadény na Cistirnu odpadnich vod. Timto je
dosazeno snizeni ndkladd, snizeni zneciSténi odpadnich vod a vétsi bezpecnosti

zaméstnanc (Mahnik a Horinek 2010).

V Indické republice jsou kultivatni média a télni tekutiny autoklavovany
nebo inaktivovany pfidanim roztoku bélidla anebo po upravé jsou odstranény
do kanalizace. Zaméstnanci jsou povinni pii nakladani s tekutymi odpady nosit
latexové nebo nitrilové rukavice, ochranné bryle a laboratorni plast. Tekuty odpad
musi byt odstranén vlitim do kanalizace z nizké vysky, aby bylo zabranéno rozstiiku.
Vedouci laboratofe musi zaznamenat do laboratorniho deniku ptidani béliciho
piipravku do tekutého odpadu a dobu expozice bélidla, které upravuje nebezpecné
vlastnosti odpadu (odstrani nebezpec¢nost kultivaéniho média a télni tekutiny).
Nédobu, do které je ptfidano bélidlo, je nutné oznacit pojmem biologické riziko.

Laboratorni deniky museji byt uschovany po dobu tii let (Patil a Shekdar 2001).

Rtut

Podle navrhu natizeni Evropského parlamentu a Rady o rtuti a 0 zruseni
nafizeni (ES) ¢. 1102/2008, by se ve stomatologii mél povinné pouzivat amalgam
v kapslové form¢ a zafizeni by méla byt povinné vybavena separatory amalgamu,
aby byli zubni Iékafi a pacienti chranéni pied expozici rtuti a aby se zajistilo, ze
vznikajici odpady obsahujici rtut’ nebudou vypoustény do Zivotniho prostiedi, ale
budou shromazd’ovany a bude s nimi fadn¢ naloZeno. Nafizeni dale uruje pokyny
pro odstranovani odpadu obsahujiciho rtut’. Postup pfi uniku rtuti je nésledujici: je
nutné opustit mistnost, zaviit dvefe do budovy a zaroveil otevfit okna a vypnout
vnitini ventilaéni systém pro zabranu rozsiteni par (US EPA 2014). Osoba
odstrafiujici rtut’ by méla mit na sobé oblicejovou masku, aby se zabranilo vdechnuti
vyparu, nitrilové rukavice - vsttebavani pfes kiizi, odstranit Sperky - zabranéni reakce
rtuti s kovy. Veskery kontaminovany material musi byt uzavien do uzaviratelné
nadoby a oznacen. Pomoci svétla baterie je mozné objevit lesknouci se kulicky rtuti.
V naddob€ je mozné rtut’ obarvit sirou nebo zinkovym praskem, aby byla lépe

viditelnd. Prostor by mél byt vétran nejméné 24 hodin.

32



V nésledujicim textu jsou uvedeny zahrani¢ni studie tykajici se nakladani
s tekutymi odpady. V Jordansku témét vSechna zdravotnicka zatizeni odstraniovala
nebezpecny i ostatni a kapalny odpad do kanaliza¢nich siti nebo do septikd. Ve 43 %
zatizeni je tekuty odpad odstranovan prostiednictvim septikt, kdy jsou tyto tekuté
vody odvazeny k odstranéni pomoci tankerti. Zbylych 57 % zafizeni je pfipojeno
piimo k vefejné kanalizaci. T¢lesné tekutiny véetné krve a jinych tekutych
zdravotnickych odpadi byly odstranény spalenim v 38 % zkoumanych zafizenich,
vypousténim do méstské kanalizace v 48 % zdravotnickych zatizenich, skladovany
do specialnich nadrzi v14 % zafizenich. Chemicky odpad, ktery vznika
Vv laboratofich v kapalné form¢, neni separovan v 76 % zafizenich a je odstranovan
prostiednictvim vetejné kanalizace. V 24 % zafizenich jsou sbirany chemické
odpady do specialnich kontejnerti, jsou upraveny a odstranény do kanalizace
(Abdulla a kol. 2008). V jiné studii provedené v nemocnici v Irbidu bylo prokazano,
ze veSkery tekuty odpad byl sveden do béZzné kanalizace bez tpravy (Bdour a Kkol.
2007).

V Islamské republice franu ptipadova studie poukazala na to, Ze tekuty odpad
tvofil 16,7 % veskerého odpadu. Kapaliny tvofily tieti nejvétsi polozku infekéniho
odpadu, kdy vétSina tohoto odpadu byla odstranéna do kanalizace (Taghipour
a Mosaferi 2009).

Studie v Bangladésské lidové republice poukazala na to, ze zdravotnickymi
zafizenimi je produkovano 5 562 kg odpadl denné, z toho 22,6 procent je tvofeno
odpady nebezpecnymi. Primérnd mira produkce odpadi byla tvofena 1,9 kg na lazko
za den neboli 0,5 kg na pacienta za den. Kuchyiiské a ostatni odpady tvofily
75 % vSech odpadt, infek¢ni odpady 14,1 %, plastové odpady 3,8 %, tekuté odpady
3,4 % a ostré predméty 1,2 %. Studie poukazuje na to, Ze ve zdravotnickych
zatizenich neexistuje fadné nakladani s odpady. Vyjimku tvofi nékolik soukromych
zdravotnickych zatfizeni, které separuji infekéni odpady. Néktera zatizeni vyuzivala
pouzité ostré predméty, krevni vaky a zkumavky k dalSimu prodeji nebo opétovné
pouZiti. VSechna zdravotnicka zatizeni tekuté odpady farmaceutického a chemického
pivodu odstrafiovala do obecné kanalizace v Dhaka City, protoZze neméla zatfizeni
pro nakladani s kapalnymi odpady. Zdravotnicka zatfizeni v okoli jezera Dhanmondi
Lake odstranovala kapalny odpad do tohoto jezera. Odbér z jezera prokazal, ze

vykazuje snizenou biochemickou spotiebu kysliku, chemickou spotiebu kysliku
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a obsah koliformnich bakterii. Odpady z marnice: Anatomické odpady jsou
pohibivany, kapalné odpady jsou odstranovany do obecné kanalizace a infekéni
odpady jsou spalovany ru¢né (Hassan a kol. 2008).

Studie v Helénské republice probihala v laboratofi klinické biopatologie.
Vyzkum probihal na dvou oddélenich - v laboratofi klinické patologie a rentgenové
laboratofi. Tekuté odpady, které vznikly na oddé¢leni hematologie a klinické chemie
(na klinické patologii), konkrétn¢ z fotometrického biochemického analyzatoru
a hematologického analyzatoru, jsou odstranovany do kanalizace. Odpad byl tvoien
krvi a chemickymi ¢inidly. Béhem 28 dni sbéru tekutin byl celkovy objem 86,3 litrii
kapalnych odpadd, z toho 7,6 litri bylo produkovano na biochemickém analyzatoru
a 78,7 litru na hematologickém analyzatoru. Denni produkce tekutého odpadu
biochemického analyzator byla 0,003 + 0,001 litru na pacienta za den,
hematologického analyzatoru 0,03 + 0,009 litru na pacienta za den. Celkova
produkce tekutych odpadt ¢inila 0,033 + 0,003 litru na pacienta za den. Vysoka
smerodatna odchylka by mohla byt vysvétlena skutecnosti, ze denni oSetfeni pacientl
nebylo rovnomérné s ohledem na nékolik svatkt a zvlastnich ptilezitosti. Hlavni
chemicka C¢inidla pouzivand v hematologickém analyzatoru byla kyselina
chlorovodikova, chlorid sodny, formaldehyd, kyselina ethylendiamintetraoctova,
povrchové aktivni latky, triethanolamin a hydroxid sodny. Jejich koncentrace se
pohybovaly v rozmezi od 0,02 % u hydroxidu sodného do 7,1 % u chloridu sodného.
Tekuty odpad pochazejici ze zpracovani rentgenovych filmi byl odebiran
do plastovych nadob, odpad byl tvofen roztoky vyvojek a ustalovacii. Tento odpad je
fazen do kategorie toxického zdravotnického odpadu. Odpady byly shromazd’ovany
Vv prub¢hu 25 dni, objem odpadt byl 242 litrd, s tydennim primérem 9,6 + 1,4 I/den.
Celkovy pocet vysettenych pacientd byl 854, coz odpovidalo primérné na 34 + 4
pacienta/den. Celkova mira produkce kapalného odpadu byla 0,06 £ 0,006 litru
na pacienta za den. Ustalovace tvofily nejvétsi slozku, piedstavovaly 58,7 %
z objemu kapalného odpadu, s objemem 0,04 + 0,004 litru na pacienta za den.
Zbyvajici roztoky vyvojek tvofily 41,3 % objemu, s objemem 0,02 + 0,002 litru

na pacienta za den (Graikos a kol. 2010).

Studie provedend v Egypté poukazala na to, Ze chemicky odpad byl tvofen
v laboratofich casto v kapalné¢ form¢, kde odpady nebyly oddéleny v 62,5 %

z dotazovanych zafizeni a byly odstranény ptes vefejnou kanalizaci. Pouze 37,5 %
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ze zatizeni sbiralo chemicky odpad do specialnich kontejnerti, kde byl odpad
predupraven pied odstranénim do kanalizace. Pokud jde o kapalné odpady, jako jsou
télesné tekutiny, vSechna dotazovana zafizeni vypoustéla tento odpad
do kanaliza¢niho systému. Pouze dvé zafizeni (z osmi) zpracovala tekuty odpad
pridanim Sumivych chlorovanych tablet, které mohou byt ziedény vodou z vodovodu
nebo pfidanim roztoku chlornanu sodného (10 %), pied odstranénim odpada

do kanalizace (EI-Salam 2010).

Studie provedena v Bahrajnském kralovstvi odhalila, ze 38 % dotazanych
zatizeni odstraiiuje nebezpecné kapalné odpady do kanalizace. Zbylé tekuté
nebezpecné odpady byly bud’to spalovany nebo byly vraceny piislusnych dodavateli
(Mohamed a kol. 2009).

Pti1 lécbé pacientl radionuklidy existuje riziko ohroZeni Zivotniho prostredi
prostiednictvim radionuklidi obsazenych v moc¢i pacienti. Studie zroku 2009
zkoumala moznost vypocitani obsahu radionuklidi v mo¢i pacientti, kdy 79 pacientti
bylo 1éCeno pro karcinom §titné Zlazy, 187 pro hyperthyréozu. Mo¢ pacientti byla
ulozena ve skladovacich nadrzich béhem jejich hospitalizace. Bylo provedeno
méfeni vnéjsi expozice ve vzdalenosti 1 metr pro kazdy den, nasledné byl proveden
vypocet aktivity latek obsazenych v mo¢i. Méteni neptesahlo 15 gigabecquereld, ale
vykazovalo hodnoty vzdy vyssi nez 2 gigabecquerely. Ziskané vysledky ukazuji, ze
efektivni davky ohrozujici pracovniky kanalizaci, piijaté z kapalnych vypusti, lze
snizit na méné nez 10 puSv, pokud jsou nainstalovany skladovaci nadrze. Pokud neni

moc¢ uskladnéna, muze byt dosazeno zafeni az 157 uSv (Andrés a kol. 2011).

Ve Spanélském kralovstvi podle smérnice "Consejo de Seguridad Nuclear "
mohou byt tekuté odpady z radiologie vypustény do kanalizace nebo jsou odstranény
jako radioaktivni odpady. Zakladni kritéria pro rozhodovani o zptsobu odstranéni
téchto odpadll jsou nasledujici: Kapaliny zneciSténé rozpustnymi radionuklidy
mohou byt odstranény do kanalizace, pokud jsou po dostate¢né¢ dlouhou dobu
skladovany pro snizeni koncentrace radionuklidd pod povolenou uroven. V tomto
pfipadé¢ je zdravotnické =zafizeni povinné zajistit pravidelné sledovani, aby
koncentrace radionuklidi zistavala pod limity. Nerozpustné organické kapaliny nebo
odpady, které nelze vypoustét ani po urcit¢ dobé skladovéani, se musi odstranovat

jako radioaktivni odpad (Sancho a kol. 2013).
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3.8.2 Doporuceni Svétové zdravotnické organizace k nakladani
s tekutymi odpady ze zdravotnickych zarizeni

Nejdulezitéjsi chemické latky v nemocni¢nich odpadnich vodach jsou
anestetika, dezinfek¢éni prostfedky, chemikalie z laboratornich Cinnosti, vyvojky
a ustalovace pii fotografickém zpracovani filmt a jodové rentgenové kontrastni
prostfedky. Hlavni cast kapalného chemického odpadu je vétSinou odstranéna

do dfezu (WHO 2014).

V nésledujicim textu jsou popsany doporucené zplisoby nakladani pro
jednotlivé druhy tekutych odpadi. Radioaktivni odpady jsou tvofeny pii pouzivani
stopovacich latek a pti diagnostickych a lécebnych postupech. Vysoce radioaktivni
odpad by mél byt oddélen a pfedavan k odstranéni autorizovanym spole¢nostem.
Odpadni tekutiny obsahujici radioaktivni obsah s nizkou trovni zéfeni jsou obvykle
vypoustény do kanalizace, napiiklad z onkologického oddéleni. Tento tekuty odpad
by nemél piedstavovat riziko pro zdravi, pokud byly tekutiny skladovany
po dostate¢né dlouhou dobu pro umoznéni rozpadu radioaktivnich substanci podle

narodnich pozadavkt nebo doporuéeni (WHO 2014).

Zubni amalgam je slitina rtuti s dalsimi kovy, v prabé¢hu zubniho oSetteni
mize byt odstranén do kanalizace. Pokud nejsou amalgamové odlucovace
instalovany, muize se rtut uvolnovat pies diez do odpadnich vod. Rtut je
klasifikovana jako neurotoxin, akumuluje se v potravnim fetézci. Rtut’ se také mize
uvolnit do kanalizace pti odstraniovani laboratornich chemikalii ve diezech nebo pfi
udrzbé piistroji obsahujicich rtut’ (sfygmomanometr). Odpady rtuti musi byt
bezpecné ulozeny. Tam, kde neexistuje narodni systém pro nakladani s odpady

ze rtuti, je nutné vyuzit obecné pokyny pro bezpec¢né skladovani (WHO 2014).

Rentgenové kontrastni latky obsahuji vstiebatelné organické jodované
slou¢eniny. Tytou slouceniny jsou inertni a stabilni, jsou vylu¢ovany béhem jednoho
dne po podani a vstupuji do odpadnich vod. O téchto sloucenindch a jejich
dlouhodobych ucincich nejsou znamy podrobné informace, a proto je nutné na né
nahlizet jako na rizikové latky pro Zivotni prostfedi. Fotochemické odpady
(ustalovace a vyvojky vzniklé pii rentgenové diagnostice) tvoii velkou ¢ast tekutého

chemického odpadu. Fotochemické odpady mohou obsahovat stiibro a formaldehyd,
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ktery je fazen mezi karcinogeny. V nékterych zemich tento zdroj kontaminace
odpadni vody klesa v disledku rostouciho vyuzivani digitalnich technologii pfi

pouziti rentgenu (WHO 2014).

Slouceniny na bazi glutaraldehydu jsou pouzivany v nemocnicich
k dezinfekci endoskoptl. Dezinfekéni prostfedky na bazi formaldehydu jsou
pouzivany pro dezinfekci zatizeni pro dialyzu, reverzni osmézu a v patologii. Obé
latky mohou zpusobit znecisténi vody a provozni problémy v ramci Cistirny

odpadnich vod, pokud jsou vypoustény do kanalizace (WHO 2014).

