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Abstrakt:

Diabetes mellitus 1. typu je metabolické onemocnéni, které vznikne v dasledku
nedostatecného plisobeni inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku. Pacient ma
jen jedinou moznost 1éCby a to pouze tu, zZe bude inzulin télu zevné dodavat. Lécba diabetu
spoc¢iva v kazdodenni kontrole hladiny cukru (glykemie) pomoci glukometru a pravidelnou
aplikaci inzulinu. Pro aplikaci inzulinu jsou pouzivany rizné zdravotnické pomticky (injek¢ni

stiikacky, inzulinova pera, inzulinové pumpy).

V domécim prostiedi pacienta dochazi pti kazdodennim pouzivani riznych
zdravotnickych pomuicek ke vzniku velkého mnozstvi odpadu. Dochazi ke vzniku
nebezpeéného odpadu — jehly, lancety, cartridge, kdy tento odpad kon¢i v komunalnim
odpadu a predstavuje riziko jak pro rodinné ptislusniky, tak pro dalsi pracovniky, ktefi s
odpadem nakladaji. Tento odpad by mél byt shromazd’ovan do klinik boxti a nasledné
odevzdan ptivodci odpadu k odstranéni. Kromé nebezpec¢ného odpadu vznika i odpad
kategorie ostatni jako je plastovy odpad, kterého je také velké mnozstvi — lepenky, bublinkové

folie apod.

Nakladéni se zdravotnimi odpady by mélo projit komplexni pravni Gipravou, ktera
by objasnila prava a povinnosti osob pii nakladani se zdravotnimi odpady a tato prava a
povinnosti by mély byt legislativné ukotveny v zdkon¢ o odpadech. Pacienti by mé&li mit
bezplatny narok na klinik box, ktery by jim pomohl k bezpecnému naklddani se vzniklymi
nebezpecnymi odpady v domécim prostiedi. V idealnim piipad¢ by méla byt ptipravena
stru¢na a piehledna brozura, ktera by informovala, jak se vzniklymi zdravotnimi odpady
Vv domdacim prostfedi nakladat, a kterd by pomohla v edukaci zdravotnimu personalu. Veskeré

zmény a doporuceni by mély prispét ke zvySeni ochrany zivotniho prostiedi a lidského zdravi.

Kli¢ova slova: cukrovka, 1é¢ba, odpad, domaci péce



Abstract:

Type 1 diabetes mellitus is a metabolic disease that results from the lack of action of
insulin in its absolute or relative deficiency. The patient has only one treatment option, and
only that is to deliver insulin externally to the body. Treatment of diabetes consists of daily
monitoring of sugar levels (glycaemia) with a glucometer and regular administration of
insulin. Various medical devices (syringes, insulin pens, insulin pumps) are used to administer

insulin.

In the patient's home environment, a large amount of waste is generated during the daily
use of various medical devices. Firstly, there is the generation of hazardous waste - needles,
lancets, cartridges, which end up in municipal waste and poses a risk to both family members
and other workers who deal with waste, and this leads to improper waste management, which
would they should be collected in box clinics and then handed over to the waste generator for
disposal. In addition to hazardous waste, other waste is also generated, such as plastic waste,

of which there is also a large amount - cardboard, bubble wrap.

The management of health waste should be subject to comprehensive legislation that
would clarify the rights and obligations of persons in the management of health waste, and
these rights and obligations should be enshrined in legislation in the Waste Act. Patients
should be entitled to a free clinic box to help them safely dispose of hazardous waste at home.
Ideally, a concise and well-arranged brochure should be prepared, which would inform how to
manage the generated health waste in the home environment and which would help the
education of medical staff. Any changes and recommendations should contribute to increasing

the protection of the environment and human health.

Keywords: diabetes, treatment, waste, home care
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1 Uvod

Odpad, ktery pochézi ze sluzeb souvisejicich s péci o zdravi lidi, je oznaCovan
jako zdravotnicky odpad. Je to druh odpadu vyzadujici ve vSech fazich nakladéani
zvlastni zachazeni, protoze se sklada z chemickych, fyzikalnich a biologickych prvki
Skodlivych pro zivotni prostiedi a pro lidské zdravi. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO — World Health Organization) zdravotnicky odpad klasifikuje na infek¢énti,
patologicky, ostry, chemicky, 1é¢iva, genotoxické a radioaktivni (WHO, 2016).
Nespravné odstranéni ostrého odpadu pacienty ¢asto vede k bodnym poranénim mezi
rodinnymi pfislusnici a pracovniky nakladajicimi s odpady. Poranéni se
kontaminovanou jehlou ¢i ostrym pfedmétem je velmi riskantni a to vzhledem
k mozné nakaze HIV, hepatitidy B nebo C (Rolewicz-Kalinskd, 2016, M. F. El Gendi
et al., 2017; Mekuria et al., 2016).