Predbézna uprava nebezpecnych kapalin

Zakladni princip efektivniho naklddani s odpadnimi vodami je ptisny limit
pro vypousténi nebezpecnych kapalin do kanalizace. Chemicky odpad - zejména
fotochemikalie, aldehydy (formaldehyd a glutaraldehyd), barviva a 1é¢iva by nemély
byt vypoustény do odpadnich vod, ale mély by byt shromazd’ovany oddélené a mélo
by se s nimi zachazet jako s nebezpe¢nym odpadem. Piedbézné zpracovani tekutych
odpadu se doporucuje pro ¢isténi odpadnich vod z nemocni¢nich oddéleni, jako jsou
laboratoie. Toto ptredbézné zpracovani muze zahrnovat neutralizaci, filtraci
za uCelem odstranéni sedimenti nebo autokldvovani infek¢nich vzorki. Bezpecné
chemické latky - sirupy, vitaminy nebo ocni kapky mohou byt vypoustény

do kanalizace bez ptedbézné upravy (WHO 2014).

T¢Ini tekutiny, malé mnozstvi krve a oplachovaci kapaliny z intenzivni péce
je mozné vypoustét do kanalizace bez piedbézné Upravy. Zaroven by ale méla vzdy
byt piijata preventivni opatieni proti rozstfiku krve (naptf. ochranné prostredky
a standardizované postupy manipulace), je tieba dbat na to, aby se zabranilo srazeni
krve, které by mohlo blokovat potrubi. Vét§i mnozstvi krve miize byt vypousténo,
jestlize posouzeni rizika ukazuje, Ze pravdépodobné organického =zatizeni
v odpadnich vodach nevyzaduje ptedCisSténi. V opacném piipadé by méla byt krev
dezinfikovana, pfednostné upravena tepelnym zplisobem nebo odstranéna jako
patologicky odpad. Krev mize byt odstranéna piimo do kanaliza¢niho systému

¢i septiku, pokud jsou dodrzovany bezpeénostni opatieni (WHO 2014).

Chlornan sodny 5 % (NaOCI - bélidlo) neni efektivni pro dezinfekci kapalin
s vysokym obsahem organickych latek jako je krev. Chlornan sodny by nikdy nemél
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byt smichan s detergenty nebo pouzit pro dezinfekci kapalin obsahujici amoniak,
protoze by mohlo dochazet k tvorbé toxickych plynti. Vépenné mléko (oxid
vapenaty) mize byt pouzivan pro odstranéni mikroorganismi v kapalnych odpadech
s vysokym obsahem organickych latek, které vyzaduji dezinfekei (napt. stolice nebo
zvratky béhem vypuknuti cholery). V téchto ptipadech by vykaly a zvratky mély byt
smichany s vadpennym mlékem v poméru 1: 2, S minimdlni dobou plsobeni Sesti
hodin. Mo¢ miize byt smichana v poméru 1: 1, s dobou minimalniho ptisobeni dvou

hodin (WHO 2014).

Shér a predbézné zpracovani kapalného odpadu

Separace, minimalizace a bezpecné skladovani nebezpecnych latek je
nezbytné nejen v piipadé pevnych odpadd, ale i v pfipadé kapalnych odpadi.

Toho muze byt dosazeno nasledujicim ptikladem:

Odpad je sbirdn systémem trubek do kanalizace z celého zdravotniho
zatizeni, kde prechazi do centralniho ulozisté pro upravu nebo odstranéni tekutého
odpadu. Tam, kde nebyla postavena kanalizace, odpadni vody mohou byt
shromazd’ovany potrubnim systémem a postupovany do zump ¢i septiki. Odpadni
vody jsou zde periodicky odstranény z boxl a jsou vybaveny kalovym cerpadlem.
Piednostné by mély byt tekuté odpady odstranény do centralniho ulozist¢ (WHO
2014).

Odpadni vody

Mnozstvi odpadnich vod produkovanych ve zdravotnickém zafizeni zavisi
na mnozstvi pouZzit¢ vody a do znaéné miry zavisi na faktorech, jako je druh
zdravotni péce, poskytované sluzby, pocet lazek, dostupnost k vodég, klimatické

podminky, Groven péée a narodni pravidla pro pouziti vodovodni sit¢ (WHO 2014).

V zemich s vysokymi piijmy jsou odpadni vody méfeny na pocet odpadu

na liizko/den (pfipadné na pacienta za den 1écby). Typické hodnoty jsou:

» malé nemocnice: 300 - 500 1 na hospitalizovaného pacienta za den
» sttedné velké nemocnice: 400 - 700 1 na hospitalizovaného pacienta za den

» fakultni nemocnice: na 500 > 900 1 na hospitalizovaného pacienta za den (WHO
2014).
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3.8.3 Vynatek z Pokynu Svétové zdravotnické organizace pro
bezpec¢né odstranéni nezadoucich léciv pri a po mimoiradné udalosti

Léciva s Zadnou nebo nizkou toxicitou

Léciva, kterd je mozné oznacit jako snadno biologicky rozlozitelna
z organického materialu (naptiklad tekuté vitaminy), je mozné ziedit a proplachnout
do kanalizace. NeSkodné roztoky o riznych koncentracich nékterych soli,
aminokyselin, lipidd nebo glukézy mohou byt rovnéz odstranény do kanalizace

(WHO 1999).

Ostatni  kapalna léciva (s vyjimkou kontrolovanych drog, cytostatik nebo

protiinfekcnich léciv)

Mala mnozstvi jinych kapalnych 1é€iv, kterd nejsou fazena mezi regulované
latky, protiinfekéni 1éky nebo cytostatika, 1ze odstranit do kanalizace. Pokud nejsou
k dispozici kanalizace nebo neni funkéni Cistirna odpadnich vod, kapalna 1éciva
mohou byt nejprve ziedéna velkym mnozstvim vody a poté vlita do velkych vodnich
toktli, za predpokladu, ze jsou okamzité rozptylena a ziedéna proudici ficni vodou

(WHO 1999).

Kapalny farmaceuticky odpad Ize odstranit postupem cementového
zapouzdfeni, spalovanim za vysoké teploty nebo v cementarnach. Je neptijatelné, aby
kapalna 1é¢iva, a¢ uz ziedéna nebo neziedéna, byla odstranéna do pomalych nebo

stojatych povrchovych vod (WHO 1999).

Ampule

Ampule mohou byt rozdrceny na pevném nepropustném povrchu (napf.
na betonu) nebo v kovovém bubnu, poptipadé ve kbeliku pomoci bloku dieva nebo
kladivem. Pracovnici vykonavajici tuto ¢innost musi pouZzivat ochranné pomicky,
jako jsou ochranné bryle, boty, obleCeni a rukavice. Drcené sklo by mélo byt
zameteno, umisténo do nadoby vhodné pro ostré predméty, zapeceténo a ulozeno
na sklddce odpadl. Kapaliny uvolnéné z ampuli by mély byt nafedény a odstranény

tak, jak je popsano vyse (WHO 1999).
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Ampule by nemély byt spaleny bez piedeslé tpravy, protoze by mohly
explodovat, coz by mohlo zpiisobit zranéni obsluhy a poskozeni pece nebo spalovny.
Tavené sklo také miiZze ucpat rost pece nebo spalovny, pokud provozni teplota je nad
bodem tani skla. T¢kavé kapaliny nachédzejici se v ampulich v malych mnozstvich

mohou byt ponechany pro odpaieni pod Sirym nebem (WHO 1999).

Ampule obsahujici cytostatika nebo protiinfekéni 1éky nesmi byt rozdrceny
a kapalina nesmi byt odstranéna do kanalizace. Tyto ampule by mély byt upraveny

pomoci zapouzdieni nebo odstranény inertizaci (WHO 1999).

Latky piisobici protiinfekcné

Tyto latky by nemély byt odstranény bez upravy. Obecné plati, ze jsou
nestabilni a nejlepsi postup je tepelné odstranéni, a pokud to neni mozné, je nutné
zapouzdieni nebo inertizace. Kapalnd protiinfek¢éni 1éCiva by méla byt ziedéna

vodou, uloZena po dobu dvou tydni a poté by se méla odstranit do kanalizace (WHO
1999).

Regulovane latky

Regulované latky musi byt zniCeny pod dohledem Iékarnika nebo policie
v zavislosti na narodnich ptedpisech. Tyto latky Sse nesmi objevit na veiejnosti,
protoze mohou byt zneuzity. M¢ly by byt bud znehodnoceny tim, ze budou
zapouzdieny nebo pomoci inertizace, a poté¢ budou rozptyleny mezi tuhy komunalni

odpad na skladky nebo odstranény spalenim (WHO 1999).

Cytostatika

Cytostatika by méla byt oddélena od ostatnich 1é¢iv a uchovavédna v jasné
oznacenych nadobach s pevnou sténou. Méla by v idedlnim ptipad€ byt bezpecné
zabalena a vracena dodavateli k jejich odstranéni. Pokud tato moZnost neni
proveditelna, musi byt znicena ve dvoukomorové spalovné, ktera pracuje pii vysoké
teploté alespont 1200 ° C v sekundarni komofe a je vybavena zafizenim na ¢isténi
plynt. Sekundarni komora je dilezita pro zniCeni cytotoxického odpadu, jinak je

pravdépodobné, Ze by cytostatika mohla byt uvolnéna pomoci aerosolu do ovzdusi.
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Cytostaticky odpad by nemél byt odstranén jinak nez po zapouzdieni nebo
inertizaci a az poté by mél byt ulozen na skladky. Pracovni tymy manipulujici
s témito léky se musi vyhybat drceni oballi, ve kterych jsou 1éCiva umisténa nebo
vyjmuti 1é¢iv z téchto nadob. Cytostatika mohou byt vypousténa do kanalizace pouze
po chemickém rozkladu a nesmi byt vypousSténa bez upravy do kanalizace,

povrchovych vod nebo pfirodnich vodnich tokia (WHO 1999).

Dezinfekcni prostiedky

Velké mnozstvi dezinfekénich prosttedki nesmi byt odstranéno
do kanalizace, protoze mohou zabit bakterie vyskytujici se v Cistirndch odpadnich
vod a zastavit tak biologické zpracovani odpadnich vod. Podobné velké mnoZstvi
nesmi byt odstranéno do vodnich toki, protoze dezinfekéni prostfedky mohou
poskodit vodni zivot. Mala mnozstvi zfedén¢ho dezinfekéniho prostiedku mohou byt
odstranéna do kanalizace pod dohledem Iékarnika a toto mnozstvi by mélo byt
kontrolovano, aby byly dodrzovany limity. Doporucené mnozstvi je 50 litri, kdy
jsou prostiedky postupné ptidavany do kanalizace po cely den. Svétova zdravotnicka
organizace zvefejniuje bezpe€nostni listy pro bézné dezinfekéni prostiedky. Listy
poskytuji udaje o chemickém slozeni latky a jsou zde uvedeny vhodné metody

odstranéni (WHO 1999).

Aerosolové rozprasovace

Jednorazové aerosolové rozpraSovace a inhalatory by nemély byt spaleny,
protoze vysoké teploty mohou zpusobit jejich explozi, coz mize zplsobit zranéni
obsluhy a/nebo poSkozeni pece nebo spalovny. Za ptedpokladu, Ze neobsahuji
jedovaté latky, by mély byt odstranény na sklddce odpadii po rozptyleni mezi tuhé
komunalni odpady (WHO 1999).
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3.9 Problémy pri produkci a nakladani s odpady ze zdravotnickych
zarizeni

V oblasti nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnickych zatizeni

existuji nedostatky, které Ize definovat takto (Zimova a kol. 2010):

Chybi ptesngjsi informace o produkci specifickych odpadt, kdy jsou tyto
odpady nedostatecné evidovany. O podstatné ¢asti odpadu neni znamo, jak je s nim
nakladano, zejména u odpadi vznikajicich v malych zdravotnickych zatizenich.
Zpétna vazba mezi pivodcem odpadu a opravnénou osobou odstraniujici odpad Casto

neexistuje.

Ve zdravotnictvi jsou pouzivany nevyhovujici nadoby, kde hrozi riziko
protrzeni obalu a nésledny pfenos infekce na osobu nakladajici s odpadem. Pro ostré
pfedméty jsou vyuzivany nevyhovujici obaly, jako jsou obaly papirové nebo

plastové. Obaly vétSinou nejsou oznaceny nebo jsou oznaceny nedostate¢né.

Ttidéni odpadli ve zdravotnictvi neni provadéno dostatecné. Nebezpecny

odpad je misen s odpadem komunalnim.

Zdravotnicky 1 pomocny personal je nedostatecné informovan o specifickych
vlastnostech odpadii, neni dostate¢né proSkolen o spravném nakladani s odpady,

chybi mu osobni zodpovédnost Setrného nakladani s odpady.

Odpady jsou Spatné zatazovany do kategorii podle jejich skutecnych
vlastnosti.

Pro Ceskou republiku chybi samostatny pravni predpis, ktery by usmértioval
oblast odpadl ze zdravotnickych zafizeni. Problematiku odpadii pokryvaji predpisy
resortu Zivotniho prostfedi a nékteré problémy reguluje resort zdravotnictvi.

Systém fizeni zivotniho prostiedi neni az na vyjimky ve zdravotnictvi
zaveden. Pro zlepSeni Grovné nakladéni s odpady je nutnd spoluprace vSech slozek

od soukromého sektoru po vladni instituce.
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3.10 Rizika pri nakladani s odpady

Pfi nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni mize dochazet ke vzniku
poranéni nebo onemocnéni pro osoby nakladajici s odpadem. Toto riziko
onemocnéni nebo poranéni plyne z potencionalnich nebezpec¢nych vlastnosti odpadii
(MZP 2007). Odpad vykazuje nebezpeéné vlastnosti z disledku jedné nebo vice
z nasledujicich vlastnosti (WHO 2014):

* pfitomnost infekéniho agens
* genotoxicke a cytotoxické chemické slozeni

* piitomnost toxickych nebo nebezpecnych chemikalii nebo biologicky
agresivnich 1é¢iv

* pfitomnost radioaktivity
* pfitomnost pouzitého ostrého pfedmétu

Mezi hlavni skupiny lidi, kterym hrozi riziko pti kontaktu s odpady, patii
1ékafi, zdravotni sestry, pracovnici nakladajici s odpady, personal udrzby nemocnice;
pacienti ve zdravotnickych zafizenich; navstévnici zdravotnickych zafizeni;
pracovnici podpirnych sluzeb - pradelen; pracovnici pfepravy odpadi do zafizeni
na zpracovani nebo odstranéni odpadid (WHO 2014). Odpady mohou ohrozit pii
nespravném nakladani s nimi zivotni prostfedi 1 zdravi obyvatel. Riziko pti nakladani
s odpady nelze posuzovat na obecné urovni, ale je nutné zahrnout specifické
podminky konkrétniho zdravotnického zafizeni (MZP 2007). Nejvétsi riziko je
tvofeno pii nakladani s vysoce infekénimi odpady v kombinaci s ostrymi piedméty.
Mezi zékladni podminku pro sniZeni zdravotniho rizika pii nakladani s odpady

muzeme zafadit dle Zimové a kol. (2010):
* separaci odpadi v mist€ jejich vzniku, umisténi odpadu do vhodného obalu
* spravn¢ odpad oznacit
* dekontaminovat odpad, pokud mozno pted jeho dalsi pfepravou

» Skolit pravidelné pracovniky nakladajici s odpadem

Mezi hlavni cile bezpecného naklddani s odpady fadime potiebu tiidéni

nebezpe¢nych odpadli od odpadil ostatnich (bez nebezpecnych vlastnosti), které
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nepotfebuji  zvlaStni  zplisoby naklddani a odstranéni. Riziko odpadi
ze zdravotnickych zafizeni mize byt snizeno pomoci komplexniho a bezpecného
systému tiidéni, transportu, sbéru, shromazdovani a odstranéni. Témito opatfenimi

mtiZe byt dosaZeno snizeni nakladi na tpravu a odstrandni odpadu (MZP 2007).

V nasledujicim textu jsou uvedeny zahrani¢ni studie tykajici se analyzy rizik
pii nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni a zplsobu nakladani s odpady
s ohledem na identifikaci moznych rizik. Z prizkumu 26 zdravotnickych zatizeni
ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska vyplynulo, Ze 5 %
odpadovych nddob nemélo povinné oznaceni o moznosti vzniku infekéniho rizika.
V deviti zdravotnickych zatizenich nebyly nadoby na odpad uzamykatelné.
Ve cCtyfech zdravotnickych zafizenich byla poSkozena uzamykatelnost nadob.
Devatenact zatfizeni nemélo skladovaci prostory pro klinicky odpad dostate¢né
zabezpecené - byly bézné pristupné pro navstévy v nemocnici. Mnoho nadob bylo
skladovano na parkovaci ploSe pro navstévniky 1 zaméstnance. Mnohokrat chybélo
misto, kde by bylo mozné odd¢lit klinicky odpad od odpadu ostatniho. P&t nemocnic
nemé¢lo vymezeno skladovaci prostory pro umisténi odpadu, miSeni odpadu
klinického a ostatniho bylo zjisténo ve dvou zdravotnickych zafizenich. Dvé
zdravotnicka zatizeni umistovala ostré predméty a odpadni pytle na zem, kde byly

volné dostupné pro navstévniky nemocnice (Blenkharn 2006).

V Chorvatské republice tidaje shromazdéné prizkumem upozornily na to, ze
pouze padesat procent zdravotnickych zafizeni odstranovalo odpady z patologie
spravnym zptsobem. Ctyfi nemocnice z $edesati tii zkoumanych spalovaly odpad
Z patologie bez platné licence. P¢t instituci odstranovalo infekéni odpad spolecné

s odpadem komunalnim bez piedchozi sterilizace (Marinkovi¢ a kol. 2008).

V Portugalské republice vyzkum poukdzal na rozdil ve sbéru a ptepravé
odpad ve statnich a soukromych zdravotnickych zafizenich. Ve statnich zatfizenich
je cely proces naklddani s odpadem feSen firmou, v soukromych zatizenich smluvni
firma pouze zajiStuje odvoz odpadu, sodpadem uvnitf nemocnice nakladaji
uklizeCky. Tento zplisob feSeni miize predstavovat problém z divodu neodbornosti
personalu a vét§imu riziku poranéni. Pytel s odpadem je odpovédnym pracovnikem

prenesen do mistnosti pro docasné skladovani odpadu, kde je ptelozen do kontejneru.
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Odpad miize byt poté pienesen do centrdlniho ulozist¢ odpadii. V soukromych
zdravotnickych zafizenich tento mezikrok neni vyuzivan a odpad je uklizeckami
rovnou odnaSen do centrdlniho wlozist¢ odpadii. Ve statnich nemocnicich jsou
definovany prostory pro ukladdni nebezpecného a ostatnitho odpadu, kdy je
zabranéno kontaktu odpadu s pacienty a zaméstnanci. Nicmén¢ obc¢as jsou témito
prostory vezeny potraviny nebo zde prochdzi zaméstnanci. Soukromé nemocnice
tento vyhrazeny prostor nemaji z divodu mensi plochy budovy (Ferreira a Teixeira

2010).

V Helénské republice v Thesélijském kraji bylo zkoumano 5 zdravotnickych
zafizeni. Jedno zdravotnické zafizeni nepouzivalo pevné plastové nadoby pro jehly
a ostry odpad, pii protrzeni nevhodnych nadob by hrozilo riziko pro zdravi osob
nakladajicich s odpadem. Ve zbyvajicich zatizenich byly odpady $patné zatazovany
pti nakladani s nimi podle jejich nebezpeénych vlastnosti (Kungolos a Beriatos
2005).

V ostrovnim statu Mauricius bylo ve zdravotnickém zatfizeni zji$téno,
ze pytle pouzivané pro nebezpecny odpad byly pouzivany pro nezavadny odpad.
Nadoby pro ostry odpad byly pouzivany az do doby, nez byly zcela naplnény. Jehly
byly nalezené ve skladisti pro nezdvadny odpad, coz miize zptisobit riziko poranéni.
Osoba nakladajici s odpady nebyla fadn¢ vySkolena, mé¢la k dispozici pouze jeden

par latexovych rukavic (Bokhoree a kol. 2014).

Ve studii v Kamerunské republice bylo zjisténo, Ze pouze 3 z péti zafizeni
dezinfikovalo ostré predméty pied jejim odstranénim. V nékterych nadobach na ostry
odpad bylo pozorovéano jejich poSkozeni - byly rozbité a propichané, a proto zde

hrozilo riziko poranéni pro personal nakladajici s odpady (Manga a kol. 2011).

Je nutné pouzivat a dodrzovat uzamykani nadob pro nebezpecny odpad
a zabranovat pfistupu k nému mimo opravnénych osob. Je nutné zajistit prostor pro
shromaZdovani odpadu. Ostré predméty museji byt uloZeny do odpovidajicich nadob,
aby nemohlo dojit k poranéni a pienosu infekce. S odpadem by mély nakladat pouze
autorizované osoby, které jsou fadné proskoleny. Témito kroky je mozné predchézet

rizikim pfi nakladani s odpadem ze zdravotnickych zatizeni.
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3.11 Nakladani s nepouzitelnymi cytostatiky v Ceské republice

Cytostatika jsou 1éCiva, ktera jsou vyuzivana jako soucast protinadorové
terapie, jejimz cilem je zastavit rist nadori a zabranit progresi (Hynie 2003).
Nepouzitelna cytostatika jsou zarazena dle vyhlasky ¢. 96/2016 Sb., o Katalogu
odpadd, Vv platném znéni, pod skupinu odpadi ¢islo 18 - Odpady ze zdravotni nebo
veterindrni péce a/nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho (s vyjimkou kuchyiiskych
odpadii a odpadii ze stravovacich zafizeni, které bezprostiedné nesouviseji se
zdravotni péci), katalogové ¢islo 18 01 - odpady z porodnické péce, z diagnostiky,
z 1éCeni nebo prevence nemoci lidi, katalogové ¢islo 18 01 08* - nepouzitelna

cytostatika, anebo pod katalogovym ¢islem 20 01 31* nepouzitelna cytostatika.

Odpady z cytostatickych ptipravki jsou odpady, které vznikaji pii ptiprave
a vyrobé farmaceutickych ptipravkl s cytostatickym ucinkem a pii 1€cbé pacientt.
Potencidlni riziko pro osoby zachdzejici s cytostatickymi farmaceutickymi ptipravky
vznikd z karcinogennich, mutagennich a teratogennich vlastnosti téchto ptipravka.
Zdravotnicka zafizeni musi dbat na to, aby okruh osob pFichazejici s témito vyrobky
do styku byl co nejmensi. K naklddani s odpady z onkologickych oddéleni musi
zdravotnické zatizeni vydat specifické pokyny zakotvené v provoznim fadu. Odpady
vznikaji v centralnich lokalitach, jako jsou laboratofe a lIékarny. Na téchto oddélenich
dochazi k pfimé ptipravé pouzitelnych cytostatickych roztoki. Ochranna opatieni
vyuzivana v prabéhu pouzivani cytostatickych farmaceutickych ptipravki je nutné
dodrzovat 1 vné pfislusSnych zafizeni, ponévadz uniky téchto produkti mohou byt
Skodlivé pro zivotni prostiedi. Cytostatické odpady se uskladiiuji uzamcené a pod
kontrolou. Je nutné kontrolovat zachézeni s cytostatickymi odpady, shromazd’ovat je
v zakrytych, neprodySnych kontejnerech a odstranovat je ve spalovné nebezpecnych

odpad (MZP 2007).

Dle zékona ¢. 185/2001 Sh., o odpadech a o zméné& nékterych dalsich zakonu,
V platném znéni, cytostatika nelze Upravou zbavit nebezpecnych vlastnosti, které
vyplyvaji z jejich sloZzeni a je mozné je odstrafiovat pouze spalenim ve spalovné.
Cytostatika jsou spalovana ve spalovnach nebezpe¢ného odpadu, kdy cytostatika Ize
spalovat bez ptredchozi Upravy. Skladkovani odpadu ze zdravotnickych zatfizeni

v Ceské republice pro odpad skupiny 18 01 08* neni mozné.
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3.11.1 Cytostaticka 1é¢iva v odpadnich vodach ze zdravotnickych
zarizeni

Odpadni vody v nemocnicich jsou kontaminovany platinovymi kovy
vyluGovanim pacienti 1éCenych cytostatiky platinové ftady - cisplatinou,
karboplatinou, oxaliplatinou. Kiimmerer a Al-Ahmad (1999) méfili obsah platiny
v odpadnich vodach. Koncentrace platiny kolisala v odpadnich vodach z nemocnic
za dobu dvou hodinového sbéru dat mezi 20 a 3 580 ng/l. Denni pramér ¢inil mezi 10
a 600 ng/l. Mensi koncentrace platiny byly nalezeny v nemocnicich s mensi

kapacitou pacienttl.

Steger-Hartmann a kol. (1996) stanovili hodnotu ifosfamidu ve vzorcich
odpadnich vod o koncentraci 24 ng/l. Kiimmerer (2001) zjistil koncentraci 0,006 az
1,9 ng/1 ifosfamidu v odpadnich vodach z onkologického oddéleni. V piedchazejici
studii Kiimmerera a Al-Ahmada (1997) praimérna koncentrace ifosfamidu byla
stanovena na 109 ng/l v odpadni vodé z nemocnic a na pfitoku do ¢istirny odpadnich
vod 40 ng/l. Catastini a kol. (2008) vyhodnotili koncentraci ifosfamidu na 30 - 900
ng/l v odpadni vodé znemocnic. Negreira a kol. (2013) naméfili ifosfamid
0 Koncentraci pohybujici se od 7,3 po 43,3 ng/l. Yin a kol. (2010) zjistili vyskyt
ifosfamidu v 38 vzorcich o koncentraci vV rozmezi 4 - 10 647 ng/l ze 65

analyzovanych.

Steger-Hartmann a kol. (1996) stanovili hodnotu cyklofosfamidu ve vzorku
odpadnich vod z nemocnic o koncentraci 20 - 4 500 ng/l, na piitoku do Cistirny
odpadnich vod byla koncentrace namétena v hodnoté¢ 143 ng/l, v Cistirn¢ odpadnich
vod koncentrace poklesla na 17 ng/l. Kiimmerer (2001) zjistil koncentraci 0,02 - 4,5
ng/l cyklofosfamidu v odpadni vodé z onkologického oddéleni. Yin a kol. (2010)
zkoumali vyskyt cyklofosfamidu v odpadnich vodach znemocnic. Z 65
analyzovanych vzork odpadnich vod byl cyklofosfamid zjistén ve 47 vzorcich
0 koncentraci v rozmezi 46 - 2 000 ng/l. Catastini a kol. (2008) naméfili koncentraci
30 - 900 ng/l v nemocni¢ni vod¢€, v Cistirné odpadnich vod koncentrace poklesla

na 300 ng/l.

Mahnik a kol. (2007) naméfili hodnotu bleomycinu v odpadnich vodach
z onkologického odd¢leni od 8 600 do 124 000 ng/l. Catastini a kol. (2008) méftili
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hodnotu methotrexatu v odpadnich vodach z nemocnic, hodnota c¢inila 200 ng/l.
Mahnik a kol. (2007) naméfili koncentraci 260 - 1 350 ng/l daunorubicinu
Vv nemocni¢ni odpadni vodé. Catastini a kol. (2008) naméfili koncentraci 110 - 600
ng/l etoposidu v nemocni¢ni odpadni vod€, zatimco Yin a kol. (2010) naméfili
koncentraci v rozmezi pouze od 6 do 380 ng/l. Maximalni koncentrace pro
gemcitabin a jeho metabolit 20,20-difluorodeoxyuridine byly naméfeny v 10
odpadnich vodéach z nemocnic o koncentraci 38 a 840 ng/l (Kovalova a kol. 2009).
Yin a kol. (2010) zkoumali odpadni vody z 21 nemocnic rizné velikosti v Pekingu
v Ciné v rozmezi 1 - 7 dnil. Bylo testovano devét cytostatickych latek (methotrexat,
azathioprin, doxorubicin, doxorubicinol, vinkristin, ifosfamid, cyklofosfamid,
etoposid a prokarbazin). Azathioprin byl detekovan o koncentraci 15 ng/l.

Doxorubicin, doxorubicinol, vinkristin a prokarbazin nebyly v této studii zjistény.

Maximalni koncentrace pro 5-fluorouracil byla naméfena v odpadnich vodach
z nemocnic o koncentraci 27 ng/l (Kovalova a kol. 2009). Ve studii Mullota a kol.
(2009) byla koncentrace nezménéného 5-fluorouracilu naméfena v rozmezi 0,09 - 4,0
ug/l. V dalsi studii (Mahnik a kol. 2004) byl naméfen 5-fluorouracil v odpadnich

vodach z onkologickych ambulanci o koncentraci 20 - 122 pg/1.
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4, Metodika

V prvnim kroku byla zpracovana literarni reSerse. ReserSe byla vypracovana
pomoci odborné ceské a zahranini literatury za pouziti pravnich predpisi

a metodickych doporuceni.

Ve druhém kroku byla zpracovana analyza rizik pfi nakladani s odpady.
Analyza rizik byla provedena &asteénd vramci reSerSe Vv Ceské republice
a ve vybranych statech Evropské unie a konkrétné v ramei terénniho Setieni ve dvou

zdravotnickych zafizenich - Nemocnici na Bulovce a Ustavu pro pé¢i o matku a dité.

Ve tietim kroku byla provedena analyza zplsobu nakladani s odpady
ze zdravotnickych zafizeni s ohledem na identifikaci moZnych rizik. Analyza
zpusobll nakladani s odpady byla provedena ¢astecné v ramci resSerSe a také v ramci
terénniho Setfeni v Nemocnici na Bulovce a v Ustavu pro pééi o matku
a dité. V uvedenych zdravotnickych =zafizeni bylo provedeno Setfeni piimo
na pracovisti, kde pomoci pozorovani a potfizeni fotografii byl zdokumentovan

konkrétni zptisob nakladani s odpady v praxi.

Ve &tvrtém kroku byla provedena analyza produkce odpadi v Ceské

republice, v jednotlivych krajich a ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

Pro analyzu produkce odpadu v Ceské republice a jednotlivych krajich byla
pouzita data z Vefejného informac¢niho systému odpadového hospodaistvi (VISOH),
spravovaného Ministerstvem Zivotniho prosttedi (MZP 2015). Jako vykazované
tizemi byly zvoleny jednotlivé kraje a Ceska republika. V tomto systému byl vybran
kod odpadu 18 - Odpady ze zdravotnictvi a veterinirni péce a/nebo z vyzkumu
S nimi souvisejicitho (s vyjimkou kuchyiiskych odpadi a odpadu ze stravovacich
zatfizeni, které se zdravotnictvim bezprostiedné nesouvisi), 18 01 Odpady
z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é€eni nebo prevence nemoci lidi, a konkrétné
kody 18 01 01, 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 06, 18 01 07, 18 01 08, 18 01 09,
18 01 10. Kody odpadii 18 01 01, 18 01 02, 18 01 04, 18 01 07 jsou uvadény
oddélené pro nebezpecné a ostatni odpady. Do zbylych kodl jsou fazeny pouze
nebezpecné odpady. Pro nakladani s odpadem byl zvolen kéd AO00 - Produkce
odpadu. Jako kategorie odpadu byly zvoleny vSechny kategorie, tj. nebezpecny

a ostatni odpad.
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Data byla porovnana za rok 2009 — 2014. Data za rok 2015 v dobé zpracovani
analyzy nebyla vydana. Na zdklad¢ celkového mnozstvi odpadu za rok bylo
vypocitano primérmé mnozstvi odpadu vzniklého na 1izko z nemocnic a ustavil
odborné 16¢by za rok a za den pro jednotlivé kraje a Ceskou republiku. Data o poétu
lazek byla ziskana ze Zdravotnické roéenky Ceské republiky za roky 2009 — 2013,
vydané Ustavem zdravotnich informaci a statistiky CR (UZIS). Zdravotnicka

roc¢enka za rok 2014 v dob¢ zpracovani dat nebyla vydana.