Diabetes mellitus (cukrovka) je oznacovana jako skupina metabolickych
onemocnéni, kde zakladnim projevem je hyperglykemie, ktera vznikne v disledku
nedostate¢ného plisobeni inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a
je doprovéazen komplexni poruchou metabolismu tukt, bilkovin a cukrti. Lécba
diabetes spociva v kazdodenni kontrole hladiny cukru (glykemie) pomoci
glukometru a pravidelnou aplikaci inzulinu (Pelikdnova et. al., 2018, Perusicova
2012, Cunha et. al., 2017). Vétsina téchto tikonu se provadi v domacim prostiedi
pacienta. Pro aplikaci inzulinu jsou pouzivany ruzné zdravotnické pomicky (injekéni
stiikacky, inzulinova pera, inzulinové pumpy. (Majumdar et al.,2016; Lebl et al.,
2018). Zdravotnické pomucky pro pacienty s diabetem jsou vyrabény z rtiznych
materiall - plastl, dale také z elektronickych soucastek (baterie a obvodové desky).

(Heinemann & Krisiunas, 2019)

Nakladani s odpady v domacim prostiedi pacienta ma za nasledek produkci
velkého mnozstvi odpadu, ktery nejcastéji konci v komunalnim odpadu, véetné jeho
nebezpecnych slozek. Pii zvazeni téchto skutecnosti je potieba vénovat veétsi
pozornost manipulaci s odpadem z inzulinové 1écby a dikladné informovat pacienty
a personal o nakladani s odpadem vznikajicim v domacim prostiedi pacienta (Gendi

etal., 2017; Mekuria et al., 2016; Govender & Ross, 2012).

Rada publikaci fesi problematiku zdravotniho odpadu (Cunha et al.,
2017;Rolewicz-Kalinska, 2016, Emine Kir Bicer, 2018, Heinemann & Krisiunas,



2019; Hasan et al., 2019), ale o produkci odpadu u pacientti s DM existuji pouze
studie, které jsou zalozeny na principu dotaznikového Setteni (Gendi et al., 2017;
Mekuria et al., 2016), nikoliv na piesné kvantifikaci vznikajicich zdravotnickych

odpadi beéhem lécby v domécim prostiedi.

Sou¢asnou situaci o nakladani se zdravotnimi odpady fesi v Ceské republice
»Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim podobnych
zafizeni z roku 2016 (SZU, 2016)%, ktera navazuje na metodické doporuceni MZP
z roku 2007.
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2  Cile prace

Cilem bakalatské prace je poskytnou ucelenou literarni reSerSi problematiky

produkce odpadu v domacim prostiedi a to zejména u pacientu s diabetem mellitus 1.

typu.
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3 Literarni reSersSe

3.1 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které vznikne v disledku
nedostate¢ného plisobeni inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku

(Pelikédnova et. al., 2018). Diabetes mellitus je klasifikovan do téchto 4 kategorii:
I. Diabetes mellitus 1. typu
I1. Diabetes mellitus 2. typu
I11. Ostatni typy diabetu
IV. Gestacni diabetes mellitus (Perusicova, 2012)

3.1.1 Diabetes mellitus 1. typu a 2. typu

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni vznikajici destrukci B-

bun¢k pankreatu, zatimco diabetes mellitus 2. typ je metabolickd choroba

s genetickou predispozici, ktera se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu a

vzniké na zaklad¢€ inzulinové rezistence. Tento typ postihuje 92% nemocnych

(Perusicova J., 2012, Broz & Urbanovd, 2014a).