Data o produkci odpadti v Nemocnici na Bulovce a v Ustavu pro péci
o matku a dité byla ziskana z Hlaseni o produkci a nakladani s odpady za roky
2009 — 2014, které mi bylo poskytnuto témito zdravotnickymi zafizenimi.

V ramci zatizeni byla zkoumana i produkce tekutych odpad.

V patem kroku byla data analyzovana. K analyze dat byl vyuZit line4rni
model v softwarovém balicku R (R Core Team 2012). Linearni model byl pouzit pro
normalni rozdéleni (zjisténo Shapiro-Wilkovym testem). Linearni model byl vyuzit
k analyze vztahu mezi kraji, roky (vysvétlujici proménné) a produkci odpadu
v kilogramech na lizko a den (vysvétlovana proménna). Nulova hypotéza byla
stanovena takto: Ho: Produkce odpadu vkilogramech na lazko a den se

Vv jednotlivych letech a krajich nelisi.

V Sestém kroku byly zpracovany vysledky a bylo navrhnuto opatieni pro
zlepSeni nakladani sodpady v Nemocnici na Bulovce a v Ustavu pro pééi

o matku a dité.
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5. Vysledky

5.1 Analyza produkce odpadii katalogového &isla 18 01 v Ceské
republice v letech 2009 - 2014

Produkce odpadu katalogového &isla 18 01 se v Ceské republice v roce 2009
— 2014 pohybovala v rozmezi tticeti dvou tisicti az tiiceti Sesti tisicd tun odpadu.
V roce 2010 byl oproti roku 2009 narGst 0 Ctyfi tisice tun odpadt. Od roku 2010 se

produkce odpadt pohybuje mezi tficeti péti az tiiceti Sesti tisici tunami odpadd

W

za rok (obr. ¢ 1). Rostouci produkci Vvuvedeném obdobi vyjadiuji odpady
katalogového ¢isla 18 01 01 (nebezpe¢né - N), 18 01 04 (ostatni - O), 18 01 08 (N),
18 01 09 (N) (do roku 2013). Klesajici produkci do roku 2013 vykazuji odpady
katalogového ¢isla 18 01 01 (O).

Produkce odpadu skupiny 18 01 v CR v letech
2009 - 2014
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Obr. ¢&. 1: Celkova produkce odpadu kat. &isla 18 01 v Ceské republice v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Obrazek ¢islo 2 poukazuje na rostouci produkci odpadii na IiZzko, ackoliv
podty lizek ve zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice Klesaji. V roce 2013
byla primérna produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 tvofena 1,27 kilogramy na liZko
za den, coz je narust o 0,21 kilogrami oproti roku 2009. Od roku 2009 poklesl stav
lazek o 6 692 lizek.
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Produkce odpadu kat. Cisla 18 01
na lGzko a den v Ceské republice
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Obr. &. 2: Celkova produkce odpadu kat. &isla 18 01 na lizko a den v Ceské republice.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V ramci analyz produkce odpadti v jednotlivych krajich v Ceské republice
mizeme pozorovat, ze Vv Praze produkce odpadt kat. cisla 18 01 vroce 2012
poklesla o 1 157 tun oproti roku 2011 (obr. ¢. 3). Rostouci produkci v uvedeném
obdobi vyjadiuji odpady kat. Cisla 18 01 02 (N) (nartst o 15,8 tun oproti roku 2009),
18 01 04 (O) (narust o 283 tun oproti roku 2009), 18 01 06 (N) (nardst o 16,3 tun
oproti roku 2009), 18 01 09 (N) (narast o 35,7 tun oproti roku 2009). Klesajici
produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (O) (pokles o 353,6 tun odpadu oproti
roku 2009), 18 01 02 (O) (pokles o0 11,4 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 03 (N)
(pokles o 355,5 tun odpadu oproti roku 2009). Primérna produkce odpadi na luzko

za den je tvotena 1,48 kilogramy.
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Obr. &. 3: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Praze v letech 2009 — 2014.

Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V JihoCeském kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 od roku 2011 vykazuje

klesajici trend (obr. ¢. 4). V roce 2014 je nartst o 48 tun odpadu oproti roku 2013.

Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (N)
(narust o 55 tun oproti roku 2009), 18 01 03 (N) (narust o 27,4 tun oproti roku 2009),

18 01 08 (N) (narast o 1,3 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady

kat. ¢isla 18 01 01 (O) (pokles o 24,7 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 02 (N)
(pokles o 0,8 tuny odpadu oproti roku 2009), 18 01 04 (O) (v roce 2013 oproti roku

2011 pokles o 112 tun odpadu, v roce 2014 narust o 33 tun odpadu). Primérna

produkce odpadu na lazko za den je tvofena 0,87 kilogramy.
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Produkce odpadu skupiny 18 01 v letech 2009 —
2014
v Jiho¢eském kraji
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Obr. ¢. 4: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Jiho¢eském kraji v letech 2009 — 2014,
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Jihomoravském Kraji se produkce odpadu kat. Cisla 18 01 pohybovala
okolo 4 000 tun (obr. ¢. 5). Rostouci produkei v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady
kat. ¢isla 18 01 01 (N) (narast o 77,3 tun oproti roku 2009), 18 01 02 (N) (nartst
0 20,4 tun oproti roku 2009), 18 01 03 (N) (nartst o 78,5 tun oproti roku 2009),
18 01 04 (O) (narust o 376 tun oproti roku 2009), 18 01 06 (N) (nardst o 16,2 tun
oproti roku 2009), 18 01 08 (N) (v roce 2013 nartst o 45 tun oproti roku 2009, v roce
2014 pokles o0 19,3 tun), 18 01 09(N) (v roce 2013 narust o 92 tun oproti roku 2009,
vroce 2014 pokles o 33,1 tun). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. Cisla
18 01 01 (O) (v roce 2013 pokles o 27,3 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 02 (O)
(v roce 2013 pokles o 20 tun odpadu oproti roku 2009). Primérna produkce odpadt

na lizko za den je tvofena 1,19 kilogramy.
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Obr. ¢. 5: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Jihomoravském kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Karlovarském kraji produkce odpadi kat. ¢isla 18 01 od roku 2011

vykazuje klesajici trend (obr. ¢. 6). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji
odpady kat. ¢isla 18 01 01 (N) (nardst o 12,9 tun oproti roku 2009), 18 01 01 (O)
(narust o 4,6 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. Cisla
18 01 03 (N) (oproti roku 2011 pokles o 88,6 tun odpadu), 18 01 06 (N) (pokles 0 5,5

tun odpadu). Primérna produkce odpadii na luzko za den je tvofena 1,33 kilogramy.
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Obr. ¢. 6: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Karlovarském kraji v letech 2009 — 2014.

Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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V Kralovéhradeckém kraji produkce odpadii kat. ¢isla 18 01 vykazuje v roce
2011 pokles o 722 tun odpadu oproti roku 2010. Od roku 2011 produkce vykazuje
mirny nartst (obr. ¢. 7). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat.
Cisla 18 01 01 (O) (nardst o 12,5 tun oproti roku 2009), 18 01 03 (N) (nartst o 593,9
tun oproti roku 2009), 18 01 04 (O) (narist o 317,9 tun oproti roku 2009), 18 01 06
(N) (narust o 2,3 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla
18 01 09 (N) (pokles o 125,6 tun oprotu roku 2013). 18 01 02 (O) (pokles o 5,2 tun
oproti roku 2013), Primérna produkce odpadt na lizko za den je tvofena 1,50

kilogramy.
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Obr. &. 7: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Kralovéhradeckém kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Libereckém kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 od roku 2011 vykazuje
pokles na 1 091 tun odpadti, od tohoto roku je mirny nartist mnozstvi odpadu, v roce
2014 je narist o 112 tun odpadu oproti roku 2013 (obr. ¢. 8). Rostouci produkci
v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (O) (nartst o 4,3 tun oproti
roku 2009), 18 01 02 (N) (narust o 9 tun oproti roku 2009), 18 01 06 (N) (nartst o 3
tuny oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (N)
(pokles o 6,7 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 02 (O) (pokles o 800 kilogramu
odpadu oproti roku 2009), 18 01 09 (N) (pokles o 1,7 tun odpadu oproti roku 2009).

Primérna produkce odpadii na lizko za den je tvofena 1,10 kilogramy.
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Produkce odpadu skupiny 18 01 v letech
2009 - 2014 v Libereckém kraji
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Obr. ¢. 8: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Libereckém kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Moravskoslezkém kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 vykazuje rostouci
trend (obr. ¢. 9). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. Cisla
18 01 04 (O) (narust o 155,5 tun oproti roku 2009), 18 01 08 (N) (nartst o 39,8 tun
oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (O) (pokles
0 15 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 02 (N) (pokles o 113,6 tun odpadu oproti
roku 2009), 18 01 02 (O) (pokles o 5,8 tun odpadu oproti roku 2009). Primérna

produkce odpadu na lazko za den je tvofena 0,98 kilogramy.
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Obr. ¢. 9: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Moravskoslezkém kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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V Olomouckém kraji produkce odpadii kat. ¢isla 18 01 vykazuje nejvétsi
produkci odpadu v roce 2012 - 2 510 tun odpadu, nasledujici rok produkce poklesla
o 161 tun odpadi (obr. ¢. 10). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji
odpady kat. ¢isla 18 01 01 (N) (nartst o 1,5 tun oproti roku 2009), 18 01 04 (O)
(narust o 329,6 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla
18 01 02 (O) (pokles o 1.1 tunu odpadu oproti roku 2009), 18 01 03 (N) (pokles
0 18,4 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 08 (N) (pokles o 1,9 tun odpadu oproti
roku 2009), 18 01 09 (N) (pokles o 19,7 tun odpadu oproti roku 2009). Primérna
produkce odpadi na lizko za den je tvofena 1,24 kilogramy.
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Obr. ¢. 10: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Olomouckém kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Pardubickém kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 vykazuje rostouci
trend, kdy nejvice odpadi bylo vyprodukovano v roce 2014 - 1 806 tun (obr. ¢. 11).
Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. ¢isla 18 01 03 (N)
(narust o 51,8 tun oproti roku 2009), 18 01 04 (O) (narust o 41 tun oproti roku 2009),
18 01 08 (N) (narutst o 2,4 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady
kat. ¢isla 18 01 01 (N) (pokles o 9,1 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 09 (N)
(pokles o 40,6 tun oproti roku 2012). Primérna produkce odpadi na lizko za den je

tvofena 1,23 kilogramy.
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Produkce odpadu skupiny 18 01 v letech
2009 - 2014 v Pardubickém kraji
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Obr. ¢. 11: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Pardubickém kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Plzeniském kraji produkce odpadt kat. Cisla 18 01 vykazuje nartist v roce
2013 o 264 tun oproti roku 2011 (obr. ¢. 12), poté vykazuje pokles. Rostouci
produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. ¢isla 18 01 04 (O) (narust 0 212,1
tun oproti roku 2009), 18 01 09 (N) (narist o 1,3 tun oproti roku 2009). Klesajici
produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (O) (v roce 2013 pokles o 8,5 tun
odpadu oproti roku 2012), 18 01 06 (N) (pokles o 1 tunu odpadu oproti roku 2009).

Primérna produkce odpadii na lizko za den je tvofena 1,28 kilogramy.
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Obr. ¢. 12: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Plzeiiském kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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Ve StredoCeském kraji produkce odpadt kat. cisla 18 01 od roku 2009
vykazuje rostouci trend (obr. ¢. 13). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji
odpady kat. ¢isla 18 01 01 (N) (nardst o 46,5 tun oproti roku 2009), 18 01 02 (O)
(narast o 17,5 tun oproti roku 2009), 18 01 04 (O) (narust o 756,1 tun oproti roku
2009), 18 01 08 (N) (nartst o 43,1 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji
odpady kat. ¢isla 18 01 01 (O) (pokles o 50,1 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 03
(N) (pokles o 50,5 tunu odpadu oproti roku 2009). Primérna produkce odpadu

na lizko za den je tvofena 1,11 kilogramy.
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Obr. ¢. 13: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 ve Stfedoceském kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V Usteckém kraji produkce odpadii kat. &isla 18 01 od roku 2009 vykazuje
rostouci trend (obr. ¢. 14). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady
kat. ¢isla 18 01 01 (N) (narast o 93,4 tun oproti roku 2009), 18 01 04 (O) (nartst
0 371,3 tun oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01
(O) (pokles o 44,3 tun odpadu oproti roku 2009), 18 01 02 (O) (pokles o 1 tunu
odpadu oproti roku 2009), 18 01 06 (N) (pokles 0 9,5 tun odpadu oproti roku 2009),
18 01 09 (N) (pokles o 10,4 tun odpadu oproti roku 2009). Pramérna produkce

odpadu na lizko za den je tvofena 1 kilogramem.

60



3000
2500
2000
1500
1000

500

Produkce odpadu skupiny 18 01 v letech
2009 - 2014 v Usteckém kraji

2176 2305

2300 2359 2468

2663

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Oodpady v tunach

Obr. &. 14: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v Usteckém kraji v letech 2009 — 2014.

Zdroj: vlastni zpracovani dat.

V kraji Vyso¢ina produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 od roku 2011 vykazuje

rostouci trend (obr. ¢. 15). V roce 2014 vykazuje pokles o 85 tun odpadt oproti roku

2013. Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. ¢isla 18 01 04 (O)
(narust o 103,8 tun oproti roku 2009), 18 01 08 (N) (narust o 1,1 tun oproti roku
2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (O) (pokles o 17,3 tun
odpadu oproti roku 2009), 18 01 06 (N) (pokles o 3,3 tun odpadu oproti roku 2009).

Primérna produkce odpadii na lizko za den je tvoiena 0,85 kilogramy.
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Obr. ¢. 15: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v kraji Vyso€ina v letech 2009 — 2014.

Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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Ve Zlinském kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 vykazuje mirné rostouci
trend (obr. ¢. 16). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. Cisla
18 01 04 (O) (narust o 597,1 tun oproti roku 2009), 18 01 09 (N) (nartst o 86,4 tun
oproti roku 2009). Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 02 (O) (pokles
0 2,1 tun odpadu oproti roku 2012), 18 01 03 (N) (pokles o 233,6 tun odpadu oproti

roku 2009). Primérna produkce odpadii na lizko za den je tvofena 1,29 kilogramy.
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Obr. ¢. 16: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 ve Zlinském kraji v letech 2009 — 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Pro porovnani produkce odpadt v roce 2014 v jednotlivych krajich miizeme
z obrazku ¢islo 17 vyvodit, Ze nejvyssi produkei odpada vykazoval kraj Praha (6 463
tun), druhou nejvyssi produkci Jihomoravsky kraj (4 036 tun), tieti nejvyssi produkci
Stfedocesky kraj (3 700 tun). Nejmensi produkci odpadii za rok 2014 vykazoval
Karlovarsky kraj (1 009 tun).
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Obr. €. 17: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v jednotlivych krajich v roce 2014.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Pro srovnani je na obrazku ¢islo 18 uvedena produkce odpadii na lizko a den
za rok 2014 v jednotlivych krajich. Nejvyssi produkci odpadu na lazko za den v roce
2013 vykazoval Kréalovéhradecky kraj (1,63 kilogramii), druhou nejvyssi produkci
kraj Praha (1,46 kilogrami), tieti nejvyssi produkei Zlinsky kraj (1,44 kilogramu).

v wvr

Nejnizsi produkci vykazoval Jihocesky kraj (0,94 kilogramii).