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

glykémie

zvysena

zvysena

glukdza v moci

ano

ano

tvorba inzulinu v téle

mala aZ zadna

nejprve zvysena, potom
shizend

pri€ina vzniku diabetu

mala aZz Zadna tvorba
inzulinu

ztrata vnimavosti k inzulinu

spojeni s obezitou

ne

Casté

vék pfi vzniku diabetu

détstvi, dospivani, ¢asna
dospélost, méné ve zralém
véku

zraly vék a stafi, vzacné dfive

léceni

inzulin v injekcich

pokus o obnoveni vnimavosti
k inzulinu:

1. redukéni dieta

2. tablety zvySujici vnimavost
k inzulinu, popf. zvysujici
tvorba inzulinu

3. pti nedspéchu: inzulin
nebo inkretinové pfipravky v
injekcich

Tabulka ¢. 1: Hlavni charakteristika Diabetes mellitus 1 a Diabetes mellitus 2;

zdroj:Lebl et al.,2018
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3.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni vedouci
k destrukci beta bunék Langerhansovych ostrivka pankreatu a jeho celozivotnimu
nedostatku u geneticky predisponovanych osob. Je to typ, u které¢ho se rychle rozviji
klinicky obraz, je zpisobovan absolutnim nedostatkem inzulinu a vede k celozivotni
zavislosti na jeho vnéjsim podavani. Deficit je zplisoben zdnikem beta — bun¢k
slinivky bfi$ni, které inzulin produkuji. MoZnost 1écby diabetu tohoto typu spociva
pouze v zevnim dodavani inzulinu. Inzulin je hormon tvofici se v beta-burnkach,

které jsou roztrouseny v Langerhansovych ostrivkach pankreatu (slinivee bfisni).

Hormon aplikujeme pomoci inzulinového pera, stiikacky nebo inzulinové
pumpy. Projevuje se v détském véku popiipadé v dospivani. Mezi Casté ptiznaky
pocinajiciho diabetu tohoto typu patii naptiklad vahovy ubytek, zizen, unava,
malatnost, nechutenstvi nebo zhorSeni zraku. Rizikovymi faktory tohoto typu jsou
rodinnd anamnéza, genetika, virové infekce nebo nizké hladina vitaminu D
(Perusicova , 2012; Broz & Urbanova, 2014b; Rybka J. 2007;Lebl et al. 2018;
Diabetickd asociace CR, ©2014).

3.3 Pomiicky k aplikaci inzulinu

Pacient, ktery trpi onemocnénim Diabetes mellitus, kazdy den musi pro
sledovani glukézy v krvi a aplikaci inzulinu pouzivat rizné zdravotnické pomucky,
kterymi jsou naptiklad inzulinova pera, inzulinové stiikacky, inzulinové pumpy nebo
glukometr. Zdravotnické pomiicky pouZivané pti diabetu mellitu se mohou pouzivat
vicekrat denng, a proto pii pouzivani jednotlivych zdravotnickych pomtcek vznika u
pacienta velké mnozstvi odpadu a pacient by mél byt informovan o spravném
nakladani s timto odpadem (Majumdar et al., 2016; Cunha GH et al., 2017; M. F. El
Gendi et al., 2017; Heinemann & Krisiunas, 2019). Nové se na trhu objevila i nova
zdravotnickd pomiicka tzv. jednorazové inzulinové pero. Vyhodou tohoto
jednorazového inzulinového pera je komfortni pouZiti pro pacienta, které spociva
V tom, ze na rozdil od vyménitelnych inzulinovych per pacient jednorazové pero
pouziva po dobu vycCerpani inzulinové cartridge a nasledné jednorazové pero celé
vyhodi do odpadu a pouzivé zcela nové pero s plnou inzulinovou cartridge. Pti
porovnani s ostatnimi zdravotnickymi pomtckami vznika z tohoto jednorazového

inzulinového pera mnohem vice odpadu (Krisiunas, 2011).
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Inzulinové Inzulinové . . . .
Inzulinova |Inzulinova
Glukometr |pero - pero - oy
- oy . . |stfikacka | pumpa
vymeénitelné | predplnéné
glsft:li,(::ni a Lancety Jehla Jehla
. .| Testovaci | Inzulinova | Télo pera | Strikacku | Aplikator kanyly
LA rouzk lahvicka Kanyla
odpad p Y y
Ostatni Kryt Kryt Kr
v Ly yt
odpad Télo pera (uzavér)

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni odpadu, které vznikaji z aplikac¢nich pomtcek

zdroj:(Vyhlaska 93/2016 Sb.; SZU, 2016).
3.3.1 Glukometr

Glukometr je pfistroj, pomoci kterého zmétime hustotu glukozy v krvi. Méfeni
vychazi z hodnoceni glykémie v kapce krve ziskané z prstu. Zmitlovany glukometr si
pacient muze propojit pomoci aplikace s chytrym telefonem, kde vidi informace o
predeslych métenich.(Broz & Urbanova, 2014b). Obr. €. 1 prezentuje bali¢ek
s glukometrem CONTOUR PLUS ONE, kde soucasti bali¢ku jsou jesté testovaci

prouzky, odbérové pero a lancety.

Odpad, ktery vznikne po méteni glukozy v Krvi z glukometru, zatadime do
prislusnych skupin podle Katalogu odpadt. Lancety fadime mezi ostry odpad do
skupiny 18 01 01 Ostry odpad. Testovaci prouzky fadime mezi infekéni odpad do
skupiny 18 01 03 Odpady, na jejichz sbér a odstraniovan jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce (Vyhldska 93/2016 Sb.; SZU 2016,).

Glukometr

Testovaciprouzky

Odbérové pero

Obrazek €. 1: Baligek s glukometrem CONTOUR PLUS ONE, zdroj: foto autora

Vlastni méteni hladiny glukozy v krvi za pomoci glukometru (obr. 2) se
provadi po umyti rukou mydlem a vlaZznou vodou. Pomoci pera je pacient pichnut do
bocni ¢asti briska konce prstu, kde je ziskana kapka krve, kterd je poté pfenesena na

testovaci prouzek umistény v glukometru. Po stanovené ¢asové dobe uvedené na
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glukometru je zjisténa hladinu cukru v krvi. Po odbéru se zbyla krev ocisti v misté
vpichu tamponem s desinfekénim roztokem. Zakladni doporuceni pro méteni
glykémie za pomoci tohoto pfistroje by se mélo provadét kazdy den pied jidlem, coz
je tedy mysleno pted snidani, obédem a veceti a déle také pred spankem. Pacient si
muze métit glykémii i vicekrat denné dle potieby. Glukometr pouzivaji vice

diabetici, ktefi maji 1. stupen toho onemocnéni (Broz & Urbanova, 2014b).

_ ~ N

Pozn. 1. ziskani kapky krve za pomoci odbérového pera, 2. odbér kapky krve na testovaci
prouzek, 3. zjisténi vysledku glukézy

Obrézek ¢. 2: Postup pii odbéru krve pro zjisténi hladiny cukru v krvi, zdroj: foto autora

3.3.2 Inzulinové stiikacky

V dnesni dobé& se inzulinové stiikacky ,,inzulinky* jiZ moc nepouzivaji u
diabetikt 1. stupné, vyjimkou je pouziti inzulinové¢ stfikacky u déti. Obrazek ¢. 3
prezentuje inzulinovou stfikacku s tenkou jehlou, ktera obsahuje ochranny kryt a
stupnici. Tyto stfika¢ky musi mit stupnici, ktera je kalibrovana shodné s koncentraci
inzulinu. Pomoci stupnice odmétime ptesnou davku inzulinu potebnou pro aplikaci.

(Lebl et al., 2018; Lebl et al., 2016; Skvor, 2015).

Obrazek ¢. 3: Inzulinova stifkacka, zdroj: foto autorky
Odpad, ktery vznikne po aplikaci inzulinu za pomoci inzulinové stiikacky, je

zatazen do skupiny 18 01 01 Ostré predméty (Vyhlaska 93/2016 Sb.; SZU 2016,).