Produkce odpadu katalogového ¢isla 18 01
v jednotlivych krajich na ltzko a den za rok 2013

18 1.63 1.41

Obr. ¢. 18: Celkova produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 na ltizko v jednotlivych krajich za rok 2013.
Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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5.2 Statistické vyhodnoceni dat o produkci odpadii na liizko a den
v krajich

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo, ze data o produkci odpadi
na lizko a den v kilogramech maji normalni rozdéleni (p-value = 0,3989). Tabulka
¢islo 3 poukazuje na to, Ze vztah produkce odpadii na Iuzko Vv jednotlivych krajich je

signifikantni (F value = 12,1, p-value = 0,0001).

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
Kraj 13 2,6788 0,2061 12,1 0,0001
Residuals 56 0,9534 0,0170

Tab ¢. 3. Celkova produkce odpadi na ltizko v jednotlivych kraji. Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Tabulka ¢islo 4 poukazuje na to, ze vztah jednotlivych let a produkce odpadua
na luzko neni signifikantni (F value = 1,9741, p-value = 0,1089). Z téchto zjisténych
poznatki miizeme usuzovat, ze produkce odpadu na luzko v pétiletém horizontu je

ptiblizné stejna.

Df Sum Sq Mean Sq Fvalue |Pr(>F)
Rok 4 0,3935 0,0984 1,9741 0,1089
Residuals 65 3,2390 0,0498

Tab €. 4. Celkova produkce odpadii na lizko v jednotlivych letech. Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Zkratky: Df = pocet stupiii volnosti, Sum Sq = suma ¢tvercli, Mean Sq = prumérna velikost sumy
¢tverct, F value = hodnota testovaciho kritéria, Pr(>F) = dosazena hladina vyznamnosti p, Residuals
= residualy.

Kraje jsou odlisné v pocétech zdravotnickych zafizenich a obyvatel.
V nékterych specializovanych zdravotnickych zafizeni (napf. v Institutu klinické
a experimentalni mediciny) jsou oSetfovani pacienti zcelé Ceské republiky.
V nékterych zatizenich v kraji chybi konkrétni specializace a pacienti jsou oSetfovani
v sousednich  krajich. Ztéchto divodd mize byt produkce odpadu
na lizko odlisna v jednotlivych krajich (kazdé specializované osetieni produkuje jiné
mnozstvi odpadil). VEtsi obsazenost lizek miize produkovat vice odpadl, kazdé
oddéleni nemocnice produkuje specifické odpady, které se mezi jednotlivymi
oddéleni mohou lisit. Urcité kraje (napifiklad Karlovarsky) maji vysSi pocet
produkovanych odpadii kviili lizefiské pééi, jsou navitévovany pacienty z celé Ceské

republiky.
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5.3 Charakteristika Ustavu pro pé¢i o matku a dité

Ustav pro pééi o matku a dité¢ v Praze-Podoli je zdravotnické zafizeni, které
se specializuje na poskytovani zdravotnich sluzeb v zakladnich oborech gynekologie
a porodnictvi, neonatologie a v dal$ich komplementarnich oborech, které tuzce
souvisi s péi o zenu a dit€. Jedna se o jedno z nejvétSich gynekologicko-
porodnickych a novorozeneckych pracovist v Ceské republice. Poskytuje péci
ambulantni, lizkovou, rehabilitaéni a oSetfovatelskou. Kromé& poskytovani
zdravotnich sluzeb vyviji aktivity védecké, vyzkumné a pedagogické v oblasti
vzdélavani zdravotnika (UPMD 2013b). Ustav pro pééi o matku a dité obdrzel
certifikat Kvality a bezpeci, ktery vydava opravnénd osoba s platnosti na tti roky.
Tento certifikat je vydavan zdravotnickému zafizeni na zakladé mistniho Setfeni
a splnéni podminek danych zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni a vyhlaSce ¢. 102/2012 Sb.
o hodnoceni kvality a bezpe¢i Iizkové zdravotni péce v platném znéni (MZ 2012).
Zaméstnanci jsou pravidelné Skoleni o bezpecnosti prace pii nakladani s odpady.

Toto $koleni probihé jednou za tii roky. Skoleni provadi Statni zdravotni ustav.

5.3.1 Nakladani s odpady v UPMD

V arealu Ustavu pro péci o matku a dité se nenachdzi zadna Cistirna
odpadnich vod, vody z tohoto zdravotnického zafizeni putuji do méstské Cistirny.
V tomto zdravotnickém =zafizeni neni pouzivana nuklearni 1éCba, a proto moc
pacientii neni kontaminovana radionuklidy, z tohoto diivodu Zivotni prostfedi neni
ohrozeno exkrementy pacientii ani neni pottebné zajistit skladovani moc¢i po dobu
polo¢asu rozpadu radionuklidi. V UPMD se jiz nevyuzivaji tekuté latky - ustalovace
a vyvojky, rentgenova ¢innost je modernizovana. V ustalovacich a vyvojkach jsou
obsazeny chemické slouceniny, které jsou toxické pro Zivotni prostiedi, a proto
modernizace pfinesla mensi riziko pro Zivotni prostiedi. UPMD vypousti
do kanalizace rizné dezinfekéni roztoky, které pouziva k CiSténi a oplachu

jednotlivych nemocni¢nich prostor (UPMD 2014b).
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V arealu Ustavu pro pé¢i o matku a dité se nenachazi spalovna odpadi.
Odpady, které je nutné odstranit ve spalovné, musi byt opravnénou osobou

prevezeny do uréené spalovny (UPMD 2014b).

Krevni konzervy dodava UPMD transfizni stanice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a Ustfedni vojenskd nemocnice. Nepouzité krevni konzervy
jsou vraceny zpét do téchto zdravotnickych zatizeni a nejsou vykazovany UPMD

jako jeji odpady (UPMD 2014b).

Ostré predméty (18 01 01) jsou tvofeny injekénimi jehlami, kanylami,
skalpely, Glomky skla. Ukladaji se do oznafenych pevnych, nepropichnutelnych,
uzaviratelnych obali. Po pevném uzavieni se vice nadob ulozi do ¢ern¢ho plastového
pytle, ktery je oznacen lepicim Stitkem s uvedenim cisla odpadu a mistem vzniku.
Pytel je odndSen na shromazd’ovaci misto. Ostré predméty jsou odvazeny
opravnénou osobou ke konecnému odstranéni do spalovny nebezpecnych odpada

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov a. s. (UPMD 2014b).

Odpady katalogového cisla 18 01 03* jsou odvazeny opravnénou osobou
ke konecnému odstranéni do spalovny nebezpecnych odpadii Nemocnice Rudolfa
a Stefanie BeneSov a. s. Do této spalovany jsou odvazena i nepouzitelna cytostatika.
Komunalni odpady jsou odvazeny opravnénou osobou ke kone¢nému odstranéni
do Zafizeni na energetické vyuziti odpadu v MaleSicich (Prazské sluzby a. s.)
(UPMD 2014b).

Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce (18 01 03%*), jsou tvoieny odpady kontaminovanymi
télnimi tekutinami (krev, mo¢, stolice). Pokud jde o pleny, latkové jsou vyprany
a znovu pouzity, papirové jsou fazeny pod toto katalogové cislo. Odpady jsou
uklddany do plastovych pytli cervené barvy, které jsou opatieny samolepicim
Stitkem s nadepsanym katalogovym c¢islem odpadu a mistem vzniku, jsou zajiStény
proti rozliti. Po pevném uzavieni jsou denné odnaseny na shromazd’ovaci misto.

Cetnost odvozu je tikrat tydné (UPMD 2014b).

Cytostatika jsou piipravovana piimo v lékarné UPMD. Timto dochazi

ke zmenSeni rizika pfi pfevozu cytostatik z jiného zdravotnického zatizeni.
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Po namichani konkrétniho cytostatika jsou tato cytostatika zabalena do pevné

uzaviratelného obalu, ktery slouzi pro piipad rozbiti nebo netésnosti (UPMD 2014c).

Pokud dojde krozliti odpadni chemikalie, jsou pracovnici nakladajici
s odpadem povinni postizené misto posypat sorbentem (lze pouzit textil i papir)
a po nasaknuti je pouzity sorbent ulozen do silnosténného pytle, piipadné jiné pevné
a uzaviratelné nadoby. Nasledné je postizené misto dekontaminovano. Pokud je
misto kontaminovano cytostatiky, k dekontaminaci je pouzit roztok chlornanu
sodného. Pokud je rozbit teplomér nebo tonometr, je nutné zamezit zateCeni rtuti
do nepfistupnych mist a po posypani praskovou sirou ji pfemistit do uzaviratelné
sklenéné nddoby. Pokud je roztrzen pytel s infekénim odpadem, je nezbytné misto
oSetfit dle pokynli smérnice a odpad premistit do nového pytle za pouziti ochrannych

pomicek (UPMD 2014b).

Odpady z Ustiednich laboratori

Laboratoie jsou tvofeny z téchto odd¢€leni: oddéleni klinické biochemie,
oddéleni klinické patologie, oddéleni klinické hematologie a krevni banky, odd¢leni
reprodukéni imunologie. Laboratote spliuji akreditaci CSN EN ISO 15189:2007
(UPMD 2015b).

Tekuty odpad produkovany laboratori

Tekuté odpady tvoii 95 % vSech odpadii produkovanych v laboratofich
(UPMD 2015b). Mezi nejobjemndjsi polozky odpadti patii formaldehyd.
Formaldehyd je svdZen vétSinou jednou za dva az tii mésice dle naplnéni nadob
na vyzvu, kdy je naplnéno 6 bareli o celkovém objemu 240 litrt.. Druhou nejvétsi
polozku tekutého odpadu tvoti xylen-aceton. Xylen-aceton je svazen vétSinou jednou
za dva az tfi mésice dle naplnéni nddob na vyzvu, kdy je naplnéno 8 kanystrl

o celkovém objemu 80 litrd.
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Druhy odpadii produkovanych v laboratoiich UPMD:

Nechlorované mineralni motorové, pfevodové a mazaci oleje (13 02 05*) - konkrétni
druh odpadu - motorové oleje, Cetnost svozu: na vyzvu. Tyto odpady jsou

shromazd’ovany v misté vzniku do kovovych fadn¢ oznacenych nadob.

Jina rozpoustédla a smési rozpoustédel (14 06 03*) - konkrétni druh odpadu - xylen-
aceton, cCetnost svozu: na vyzvu. Tyto odpady jsou shromazd’ovany na patologii
V uzaviené mistnosti do certifikovaného fadné oznaeného kanystru. Na kanystru je

uveden seznam chemikalii a jejich mnoZstvi.

Obaly obsahujici zbytky nebezpecnych latek nebo obaly témito latkami zneciSténé
(15 01 10*) - konkrétni druh odpadu - obaly od infuzi, ¢etnost svozu: 1 x tydné.

Obaly jsou shromazd’'ovany na jednotlivych pracovistich v ¢ernych ozna¢enych PVC

pytlich.

Vytazené organické chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky (16 05
08*) - konkrétni druh odpadu - formaldehyd, ¢etnost svozu: na vyzvu. Tyto odpady
jsou shromazd’ovany v uzaviené mistnosti do certifikovaného fadné¢ oznaceného

kanystru. Na kanystru je uveden seznam chemikalii a jejich mnozstvi.

Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce (18 01 03*) - konkrétni druh odpadu - vlozky, pleny, obvazovy

material, Cetnost svozu: 3 x tydné.

Nepouzitelna cytostatika (18 01 08*) - konkrétni druh odpadu - zbytky (obaly)

cytostatik, ¢etnost svozu: 3 x tydné.

Jind nepouzitelna 1éciva (18 01 09%*) - konkrétni druh odpadu - IéCiva vracena

1€kérné, cetnost svozu: na vyzvu.

Zativky a jiny odpad obsahujici rtut’ (20 01 21%*) - konkrétni druh odpadu - rtut
Z teplomérti a tonometrli, Cetnost svozu: na vyzvu. Odpad je shromazdovan

na jednotlivych pracovistich do sklenénych nadob naplnénych sirou.

Vytazena zatizeni obsahujici chlorofluorouhlovodiky (20 01 23*) - konkrétni druh
odpadu - lednice, &etnost svozu: na vyzvu (UPMD 2015b).
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5.3.2 Analyza produkce zdravotnickych odpadi v UPMD

Produkce odpadu katalogového ¢isla 18 01 vykazuje vroce 2012 pokles
oproti roku 2014 o 12,2 tun odpadi (obr. ¢. 19). Rostouci produkci v uvedeném
obdobi vyjadifuji odpady katalogového ¢isla 18 01 01 (N), 18 01 02 (N) do roku
2013. Klesajici produkci vykazuji odpady katalogového ¢isla 18 01 08 (N). Odpad
katalového ¢isla 18 01 02 nebyl v roce 2012 produkovéan. Niz$i produkce odpadii
za rok 2014 je pravdépodobné zpisobena mensi poctem oSetfenych pacientek.
Nemocnice neprodukuje odpad Kkatalogového cisla 18 01 04, 18 01 06, 18 01 07,
18 01 10.

Produkce odpadu skupiny 18 01
v UPMD v letech 2009 - 2014
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Obr. &. 19: Produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v UPMD v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani
dat.

Produkce odpadu na lizko vykazuje rostouci tendenci do roku 2011. Od roku
2012 vykazuje stabilni produkci 0,87 kilogramti na lizko a den. V roce 2014 byla
produkce odpadu 0,74 kilogrami na Iizko a den (obr. ¢. 20). Pramérna produkce

odpadu na lazko a den je tvoiena 0,81 kilogramy.

69



Produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 na Itizko a den
v UPMD
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Obr. ¢&. 20: Produkce odpadu kat. &sla 18 01 na lazko a den v Ustavu pro pé&i o matku a dité v letech
2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Produkce tekutého odpadu, odpadu znecisténého tekutinami vykazuje
klesajici tendenci (pokles 15,6 tun odpadt oproti roku 2009) (obr. ¢. 21). Rostouci
produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady katalogového ¢isla 18 01 01 (N),
18 01 02 (N) do roku 2013, 19 08 09 (O). Klesajici produkci vykazuji odpady
katalogového ¢isla 15 01 10 (N), 18 01 08 (N). Mezi tekuté odpady, odpady
znecisténé tekutinami a odpady, které mohou obsahovat tekutiny, jsou zafazena tato
katalogova ¢isla odpadti: 07 06 01* Promyvaci vody a mate¢né louhy, 13 02 05*
Nechlorované minerdlni motorové, pfevodové a mazaci oleje, 14 06 03* Jina
rozpoustédla a smési rozpoustédel, 15 01 10* Obaly obsahujici zbytky nebezpecnych
latek nebo obaly témito latkami znecisténé, 15 02 03 Absorpéni €inidla, filtracni
materidly, Cistici tkaniny a ochranné odévy neuvedené pod cislem 15 02 02,
16 05 08* Vytazené organické chemikélie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné
latky, 16 06 03* Baterie obsahujici rtut’, 18 01 02 Casti t&la a organy véetné krevnich
vakl a krevnich konzerv (kromé ¢isla 18 01 03), 18 01 03* Odpady, na jejichZ sbér
a odstranovani jsou kladeny zvlastni poZadavky s ohledem na prevenci infekce,
18 01 08* NepouZitelna cytostatika, 18 01 09* Jind nepouZitelna lé¢iva neuvedena
pod ¢islem 18 01 08, 19 08 09 Smés tukti a olejli z odlu¢ovace tukl obsahujici pouze
jedlé oleje a jedlé tuky, 20 01 21* Zatfivky a jiny odpad obsahujici rtut’, 20 01 23*

Vytazena zatizeni obsahujici chlorofluorouhlovodiky.
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Produkce tekutych odpadi, odpadti znecisténych
tekutinami v UPMD v letech 2009 — 2014
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Obr. & 21: Produkce tekutého odpadu, odpadu znegisténého tekutinami v UPMD v letech 2009 —
2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Produkce tekutého odpadu na lizko vykazuje mirné klesajici produkci.
V roce 2014 byla produkce odpadu 0,82 kilogramt na lizko a den (obr. ¢. 22).
Primérna produkce odpadii na lizko a den je tvofena 0,90 Kilogramy.

Produkce tekutych odpadti, odpadt
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Obr. &. 22 : Produkce tekutého odpadu, odpadu zne¢isténého tekutinami na léizko a den v Ustavu
pro péci o matku a dité v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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5.3.3 VysledKy terénniho $etfeni v UPMD

Kontrola byla provedena na oddéleni P3 - rizikové téhotenstvi. S odpady
nakladaji v 90 % sanitafi, o vikendu zaméstnanci uklizeci firmy. Ostré predméty jsou
umistény do malé nadoby, po naplnéni jsou sesypany do vét§i nadoby. Timto
zpusobem nakladani s odpady muiZze byt spojeno riziko s poranénim o jehlu v dobé
presypani odpadii. Na pokoji nadoba byla nalezena na komunalni odpad, u toalet

byla umisténa nadoba na infek¢ni odpad (foto ¢. 1).

Foto ¢. 1: Znadeni nadoby $titkem. Zdroj - autorka.

Piekladisté odpadi bylo oteviené (foto ¢. 2), nachazely se zde bezpecnostni

listy odpadu.
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Foto ¢. 2: Oteviené piekladisté odpadi. Zdroj - autorka.

Zde umistény pytel s odpady nemél nalepeny Stitek nebo Stitek nebyl
viditelny. Papirova krabice s odpadem katalogového Cisla 18 01 01* byla umisténa
mimo piekladisté (foto ¢. 3).

Foto ¢. 3: Umisténi odpadtt mimo piekladisté odpadu. Zdroj - autorka.
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Pied budovou byly nalezeny 2 koSe s ¢ervenymi pytli, pfi¢emz odpad zde

umistény byl o¢ividné komunalniho zatrazeni (foto ¢. 4).

Foto ¢. 4: Nespravné pouziti pytli na odpady. Zdroj - autorka.

5.3.4 Doporuéeni pro UPMD

Odpadovy hospodar musi dirazné kontrolovat zaméstnance nakladajici
s odpady, aby plnili své povinnosti. Terénni Setfeni poukazalo na to, ze prekladisté
nebezpecnych odpadl bylo odemcené, odpady se nachazely mimo piekladisté. Podle

smérnice o nakladani s odpady piekladisté musi byt uzamcené.

Zaméstnanci nenakladaji odpovédné s odpady, pohazuji s nimi, zde hrozi
riziko infekce pti protrhnuti obalu. Odpadim obcas chybél stitek, nebyly spravé
oznaceny, coZ muze predstavovat riziko pii nespravném urceni dalSiho nakladani
s nimi. O vikendu by bylo vhodnéjsi, aby s odpady nakladali zamé&stnanci nemocnice

nez zaméstnanci tklidové firmy, ktefi nenakléddaji s odpady dostate¢né zodpovedné.
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Zaméstnanci nejsou motivovani pro zodpovédnéjsi nakladani s odpady,
tohoto by mohlo byt dosazeno finan¢nim postihem pro neplnéni povinnosti a naopak

finanéni odménou za vzorné plnéni povinnosti.

Zaméstnanci presypavaji ostré predméty po naplnéni nadoby do vétsi nadoby
- tento zpUsob nakladéani s odpadem predstavuje riziko poranéni o ostré predméty. Je

mozné doporucit nakoupeni vice vétSich nadob na odpady.

Kose, které neobsahuji infekéni odpady, by nemély byt vystlany pytli ervené
barvy, které primarné slouzi pro infekéni odpady. Pokud budou vyuzivany pouze
pytle ¢erné barvy, které jsou k tomu dle smérnice uréené, dojde k finan¢ni uspofe.
Uspora bude spo¢ivat nejen v cené pouzitych pytli, ale i ve zptisobu nakladani s nimi
- komunalni odpad nevykazuje nebezpecné vlastnosti a neni nezbytné jej odstranovat

ve spalovng.

5.4 Charakteristika Nemocnice Na Bulovce

Nemocnice Na Bulovce je vybranym zdravotnickym a vzdélavacim zafizenim
uréenym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Poskytuje dospélym i détem
ambulantni a lazkovou zdkladni, specializovanou a zvlasté specializovanou
diagnostickou a lécebnou péci. Zdravotni sluzby poskytuje ve spadové oblasti
pro tzemi celé Ceské republiky. Nemocnice poskytuje komplexni lékarenskou pééi,
zajistuje transfuzni sluzby a zpracovava biologicky material a provadi velkou skélu
laboratornich vySetfeni. Dale provadi zakladni a klinicky vyzkum, zavadéni
a ovéfovani novych poznatkli a metod v klinické praxi. Podili se na klinickém
hodnoceni 1é¢iv. Zajistuje 1 ekonomické, provozni, technické, investicni,
administrativni ¢innosti v rozsahu potfebném pro provoz nemocnice. Zabezpecuje
své zasobovani léky a zdravotnickymi prostfedky. Nemocnice plni podle zvlastnich
predpisti tikoly v ramci Integrovaného zachranného systému, krizové ptipravenosti
zdravotnictvi, humanitarni pomoci a ochrany obyvatel (NNB 2016). Nemocnice
Na Bulovce obdrzela certifikdt AKREDITACE, ktery vydava Spojend akreditaéni
komise 0. p. s. s platnosti na tii roky. Tento certifikat je vydavan zdravotnickému
zatizeni na zéklad€ splnéni poZadavki akreditacnich standardi a splnéni pozadavkl

danych zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
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poskytovani, Vplatném znéni a vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality
a bezpeci luzkové zdravotni péce, V platném znéni (NNB 2014a). Zaméstnanci jsou

skoleni pouze pii nastupu do zaméstnani o zpisobech nakladani s odpady.

5.4.1 Nakladani s odpady v NNB

Nakladani s odpady se fidi pomoci Provozniho fadu pro nakladani s odpady
zroku 2008. Nemocnice ukladd vSechny druhy odpadii mimo ostrych odpadi
do cervenych polyethylenovych pytli, kdy jsou tyto pytle oznaceny Stitkem
s katalogovym ¢islem odpadu, oddélenim, kde odpad vznikl a datem jeho vzniku.
Poté jsou odpady pteddny na shromazdisté pro dané odd€leni. Do shromazd’ovacich
mist pied pavilony odpad odnaseji uklize¢ky z jednotlivych oddéleni. Uklid provadi
soukroma firma. Odpad je denné odnaSen na shromazd’ovaci mista, ktera jsou
uzamykatelnd. Na dvetich shromazd’ovaciho mista jsou umistény identifikacni listy
a odpady svazi. Vyhodou firmy, ktera odpady svazi, je to, Ze odpady jsou odvazeny
piimo do spalovny v Trmicich, a proto nedochazi k piekladce odpadu a existuje
piredpoklad mens$iho rizika pifi nakladani s odpadem pro persondl i pro zivotni

prostiedi v pfipad¢ napi. rozliti tekutych latek (NNB 2008).

Nemocnice Na Bulovce provozuje vlastni Cistirnu odpadnich vod, a proto
dochazi k predcisténi vod pred napojenim na méstskou kanalizaci. Nemocnice
vypousti do kanalizace riizné dezinfek¢ni roztoky pii pouziti, pokud jsou tyto
roztoky proslé, odstranuji se pfes opravnénou osobu mimo kanalizaci. Vody z ¢isténi
a prani nejsou predciStény, putuji na Cistirnu odpadnich vod. V tomto zdravotnickém
zafizeni je pouzivana nukledrni léCba, a proto mo¢ pacientii miize byt kontaminovana
radionuklidy. Moc¢ léenych pacientli neni pfedupravovéana a putuje na Cistirnu

odpadnich vod. Pfed¢isténa neni ani mo¢ pacientti IéCenych cytostatiky (NNB 2008).

V aredlu Nemocnice Na Bulovce se nenachazi spalovna odpadi. Odpady,
které je nutné odstranit ve spalovné, musi byt opravnénou osobou pievezeny
do urcené spalovny. Svoz odpadu provadi firma SITA CZ a. s., kterd odpady odvazi

do Spalovny odpadtd SITA CZ v Trmicich. Veskeré odpady kontaminované
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tekutinou, ktera by mohla vytéci z pytl, jsou ulozeny do Klinic boxd a predavany

opravnéné osob¢ k odstranéni pomoci spalovani (NNB 2008).

Nemocnice pouziva vodné roztoky vyvojek a aktivatortt 09 01 01%*, roztoky
ustalovact 09 01 04*. Odpad je odvazen dle potteby, obaly kontaminované témito

roztoky jsou fazeny pod katalogové ¢islo 15 01 10* (NNB 2008).

Odpady s katalogovym ¢islem 18 01 01 jsou uklddany do tlustosténnych
kanystrd (NNB 2008).

Odpady s katalogovym ¢islem 18 01 02 jsou uzavirany do plastovych véder
S pevnymi sténami o objemu 20 - 30 litrtt s uzamykatelnym vikem (NNB 2008).

Odpady s katalogovym ¢islem 18 01 03* jsou ukladany do Cervenych pytli.
Odpady s obsahem tekutych c¢astic (napf. moc¢) jsou ukladany do klinic boxi
0 objemu 30 - 60 litra (NNB 2008).

Odpady s katalogovym cislem 18 01 06* vznikaji vétSinou v laboratofich.
Pokud lze chemikalie identifikovat, jsou fazeny pod pfislusné katalogové Cislo.

Pokud se jedna o smés, je odstranéna pod timto ¢islem (NNB 2008).

Odpady s katalogovym ¢islem 18 01 08* jsou rozdéleny do dvou kategorii -
sklenény odpad kontaminovany cytostatiky a biologicky odpad. Sklenény odpad je
uloZzen do véder s uzamykatelnym vikem. Biologicky odpad je ulozen do véder

s uzamykatelnym vikem (tampony, pradlo atd.). Nadoby jsou oznaceny kodem
odpadu a mistem vzniku (NNB 2008).

Pro odstranéni odpadd pod katalogovym c¢islem 18 01 09* je ustanovena
komise, ktera rozhodne o umisténi nepouzitelnych 1é¢iv do obalu, poté jsou 1éCiva

ptedana opravnéné osobé k odstranéni do spalovny (NNB 2008).

Vadné a poskozené teploméry (20 01 21*) jsou ulozeny do plnosténnych
plastovych nadob s vikem a jsou predany opravnéné osob€. Zativky jsou skladovany

Vv puvodnich obalech a jsou predavany na zaklad¢é zpétného odbéru vyrobku (NNB
2008).

V piipad¢é havarie nemocnice postupuje podle pokynli bezpe¢nostnich listt
jednotlivych druhti odpada (NNB 2008).
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5.4.2 Analyza produkce zdravotnickych odpada v NNB

Produkce odpadu katalogového cisla 18 01 vykazuje narist o 108,6 tun
odpadta oproti roku 2009 (obr. ¢. 23). Rostouci produkci v uvedeném obdobi
vyjadiuji v§echny odpady katalogového ¢isla 18 01. Nemocnice neprodukuje odpad

katalogového ¢isla 18 01 04*, 18 01 07*, 18 01 10*.

Produkce odpadu skupiny 18 01
v NNB v letech 2009 - 2014
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Obr. ¢. 23: Produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 v NNB v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani
dat.

Produkce odpadu na IiZzko vykazuje rostouci tendenci. V roce 2009 primérna
produkce odpadii na lizko za den byla tvofena 0,81 kilogramy, v roce 2014 1,11
kilogramy (obr. ¢. 24). Primérna produkce odpadii na lizko a den je tvotena 0,93

kilogramy.
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Produkce odpadu kat. cisla 18 01 na Itizko a den
v NNB
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Obr. &. 24 : Produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 na lizko a den v Nemocnici na Bulovce v letech
2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Produkce tekutého odpadu, odpadu znecisténého tekutinami vykazuje
rostouci tendeci o 101,2 tun odpada oproti roku 2009 (obr. ¢. 25). Rostouci produkci
v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady katalogového ¢isla 18 01 01 (N), 18 01 03 (N),
18 01 06 (N), 18 01 08 (N). Klesajici produkci vykazuji odpady katalogového ¢isla
09 01 01 (N), 09 01 04 (N), 15 01 10 (N). Mezi tekuté odpady, odpady znecCiSténé
tekutinami a odpady, které mohou obsahovat tekutiny, jsou zafazeny tato katalogova
¢isla odpadta: 09 01 01* Vodné roztoky vyvojek a aktivatord, 09 01 04* Roztoky
ustalovacl, 13 02 05* Nechlorované mineralni motorové, pfevodové a mazaci oleje,
13 03 07* Mineralni nechlorované izola¢ni a teplonosné oleje, 15 01 10* Obaly
obsahujici zbytky nebezpecnych latek nebo obaly témito latkami zneciSténé,
16 05 06* Laboratorni chemikalie a jejich smési, které jsou nebo obsahuji
nebezpecné latky, 18 01 02 Casti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich
konzerv (kromé ¢isla 18 01 03), 18 01 03* Odpady, na jejichZ sbér a odstrafiovani
jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce, 18 01 06*
Chemikalie které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky, 18 01 08* Nepouzitelnd
cytostatika, 18 01 09* Jind nepouZitelna lé¢iva neuvedend pod cislem 18 01 08,

20 01 21* Zativky a jiny odpad obsahujici rtut’.

79



Produkce tekutych odpadi, odpadui
znecisténych tekutinami v NNB v letech
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Obr. ¢. 25: Produkce tekutého odpadu, odpadu znecisténého tekutinami v Nemocnici na Bulovce
v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.

Produkce tekutych odpadd, odpadti zneéisténych tekutinami na ldzko
vykazuje rostouci tendenci. V roce 2009 prumérna produkce odpadii na Iizko za den
byla tvofena 0,87 kilogramy, v roce 2014 1,15 kilogramy (obr. ¢. 26). Pramérna
produkce odpadu na lizko a den je tvotfena 0,98 kilogramy.

Produkce tekutych odpadti, odpad
znecisténych tekutinami na ltizko a den v NNB
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Obr. €. 26 : Produkce tekutého odpadu a odpadu znecisténého tekutinami na lazko a den v Nemaocnici
na Bulovce v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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5.4.3 Vysledky terénniho Setfeni v NNB

Terénni Setfeni bylo provedeno spolu se zaméstnancem technického useku
kontroly nakladani s odpady na oddéleni jednotky intenzivni péce. Pavilon,
ve kterém byla provedena kontrola, byl zrovna v rekonstrukci a oddé¢leni bylo
stéhovano. Proto byly zjistény nedostatky pii nakladani s odpady. Technik veskeré

nedostatky zdokumentoval a byla provedena jejich naprava.