Za pomoci inzulinové stiikacky se aplikace inzulinu provadi tak, ze pichneme
jehlu pod thlem 45- 90 stupniti do podkozi. Jednou z dilezitych véci, kterou bychom
méli dodrzovat pii aplikaci inzulinu za pomoci zdravotnickych pomiicek, je stiidani
mista vpichu, které predchazi vzniku bouli a modfin. Aplikace inzulinu je téméf

bezbolestna (Lebl et al., 2018; Lebl et al., 2016; Skvor, 2015).
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3.3.3 Inzulinové pero

Inzulinové pero je velmi praktickou, pohodIngjsi, rychlejsi a jednodussi
pomiickou pro aplikaci inzulinu. RozliSujeme inzulinové pero predplnéné a
vyménitelné. V soucasné dob¢ jsou inzulinova pera pouzivana v mnoha piipadech

pro aplikaci inzulinu. (Perusicova J., 2012; Broz & Urbanova, 2014a).
Pero vyménitelné
Jako ukazka je zde prezentovano inzulinové pero (obr. €. 4), které se sklada z:
e télas oto¢nym voli¢em davky inzulinu
e drzaku pro inzulinové cartridge
e odnimatelného krytu aplika¢ni ¢asti pera (Broz & Urbanova, 2014a)

Pted pouzitim vyménitelného pera je nutné na ptislusnou ¢ast nasroubovat
jehlu. Doba trvanlivosti inzulinové cartridge je 28 dni od zavedeni do inzulinového
pera, po uplynuti této doby pacient musi inzulin vymeénit i v pfipad¢ jeho
nevycerpani. Pacient, ktery pouziva inzulinové pero Castéji, je na ném takzvané
zavisly, ma proto narok na 1 inzulinové pero za 3 roky. Jehlu potfebnou pro aplikaci
inzulinu ménime kazdy druhy nebo ¢tvrty den (Perusicova J., 2012; Broz &

Urbanova, 2014a).

Odpad z vymeénitelného pera zafadime do ptislusné skupiny. Do skupiny 18 01
01 ostré pfedméty dame jehlu a inzulinovou cartridge. Uzavér zafadime do skupiny
18 01 04 Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s

ohledem na prevenci infekce (Vyhldska ¢. 93/2016 Sb., ; SZU 2016).

Aplikace inzulinu vymeénitelny perem zacina tak, Ze si nejdiive zkontrolujeme
stav inzulinového pera, kontrolujeme dostatek inzulinu v cartridge, dobu zaruky a
potom jehlu, aby nebyla poskozena. Po kontrole si nastavime ptisluSny pocet
jednotek, odkryjeme kryt jehly a vpichneme jehlu do podkozi a zmackneme pist. Po
uplynuti doporucené ¢asové doby (10 vtetin) vytdhneme jehlu a ujistime se, ze
v davkovaci je Cislice 0. Pokud by nastala situace, ze by tam ¢islice 0 nebyla,

musime zkontrolovat cartridge, zda neni prazdna (Broz & Urbanovd, 2014a).
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Obrazek €. 4: Inzulinové vyménitelné pero, zdroj: foto autorky
Pero predplnéné

Ptedplnéna pera, jak jiz z ndzvu vyplyva, jsou pera, kterd jsou ptedplnéna
inzulinem a pouzivaji se pouze po dobu vyCerpani cartridge a tu u nich nelze
vyménit. V dnesni dobé€ jsou oznacovana jako nejmoderné;si a nejsnazsi aplikacni
pomtucka. Dalsi vyhodou je, Ze ndzev inzulinu je pfimo uveden na peru, a proto je
mensi pravdépodobnost, Ze by si pacient zaménil inzulin pfi vyméné zasobniku.
Pacient si u tohoto pera méni pouze jehly a postup je jinak stejny jako u pera

vymeénitelného (Perusicova J., 2012; Broz & Urbanova, 2014a).

Odpad z pfedplnéného pera zatadime do pfislusnych skupin. Do skupiny 18 01
01 Ostré predméty zatfadime t€lo a jehlu. Uzavér zatadime do skupiny 18 01 04
Odpady, na jejichz sbér a odstraniovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem

na prevenci infekce (Vyhlaska 93/2016 Sb.; SZU 2016).