Zaméstnanci spravné dle provozniho fadu zavolali technika, jelikoz si nebyli
jisti, jak mnalozit skapalnou chemickou latkou. Technik wurcil tuto latku
a rozhodl v souladu s ptedpisy, jak s ni bude dale nakladano. Pouzil pfi tom osobni
ochranné pomicky, ¢imz byla dodrzena bezpecnost prace s potencionalné

nebezpecnou latkou.

ShromaZzdovaci mista byla uzamcena. Shromazdovaci mista jsou zvolena pied
jednotlivymi pavilony. V aredlu nemocnice Se nachazi celkem 8 shromazd’ovacich

mist.

V jedné mistnosti, kterd byla zrovna v rekonstrukci, byl na komundlni odpad
pouzit Cerveny pytel, ktery se pouziva na infekéni odpady. Dle fadu nakladéani
s odpady by komunalni odpady mély byt ukladany do ¢ernych pytlid. Horsi situace by
nastala, kdyby infekéni odpad byl ukladan do cernych pytli, poté by nemusel byt
spravn¢ zaifazen a mohlo by dojit k pfenosu infekce na pracovniky nakladajici

s odpadem.

Na odd¢leni jednotky intenzivni péce nebyla uzamcena mistnost, kam byly
odpady ukladany. V dob¢ Setieni se zde ale pohybovali pouze zaméstnanci
nemocnice, pacienti do mistnosti neméli piistup. Piedpokladam, Ze v navstévni dobé
je tato mistnost uzaméena. Klinix box byl ozna¢en pouze malou cedulkou na sténé,
na nadobé nebylo napsano datum ani oddéleni, odkud odpad pochazi. Druha nadoba

nebyla oznacena vibec (foto ¢. 5).
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Foto €. 5: Nespravné pouziti pytlid na odpady. Zdroj - autorka.

V druhé mistnosti na JIP byla nddoba na sklo oteviend, byl zde pouze box
a Cerveny pytel. Je vhodné, aby tato nadoba byla tvofena klinix boxem, aby nemohlo
dojit k protrzeni pytle a ndslednému poranéni osoby, kterd s odpadem naklada

a zaroven aby nemohlo dojit k rozsypani odpadu pti manipulaci s nim (foto ¢. 6).

Foto ¢. 6: Nespravna nadoba na sklenény odpad. Zdroj - autorka.
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Zde jiz klinic boxy byly oznaceny datem, oddélenim nemocnice a odpadem.
Do klinic boxu byly ukladany i baterie, chybél zde kod odpadu. Klinic box na ostré

odpady byl oznacen pouze napisem ostré, chybélo zde katalogové Cislo odpadu,

datum a odde¢leni (foto ¢. 7).

Foto €. 7: Nespravné oznaceny klinix box. Zdroj - autorka.

Pytle na odpady byly umistény v nespravnych drzacich, ve kterych byl
na pytle vyvijen nepiiméfeny tlak pfi jejich naplnéni, hrozilo zde riziko rozsypani
odpadu. Stitek byl umistén pouze na viku konstrukce, a proto je nutné pii odnosu

odpadu na pytel nalepit Stitek kvili identifikaci odpadu (foto ¢. 8).

Foto ¢. 8: Drzaky na odpadové pytle. Zdroj - autorka.

83



V ambulanci kardiologie byly monoc¢lanky ukladany do nevhodné nadoby,

nadoba byla oznafena pouze nazvem odpadu, nebyl uveden kod odpadu (foto ¢. 9).

Foto ¢. 9: Netplné ozna¢ena nadoba na odpady. Zdroj - autorka.

5.4.4 Doporuceni pro NNB

Bulovka nemé zavedeny sankce pro zaméstnance v piipadé¢ nespravného
nakladani s odpady. Tyto problémy fesi domluvou se zaméstnanci. Bylo by vhodné
zaméstnance motivovat pomoci finan¢niho postihu pfi neplnéni povinnosti nebo

finan¢ni odménou za vzorné plnéni povinnosti.

Na pokoji pacientii na jednotce intenzivni péce byly umistény klinix boxy,
coz neni vhodné z diivodu, ze do téchto nadob jsou ukladany ostré odpady a maji
k nim volny pfistup jak pacienti, tak jejich navstévy. Bylo by vhodné, aby tyto
nadoby byly uzamc¢ené mimo pokoje pacientil. Sestra by nadoby mohla mit béhem

oSetieni pacienta na voziku u sebe, po oSetfeni je ulozit do zamykatelné mistnosti.

Na sesterné byla pouzivana kovova konstrukce, ve které byly pytle na odpady
zavéSeny. Je zadouci pouzivat kose nez kovovou konstrukci kvili potencionalnimu

riziku protrhnuti pytle.

Shromazd’ovaci mista jsou umisténa pied budovami. Vhodnéjsi by bylo
umistit shromazd’ovaci mista pfimo do budov, aby zaméstnanci nemuseli odpady
vynaset ven. Pokud by to finan¢ni prosttedky umoznovaly, bylo by vhodné

vybudovat centralni GloZisté odpadd.
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Mo¢ pacient lécenych radionuklidy nebo cytostatiky a vody z ¢isténi a prani
putuji do Cistirny odpadnich vod. Modernim trendem je tyto kapaliny piedcistit a az

poté je odstranit do kanalizace.

Nemocnice pouziva roztoky vyvoji a ustalovaci. Pokud by to finan¢ni
moznosti dovolovaly, bylo by ucelné zakoupit moderni ptistroje, které tyto roztoky

JiZz nevyuzivaji.

6. Diskuse

Primérmé je v Ceské republice produkovano 1,18 kilogrami odpadti na lizko
za den. Produkce odpadii na Iizko a den byla statisticky vyznamné rozdilna
Vv jednotlivych krajich. Produkce odpadt na luzko a den v pétiletém obdobi nebyla
statisticky vyznamné rozdilna. V néckterych specializovanych zdravotnickych
zafizeni jsou oSetfovani pacienti z celé Ceské republiky. V uréitych zafizenich chybi
konkrétni specializace a pacienti jsou oSetfovani V sousednich krajich. Z tohoto
davodu mize byt produkce odpadu na lizko odlisna v jednotlivych krajich. Tyto
udaje jsou pocitany pro veskera ltizka, nejsou rozdéleny dle velikosti nebo typu
zdravotnického zafizeni. Pro porovnani uvadim produkci odpadu na lizko

v ostatnich zemich, kde jsou hodnoty oproti Ceské republice nasledujici:

Jako zékladni hodnota produkce odpadu je brana studie Priiss a kol. z roku
1999, ktera uvadi hodnotu v rozmezi 2,1 - 4,2 kilogrami na lizko/den pro velké
nemocnice a 0,5 - 1,8 kilogramt na lizko/den v okresnich nemocnicich. Tyto
hodnoty byly tvofeny spiSe na zakladé odhadt nez pfimych métenich. Graikos a kol.
(2010) vazenim spocitali produkci odpadu na 0,023 (rentgen), 0,041 (chirurgie),
0,071 (patologie) a 0,145 (aplikace injekci) kg na lizko/den v Helénské republice.
Jang a kol. (2006) uvedli primérnou produkci odpadu jako 0,48 kg na lizko/den pro
Korejskou republiku. Bdour a kol. (2007) zjistili mnozstvi produkce odpadu pro
4 zatizeni v Jordanském hasimovském kralovstvi, které se pohybovalo v rozmezi 1,9
- 3,5 kg na lizko/den. Birpinar a kol. (2009) odhadli produkci na 0,63 kg
na lizko/den na zaklad¢ odpovédi na dotazniky v Turecké republice, naproti tomu
dotaznikové Setfeni Chenga a kol. (2009) vykazalo produkci od 2,41 do 3,26 kg
na lizko/den na Tchajwanu. Gai a kol. (2009) odhadli produkci odpadu na zdkladé
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Gdajt z 23 zatizeni v Cinské lidové republice na 0,74 - 1,53 kg na ltzko/den.
Patwary a kol. (2009) uvedli odhad produkce odpadu na 1,5 kg na Iizko/den pro
Bangladésskou lidovou republiku. Nicméné druhy odpadu zapocitané do produkce
na luzko se mezi jednotlivymi autory mohou rdznit, také je nutné si uvédomit,
ze néktefi autofi tuto spotiebu pocitali pro konkrétni nemocnice, tudiz na celostatni

urovni tyto hodnoty mohou byt rozdilné.

Odhaduje se, ze priblizné jeden milion dvésté tisic pracovnikl
ve zdravotnictvi vV Evropské unii je kazdym rokem zranéno jehlou. Tato zranéni
mohou vést k pfenosu vice nezZ tficeti nebezpecnych ndkaz, jako je hepatitida B,
hepatitida C a virus lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV). Dotazniku EFN Poranéni
zdravotnikd ostrymi pfedméty se ztcastnilo 353 zdravotnickych pracovnikd, z toho
303 sester, 14 zdravotnickych asistenti a 5 I€kafti. Devadesati procentim
respondentli zaméstnavatel poskytl informace o zdravotnich a bezpecnostnich
rizicich na pracovisti. Pouze 70 % respondentti uvedlo, ze obdrzeli specidlni Skoleni
o predpisech a postupech spojenych s prevenci poranéni ostrymi piedméty (European
Biosafety Summit 2013). Zaméstnanci UPMD jsou pravidelné jednou za tii roky
Skoleni o bezpe€nosti prace pii nakladani s odpady, z tohoto divody by méli byt
vhodné pouceni o zachazeni s odpady. Zaméstnanci NNB jsou $koleni o nakladani
s odpady pouze pfi nastupu do zaméstnani, coz muze zpusobovat fadu problémii,
a proto je zde jesté nutnéjsi tloha kontrol a pouéeni od odpadového hospodare. Podle
dotazniki EFN pouze 70 % oslovenych respondentl na pracovisti pouziva ochranné
pomicky. Tedy tietina zaméstnanct je vystavena riziku poranéni 0 jehlu, ale existuje
i predpoklad rizika piinakladani s odpady, nejsou-li pouzivany ochranné pomicky.
Sedesat procent respodentil utrpélo bodné poranéni a z toho 90 % zna kolegu, ktery
utrpél bodné poranéni (European Biosafety Summit 2013). Bohuzel v tomto
dotazniku neni ptesné uvedeno, jestli se jedna o bodné poranéni zpuisobené pii
manipulaci s jehlou v ramci prace s pacienty nebo pii nakladani s odpady. Jelikoz ale
velky pocet respondentli nepouziva ochranné pomicky, neni mozné vyloudit
i moznost poranéni pfi nakladani s odpady, naptiklad pokud jehla nebyla umisténa
do vhodné nepropichnutelné nadoby na odpad. JelikoZ pii kontrole v Ustavu pro pé&i
0 matku a dité nebylo uzamceno piekladisté odpadd, lze piedpokladat, ze by mohlo
dojit i k poranéni obcani, protoze nebyl zamezen pfistup K odpadim. V jedné

ze zkoumanych nemocnic doslo k poranéni o jehlu u zdravotnického personalu. Bylo
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postupovano v souladu s predpisy (zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni), kdy toto zranéni
bylo nahldaSeno vedoucimu pracovnikovi, bylo fadné oSetfeno a byly provadény

pravidelné Ié¢kaiské prohlidky doty¢né osoby (ustni sdéleni 1X. 2015).

Zaméstnanci obou zafizeni nejsou motivovani pro zodpoveédnéjsi nakladani
s odpady. Motivace by mohlo byt dosazeno finanénim postihem pro neplnéni
povinnosti a naopak finanéni odménou za vzorné plnéni povinnosti. Z divodu
nedostateéné motivace pro nakladani s odpady kontroly zaméstnanci v UPMD
vykazuji fadu problémd, napiiklad odpady nejsou spravné oznacovany. V UPMD
jsou zaméstnanci nuceni presypavat jehly. Ustav pro pééi o matku a dité ukladal
ostré odpady (18 01 01*) do papirové krabice. Pokud v krabici nebyly ostré odpady

uloZeny v pevném obalu, hrozi zde riziko poranéni pti manipulaci s krabici.

Nemocnice Na Bulovce ani Ustav pro pé¢i o matku a dit¢ nemaji
dekontaminac¢ni zafizeni. Pii dekontaminaci je dosazeno odstranéni nebezpecnosti
odpadu a kontaminace prostiedi pii pfevozu odpadu ke konecnému odstranéni
(Zahradnik 2010). Ob¢ zatizeni nemaji vlastni spalovnu odpadii. Béhem piepravy
mize dojit pfi nespravné manipulaci s odpadem k nehodé. Pokud jsou tyto odpady
tekuté, mtze dojit k jejich rozliti. Zaméstnanci prevazejici tyto odpady by méli byt
fadné proskoleni, aby se minimalizovalo riziko jak pro osoby pracujici s odpadem,

tak 1riziko pro zivotni prostiedi.

Ustav pro pééi o matku a dité na rozdil od NNB nema vlastni ¢istirnu
odpadnich vod, odpadni vody putuji do méstské &istirny. V UPMD jsou k lé&eni
vyuzivana cytostatika. Ackoliv vétSina cytostatik je vyluCovana az po ur¢ité dobé
V nepozménéné form¢, tedy mimo aredl nemocnice, urcitd koncentrace cytostatik
Vv zatizeni vznika (Johnson a kol. 2008). Pokud by zde byla ¢istirna odpadnich vod,
mohlo by dojit k poklesu koncentrace cytostatik ve splaskovych vodéch, tedy by
do méstské Cistirny odpadnich vod putovaly mensi koncentrace téchto latek.
Nemocnice Na Bulovce, na rozdil od UPMD, neeviduje odpady katalogového ¢&isla
07 06 01* Promyvaci vody a matecné louhy, tudiz zde existuje pfedpoklad, Ze
promyvaci vody putuji rovnou do kanalizace. NNB na rozdil od UPMD pouziva
roztoky vyvojek a ustalovaci. Tyto fotochemické odpady mohou obsahovat stiibro

a formaldehyd, ktery je fazen mezi karcinogeny (WHO 2014). Modernim trendem je
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vyuzivani digitalnich technologii pro pouziti rentgenu. V Rakouské republice jsou
vymésky pacientil, kterym jsou podavana cytostatika, shromazdovany samostatné
a nejsou odstranovany do kanalizace. Také exkrementy pacientl nuklearni mediciny
jsou shromazd’ovany a ulozeny v mezilehlém zéasobniku, kdy po dob¢ polocasu
rozpadu jsou vypoustény do kanalizace (Mahnik a Horinek 2008). Tento zptsob
nakladani s odpady snizuje riziko pro zivotni prostiedi i obsluhujici personal.
Nemocnice Na Bulovce ani Ustav pro pééi o matku a dité takovy zptisob nakladani
S odpady nevyuzivd. Pro snizeni rizika by bylo vhodné tento zpisob nakladani
s odpady uvést do praxe, ale bohuzel je zde velka financni naroc¢nost z divodu
nutnosti ptestavby zdravotnickych zatizeni. Ob&é Nemocnice vypousti do kanalizace
dezinfekéni roztoky bez predupravy. Podle WHO (1999) by mély byt tyto prostiedky
pridavany natfedéné postupné do kanalizace po cely den, ponévadz pro organismy

podilejici se na procesu Cisténi muze byt tato zvySena koncentrace fatalni.

Produkce tekutych odpadi byla v obou zatizenich vét$i nez produkce
zdravotnickych odpadii. To je zplisobeno tim, ze do tekutych odpadt byly zahrnuty
1 odpady napiiklad z laboratofi, které jsou vedeny pod jinym katalogovym Cislem,
nez je katalogové c¢islo zdravotnického odpadu (nezaméfovala jsem Se pouze
na odpady katalogového Cisla 18 01). Byly zde zahrnuty 1 odpady, které by mohly
byt znecCistény tekutymi odpady. Produkce tekutého odpadu je tedy znacné
nadhodnocena na zékladé celkové produkce jednotlivych katalogovych ¢isel odpadu,
skuteéné mnozstvi tekutého odpadu mi nebylo poskytnuto. UPMD primérné
produkovala 0,90 kilogramti tekutych odpadii na lizko za den, NNB 0,98 Kilogramu

odpadu na lizko za den.
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7.7Zaveér

V Ceské republice dochazi k nartistu produkovanych odpadii na lizko a den,
pramérné je produkovano 1,18 kilogrami na ltizko a den. Nejmensi produkci
na lizko a den za rok 2013 vykazuje JihocCesky kraj (0,94 kilogrami), nejvyssi
Kralovéhradecky kraj (1,63 kilogrami) (vlastni zpracovani dat). Statisticky
vyznamn¢ bylo prokazano, ze produkce odpadl na lizko a den je v jednotlivych
krajich odlisna. Divodem mize byt specializace jednotlivych zdravotnickych

zafizeni, kdy uréita zafizeni v kraji slouzi pro pacienty z celé¢ Ceské republiky.

Pro porozuméni nakladani s odpady bylo provedeno terénni Setfeni ve dvou
konkrétnich zdravotnickych zafizenich. Predkladana prace poukazuje na problémy
pii nakladani s odpady v Ustavu pro pééi o matku a dit¢ a Nemocnici Na Bulovce
na zéklad¢ terénniho Setfeni. Zaroven jsou zde vyjadieny zplisoby nakladani
s odpady a analyzovana produkce odpadi na lizko v zafizeni a produkce tekutych

odpadu.

Podle Dotazniku EFN Poranéni zdravotniki ostrymi piedméty devadesati
procentim respondenti zaméstnavatel poskytl informace o zdravotnich
a bezpecnostnich rizicich na pracovisti. Pouze 70 % respondentli uvedlo, ze obdrzeli
specialni Skoleni o pfedpisech a postupech spojenych s prevenci poranéni ostrymi
piredméty (European Biosafety Summit 2013). V NNB jsou zaméstnaci $koleni
o zpusobech nakladani s odpady jen pii nastupu do zaméstndni. Jediné 70 %
respondentll na pracovisti pouziva ochranné pomiicky. Tedy tfetina zaméstnancii je
vystavena riziku poranéni o jehlu, ale existuje i predpoklad rizika pifi nakladani
s odpady, nejsou-li pouzivany ochranné pomiicky. Sedesat procent respodentil
utrpélo bodné poranéni a z toho 90 % znéd kolegu, ktery utrpél bodné poranéni.
Jelikoz ale velky pocet respondentll nepouzivd ochranné pomtcky, neni mozné
vyloudit 1 moznost poranéni pii naklddani s odpady, napiiklad pokud jehla nebyla
umisténa do vhodné nepropichnutelné nadoby na odpad (European Biosafety Summit
2013). V UPMD jsou zaméstnanci nuCeni piesypavat ostré odpady, existuje zde
riziko poranéni pifi nakladani s odpady. V jedné ze Setfenych nemocnic doslo

K poranéni zaméstnance o jehlu.
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Minimalizace rizik pro zdravotnicky personal je umoznéna pomoci pouzivani
vhodnych nadob pro ostré a tekuté odpady. Je nevhodné, aby byl personal nucen
k ptfesypavani ostrych odpadi do vétSich nadob v rdmci uSetfeni nakladl na tyto
nadoby. Je nezbytné, aby odpadovi hospodati disledné kontrolovali a Skolili
zaméstnance nakladajici s odpady. Nakladani by mélo probihat na zédkladé smérnice,
ktera by méla byt upravena individualné pro jednotliva zdravotnicka zafizeni.
Smérnice by méla vychazet z Metodického doporuceni Ministerstva Zzivotniho

prostiedi o nakladani s odpady ze zdravotnictvi.

V Ceské republice i jinych vyspélych zemi lze pozorovat trend starnuti
populace. Vice lidi bude ohrozeno civiliza¢nimi chorobami a produkce odpadu
ze zdravotnictvi bude stoupat. Velky problém budou tvofit tekuté odpady, pro které
neexistuje efektivni systém nakladani s nimi. Je nezbytné zaméfit se na recyklaci
odpadi a vyuzivani nejlepSich dostupnych technik. Produkty pouzivané

ve zdravotnictvi by mély byt sméfovany k opakovanému vyuziti.
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9. Prilohy

Piiloha &. 1: Piehled produkce odpadii katalogového &isla 18 01 v Ceské
republice a v krajich

Tabulka 1:
Ceska republika rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Katalogové | Kategorie Kéd Mnozstvi (+) | Mnozstvi (+) | Mnozstvi (+) | MnoZstvi (+) | Mnozstvi (+) | MnoZstvi (+)
Cislo odpadu| odpadu | nakladani (t) (t) (t) (t) (t) (t)
180101 N ao0|  398.131883| 512438521  515.104669 |  708.803104|  686.530486|  701.213843
180101 0 a00|  670.301490|  506.850911|  315.055973 130.791051|  148.323765 163.522977
180102 N a00 | 183.354000 48.677300 70.723800 | 130.808350|  122.155050 133.463160
180102 0 00 98.269050 | 136.743090 90.123210 50.986160 72.487590 74.282000
180103 N A00 | 28514.561562| 30665.313579 | 29359.838001 | 29066.378507 | 28865.580286| 29034.597674
180104 N 00 0.550000 83.828000 0.816000 96.992490 56.321500 0
180104 0 a00|  2022.085600 | 3081191290  3867.563000 |  4141.243423|  4800.707466|  5615.124061
180106 N A0O 221.938687 147.774764 301.494700 258.477480 246.409290 264.445356
180107 N A0O 0.048000 0 0 0 0 0|
180107 0 00 0.962955 2.020289 1.546398 2.241152 0.873081 5.601201
180108 N A0O 76.834680 87.234850 116.659600 128.609933 158.380380 189.658400
180109 N noo|  538.132847| 916525698  777.078359 |  1009.805723|  893.374522|  783.685168
180110 N 00 2.370459 2.216750 3.822107 4275627 2.588325 1.962496
celkem 32728 36191 35420 35738 36054 36968
celkemvkg|  32727541.21]  36190815.04]  35419825.82 35738413]  36053731.74]  36967.55634
Tab. &. 1: Produkce odpadu kat. &isla 18 01 v Ceské republice. Zdroj: vlastni zpracovéni dat.
Tabulka 2:
Ceska republika 2009 2010 2011 2012 2013
nemocnice 191 189 189 188 188
lGzek v nemocnicich 62992 62219| 60336/ 58832| 56807
odborné lécebné ustavy 154 157 160 158 159
lizek v odborné lé¢ebnych ustavech 21704 21764 21672 21470 21197
celkem lizek 84696 83983| 82008| 80302] 78004
produkce odpadu na luzko/rok v kg 386.41| 430.93| 431.91| 445.05| 462.20
produkce odpadu na IGzko/den v kg 1.06 1.18 1.18 1.22 1.27

Tab ¢&. 2: Produkce odpadu kat. &isla 18 01 na liizko v Ceské republice. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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Tabulka 3:

CR rok

kraj 2009 2010 2011 2012 2013
Praha 1.44 1.45 1.63 1.40 1.46
Jihocesky 0.82 0.71 0.94 0.92 0.94
Jihomoravsky 1.00 1.23 1.13 1.29 1.31
Karlovarsky 1.10 1.22 1.49 1.40 1.42
Vysocina 0.78 0.81 0.81 0.87 0.98
Kralovéhradecky 1.01 1.83 143 1.62 1.63
Moravskoslezky 0.87 0.94 0.97 1.05 1.05
Olomoucky 1.13 1.20 1.16 1.39 1.32
Plzensky 1.14 1.20 1.45 1.21 141
Stfedocesky 0.98 1.10 1.10 1.13 1.22
Pardubicky 1.17 1.18 1.23 1.27 1.27
Ustecky 0.89 0.99 0.98 1.03 1.10
Zlinsky 1.12 1.20 1.26 1.42 1.44
Liberecky 1.12 1.15 1.02 1.05 1.14

Tab. €. 3: Produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 na lizko v jednotlivych krajich. Zdroj: vlastni zpracovani

dat.

Priloha €. 2: Prehled produkce odpadu katalogového ¢isla 18 01 a tekutych

odpadii v UPMD
Tabulka 1:
Rok
UPDM 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Katalogové | Kategorie Kod Mnozstvi|Mnozstvi| Mnozstvi [Mnozstvi| Mnozstvi | Mnozstvi
(+) (+) (+) (+) (+) (+)
Cislo odpadu| odpadu | nakladani (t) (t) (t) (t) (t) (t)
180101 @) A00 1.82 1.69 1.69 4.05 4.38 3.80
180102 @) A00 3.79 3.92 3.94 4.06 4.06 0.00
180103 N A00 68.31 67.77 69.30 73.37 72.86 65.56
180108 N A00 0.19 0.24 0.23 0.26 0.12 0.10
180109 N A00 0.00 0.00 0.03 0.03 0.00 0.13
celkem 74.11 73.62 75.19 81.78 81.42 69.58
celkem v kg| 74111.00] 73622.00 75188.20] 81783.30 81420.60] 69580.00

Tab. ¢ 1: Hlaseni o produkci a nakladani s odpady v Ustavu pro pé&i o matku a dité za roky
2010 - 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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Tabulka 2:

uPDM 2009 2010 2011 2012 2013 2014
celkem ltzek 259 258 257 257 257 257
produkce odpadu na lazko/rok v kg | 286.14 285.36 292.56 318.22 316.81 270.74
produkce odpadu na lizko/den v kg 0.78 0.78 0.80 0.87 0.87 0.74
Tab. &. 2: Produkce odpadu kat. &isla 18 01 na Itizko v Ustavu pro pééi o matku a dité v letech
2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
Tabulka 3:
Rok
UPDM 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Katalogové |Kategorie Kod Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi| Mnozstvi | Mnozstvi|Mnozstvi
(+) (+) (+) (+) (+) (+)
Cislo odpadu | odpadu |nakladani (t) (t) (t) (t) (t) (t)
070601 N AQOO0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00
i 130205 N A00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00
140603 N AQ0 0.39 0.84 1.35 0.77 0.39 0.42
150110 N A00 16.17 6.52 2.45 2.05 2.49 2.73
150203 o A00 0.00 0.26 0.09 0.00 0.00 0.43
160508 N AQ00 1.01 0.13 0.04 0.56 1.23 1.27
160603 N A00 0.00 0.23 0.00 0.00 0.00 0.00
180102 (0] A00 3.79 3.92 3.94 4.06 4.06 0.00
180103 N A00 68.31 67.77 69.30 73.37 72.86 65.56
180108 N A00 0.19 0.24 0.23 0.26 0.12 0.10
180109 N AO00 0.00 0.00 0.03 0.03 0.00 0.13
190809 0] A00 2.69 2.90 5.74 2.74 4,74 5.70
200121 N AO0 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 0.01
200123 N A00 0.00 0.47 0.20 0.00 0.33 0.60
celkem 92.56 83.28 83.37 83.85 86.22 76.94
celkem v kg 92558.00f 83276.00] 83372.20| 83846.30| 86217.60| 76936.00
Tab. ¢. 3: Hlaseni o produkei a nakladani s tekutymi odpady, odpady znegisténymi tekutinami
v Ustavu pro pé&i o matku a dité za roky 2010 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
Tabulka 4:
UPDM 2009 2010 2011 2012 2013 2014
celkem luzek 259 258 257 257 257 257
produkce odpadu na ltzko/rok v
kg 357.37 | 322.78 | 324.41 | 326.25 | 335.48 | 299.36
produkce odpadu na lizko/den
v kg 0.98 0.88 0.89 0.89 0.92 0.82

Tab. ¢. 4: Produkce tekutého odpadu, odpadu znegisténého tekutinami na Itzko v Ustavu pro péci
o matku a dité v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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Piiloha €. 3: Prehled produkce odpadii katalogového ¢isla 18 01 a tekutych

odpadii v NNB

Tabulka 1:
Rok
NNB 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Katalogové Kategorie Kod Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | MnozZstvi
) ) +) ) (+) )
&islo odpadu odpadu | nakladani ®) ) (®) ) (®) (®)
180101 O/N A0O 3.06 3.02 2.61 3.86 6.48 9.59
180102 O/N A0O 3.44 3.46 407 5.07 10.88 15.18
180103 N AOO 279.49 288.59 309.65 345.98 333.04 364.63
180106 N A0O 0.02 0.03 0.47 0.43 1.05 3.262
180108 N AOO 5.27 5.19 474 494 12.15 12.46
180109 N A0O 0.04 0.03 0.10 0.10 0.00 0.08
celkem 296.61 300.32 321.63 360.38 363.61| 405.1987
celkem vkg| 296614| 300322| 321630 360378| 363606 405198.7
Tab. ¢. 1: Hlaseni o produkei a nakladani s odpady katalogového ¢isla 18 01 v Nemocnici
na Bulovce za roky 2010 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
Tabulka 2:
NNB 2009 2010 2011 2012 2013 2014
celkem ltZzek 1006 1003 1002 1001 1001 1001
produkce odpadu na liZko/rok vkg | 294.84 | 299.42 | 320.99 | 360.02 | 363.24 | 404.79
produkce odpadu na lizko/den v kg 0.81 0.82 0.88 0.99 1.00 1.11

Tab. &. 2: Produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 na lizko v Nemocnici na Bulovce v letech 2009 — 2014.

Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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Tabulka 3:

Rok
NNB 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Katalogové Kategorie Kod Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi | Mnozstvi
+) *) *) *+) (+) *)
Cislo odpadu odpadu | nakladani (t) (t) (t) (t) (t) (t)
090101 N A0O 2.29 227 1.48 0.92 0.97 1.00
090104 N A0O 427 417 1.13 1.03 0.94 1.05
130205 N A0O 0.00 0.00 0.00 0.01 0.07 0.00
130307 N A0O 0.00 0.00 021 0.00 0.00 0.00
150110 N A0O 2493 24.86 21.75 20.17 0.63 23.06
160506 N A0O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14
180102 O/N A0O 3.44 3.46 4.07 5.07 10.88 15.18
180103 N A0O 279.49 288.59 309.65 345.98 333.04 364.63
180106 N A0O 0.02 0.03 0.47 0.43 1.05 3.26
180108 N A0O 5.27 5.19 4.74 4.94 12.15 12.46
180109 N A0O 0.04 0.03 0.10 0.10 0.00 0.08
200121 N AQO 0.00 0.01 0.02 0.00 0.32 0.08
celkem 319.761 328.604 343.61 378.66|  360.043| 420.9247
celkem v kg 319761 328604 343610 378660 360043 420924.7
Tab. ¢. 3: Hlaseni o produkei a nakladani s tekutymi odpady a odpady zne¢isténymi tekutinami
v Nemocnici na Bulovce za roky 2010 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
Tabulka 4:
2009 2010 2011 2012 2013 2014
celkem lizek 1006 1003 1002 1001 1001 1001
produkce odpadu na
lizko/rok v kg 317.85 327.62 342.92 378.28 359.68 420.50
produkce odpadu na
lizko/den v kg 0.87 0.90 0.94 1.04 0.99 1.15

Tab. ¢. 4: Produkce tekutého odpadu a odpadu znecisténého tekutinami na lizko v Nemocnici
Na Bulovce v letech 2009 — 2014. Zdroj: vlastni zpracovani dat.
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