Obrazek €. 5: Inzulinové piedplnéné pero, zdroj: foto autorky

3.3.4 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je elektronicky fizeny pfistroj a slouzi k neustalému
dodéavani inzulinu do organismu. Inzulin se z pumpy vytlacuje kanylou, kterd je na
jedné stran€ napojena do zasobniku inzulinové pumpy, a na druhé strané je tenka
jehla, kterd je zavedena do podkozniho tuku a odtud se vsttebava do krevniho ob&hu.
Kanyla se zavadi do stejnych mist, kam si inzulin vpichujeme inzulinovym perem.
Kanyla by méla byt zavedena v podkozi maximalné 2 — 3 dny, po uplynuti této doby
si novou kanylu zavedeme do jiného mista. K pfistroji je jesté zaveden senzor, ktery
by se mél ménit kazdy tyden. (Lebl et al., 2018, Perusicova J., 2012)
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Nevyhodou inzulinové pumpy je, Ze tato zdravotnicka pomticka nedokaze
zméfit potfebnou dadvku inzulinu, kterou diabetik v dané dobé miize potfebovat.
Rychlost doddvaného inzulinu do téla se programuje (dodava) podle pfedpokladané
potieby béhem 24 hodin. Inzulinova pumpa je urcena pro diabetiky 1. typu
(Perusicova J., 2012; Broz & Urbanova, 2014a; Skvor P., 2015).

Odpad z inzulinové pumpy zaradime do ptislusnych skupin. Do skupiny 18 01
01 ostré pfedméty dame jehlu, kanylu a aplikétor pro zavedeni senzoru (Vyhlaska

93/2016; SZU 2016,).

Pozn. €. 2: 1. Inzulinova pumpa, 2. Kanyla, 3. Aplikator pro zavedeni senzoru

Obrazek &. 6: Inzulinova pumpa, kanyla a aplikator pro zavedeni senzoru, zdroj: foto
autorky

3.4 Pravni predpisy v oblasti odpadového hospodarstvi
Smérnice EU ¢. 98/2008 o odpadech. Tato smérnice je zavazna pro ¢lenské staty EU
a kazdy stat ma povinnost zakomponovat tuto smérnici do svoji legislativy (SZU,

2016).

Odpadové hospodaistvi se v Ceské republice fidi zakonem o odpadech a o
obalech. Pravni ptedpisy v oblasti odpadového hospodarstvi, které se zamétuji na
zdravotnické odpady, jsou feSeny nejen v oblasti odpadového hospodaistvi, ale dale
je potieba zohlednit i legislativni pozadavky tykajici se zdravotnickych sluzeb a

ochrany vefejného zdravi (MZP,2008-2019; SZU, 2016).
Piehled vybrané legislativy z oblasti nakladani se zdravotnimi odpady:
Zakon:

e 185/2001 Sb. Zakon o odpadech a o zméné nékterych dalsich zékoni
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477/2001 Sb. Zakon o obalech a 0 zméné nékterych zakont (zédkon o
obalech) — uplné znéni

372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
258/2000 Sh. Zakon o ochran¢ veifejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakona

378/2007 Sh. Zakon o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakoni

(zakon o 1é¢ivech)
Natizeni:

352/2014 Sb. Natizeni vlady o Planu odpadového hospodaistvi Ceské
republiky pro obdobi 2015 - 2024

Vyhlaska:

93/2016 Sb. Vyhlaska o Katalogu odpadii

94/2016 Sb. Vyhlaska o hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadi
383/2001 Sh. Vyhlaska Ministerstva zivotniho prosttedi o podrobnostech
nakladani s odpady

306/2012 Sh: Vyhlaska o podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich

onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a Gstavl socialni péce (MZP,2008-2019,' SzU, 201 6)

3.5 Zdravotnicky odpad

Zdravotnicky odpad je podle WHO (2015) definovan jako ,,odpad, ktery

vznika pii diagnostice, 16¢bé nebo ockovani lidi nebo zvifat“, a nakladani s odpady

ze zdravotni péce se fidi obecné zdkonem o odpadech, ktery vychazi ze Smérnice EU

¢. 98/2008 o odpadech (Windfeld E. S., Brooks M. S. 2015).

Zdravotnické odpady se ve vyhlasce €. 93/2016 Sb. zatazuji pod skupinu 18,

podskupinu 18 01. Dle zdkona o odpadech (§ 5 zakona ¢. 185/2001 Sb.), zatazeni

odpadu dle Katalogu odpadu provadi ptivodce odpadu podle skuteénych vlastnosti

odpadu v zavislosti na technologii a misté vzniku odpadu (Zakon ¢. 185/2001 Sb.,
Windfeld E. S., Brooks M. S. 2015, Ramirez C. & Gonzalez E. 2019).

Do skupiny 18 01 patii:
18 01 01 Ostré predméty
18 01 02 Casti t&la a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv
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sh.)

18 01 03 Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovan jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni

pozadavky s ohledem na prevenci infekce

18 01 06* Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky
18 01 07 Chemikalie neuvedené pod Cislem 18 01 06

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika

18 01 09* Jina nepouzitelna 1éciva neuvedena pod ¢islem 18 01 08

18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce (Vyhlaska ¢. 93/2016

3.5.1 Zdravotnicka péce

Zdravotni péce je velké odvétvi a do budoucna poroste jesté vice diky globalni

stiedni tfidé a starnuti obyvatelstva v ¢astech svéta. (Alistair B. A. Boxall & Rai S.
Kookana, 2018)

Zdravotni péc¢i se rozumi:
a) soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem

1. ptedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu

(déle jen ,,nemoc*),

2. udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu,
3. udrzeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pii reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, 1écebné, 1é¢ebné rehabilitacni, oSetiovatelské
nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen

»zdravotni vykon®) za u¢elem podle pismene a),

¢) odborné I1¢ékatské vysetieni podle zdkona o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi

ucinky navykovych latek (§ 2 zakona ¢.. 372/2011 Sb).
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Tato péce zahrnuje stiediska, kde se vyrab¢ji a vznikaji nova 1é¢iva a vyrobky
a mezi tato stiediska se dale fadi nemocnice, 1¢karny, diagnosticka centra nebo také
pecovatelské domy, kde jsou produkty vyuzivany. (Alistair B. A. Boxall & Rai S.
Kookana, 2018)

1.1.1 Zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi

Za zdravotni péci, ktera je poskytovana v domécim prostiedi, se povazuji
navstévni sluzba nebo oSetrovatelska, 1écebné rehabilitacni nebo paliativni péce
(paliativni péce je zamétena na zlepSovani kvality zivota pacientli s nevylécitelnou
nemoci a jejich rodin). Mezi specifické formy oSetfovatelské péce patii
samoosetieni nebo samoléceni pacienta v doméci péc¢i. Vlastni socialni prostredi
pacienta je doméaci prostfedi pacienta nebo prostiedi nahrazujici domaci prostiedi
pacienta, mezi tato prostiedi patii zafizeni socidlnich sluzeb, zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, Skolskd zatizeni pro vykon tstavni vychovy nebo
ochranné vychovy nebo Skolské zatizeni pro preventivné-vychovnou péci nebo jina
obdobna zafizeni, véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, ustavy
pro vykon zabezpecovaci detence, zafizeni pro zajiSténi cizincl a azylové zatizeni.

(dle § 2, §10 zdkona ¢ 372/2011 Sb.; SZU, 2016)
1.1.2 Nakladani s odpady ze zdravotni péce

Pii nakladdani s odpady ze zdravotni péce se museji dodrzovat platné pravni
predpisy a metodiky. Bez ohledu na to, jaka bude pouZita technologie tipravy a
odstranéni, poptipade vyuziti odpadu, je nutné dodrZovat pravidla na ochranu zdravi
lidi a Zivotniho prostiedi. Pro efektivnéj$i nakladani s odpady je potieba dodrzet
dikladné tfidéni odpadu, které vede ke sniZeni mnozstvi nebezpe¢ného odpadu

(SZU, 2016, Petrovd & Petrlik, 2008).

Postupy, které nastavaji pfi vzniku odpadu piimo v misté jejiho vzniku, jsou
tfidéni a sbér. Pt tiidéni odpadu se pouzivaji odd€lené shromazd'ovaci prostiedky,
které piimo odpovidaji druhu a povaze odpadu. (SZU, 2016, Petrovi & Petrlik,
2008)

Odpadové hospodaistvi by mélo dodrzovat postupy:
e Segregace

e Baleni
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o Identifikace

e Vnitini pfeprava

e Docasné skladovani

e Zpracovani

e Vn¢jsi skladovani

e Shromazdéni a externi pieprava

e Konec¢né odstranéni (Cunha GH et al., 2017)
3.5.2 Nakladani s odpady ve vlastnim socialnim prostiedi

V dnesni dobé¢ nartista poskytovani péce pacientim v domacim prostiedi,
bohuzel neni vénovana dostate¢na pozornost nakladani s odpady z této ¢innosti. Pfi
nariistu domaci péce narista problém nakladani s odpady, které vznikaji z této
¢innosti, a proto by se tento problém mél nezbytné zacit fesit. Odpady, které vznikly
v domécim prostiedi ze zdravotni péce, by nemély byt soucasti komunalniho odpadu,
ale musi byt tfidény do nadob k tomu uréenych. V Castych piipadech ale tyto odpady
skon¢i v komunalnim odpadu. (Kalra et al., 2015, SzU, 201 6).

U kazdodenniho pouZzivani zdravotnich pfedmétii vznikaji nejen odpady ostreé,
nebezpecné nebo infekeni, ale taky odpady plastové. Pti porovnani vSech téchto
odpadtl ndm vznika vét§i mnozstvi plastové odpadu. Vyuziti plasti viditelné zlepsuje
prezentaci a pfitazlivost daného vyrobku pro 1é¢bu diabetu a zaroven chrani vyrobek
pfi prepravé a skladovani. Existuji také pokyny, jak je nutno tyto zdravotnické
vyrobky, mimo jiné z hygienickych divod, balit. Pfesto jsou prekazky pro snizeni
mnozstvi oball a pro recyklaci zdravotnickych vyrobkti s ohledem na vsechny
bezpeénostni aspekty. Problém obali i recyklace ma skuteéné vice vrstev. Reseni

komplikuje Siroka Skala pouzitych plasti. (Heinemann & Krisiunas, 2019)

Pacient, ktery se oSetfuje sam, by m¢l obdrzet ke své 1é€b¢ také specialni
shromazd’ovaci prostfedky na pouzité ostré predméty a hlavni roli zde hraje
zdravotnicky personal pfi edukaci diabetickych pacientt o tom, jak by méli
manipulovat s pouZzitymi ostrymi pfedméty (jehly) a poptipadé kam je odevzdat,
protoze tyto informace jsou ziidka feSeny v literatuie nebo ve zdravotnickém zatizeni

(Heinemann & Krisiunas, 2019; SZU, 2016). Nadoby by mély byt plnény do % jejich
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objemu, musi byt té€sné uzavieny a jejich utésnéni je vhodné navic zajistit tieba
ptrelepenim vika lepici paskou. Tyto nadoby musi byt oznaceny jako ,,ostré predméty
a nebezpecny odpad®. Takto oznaceny a zabaleny odpad nesmi byt ulozen

V komunalnim odpadu, naopak musi byt pfedan k odstranéni v ptislusSném
zdravotnickém zafizeni, které ma povoleni o vybirani ostrého odpadu. (Denghani et

al. 2019, Cunha GH et al., 2017; Govender & Ross, 2012; SZU, 2016).

Odstranéni vlastnich zdravotnickych prostfedki komplikuje skute¢nost, ze
systémy pro monitorovani glukézy v krvi, pera nebo davkovace inzulinu se vyrabéji
nejen z plastq, ale také z elektronickych soucastek (véetné baterii a elektronickych
obvodt, z nichz nékteré 1ze opét pouzit). Dalsi komplikaci jsou kontaminované
kanyly, které ptfedstavuji riziko, a eventualné mohou obsahovat zbytkovy inzulin

(Heinemann & Krisiunas, 2019).

Pacient by také m¢l nepouzité 1é¢ivo vratit do 1ékarny bez problému, protoze
podle § 89 zakona €. 378/2007 Sb., o 1éCivech ve znéni pozdéjsich predpisu ma
povinnost 1€kéarna tyto 1é€iva ptijmout, jediné, co 1ékdrna nesbira a nepfijima, jsou
ostré pfedméty. Lékarny mohou ostré predméty piijimat, pouze pokud maji udélen
souhlas KU k provozovani zafizeni dle §14 zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech ve
znéni pozdéjSich predpist a souhlas k nakladani s nebezpecnymi odpady podle § 16
zakona. Lékarny jsou podle zakona €. 372/2011 Sb. zdravotnickym zatizenim, a
proto museji spliiovat kromé zékona o 1é¢ivech 1 dalsi ustanoveni plynouci ze zdkonli
a vyhlasek, které se zabyvaji zdravotnickym zatizenim. VSechna zdravotnicka
zafizeni jsou ptivodci odpadu a maji tedy povinnost dodrzovat zadkon ¢. 185/2001
Sb., o odpadech a dale vSechna ustanoveni, ktera jsou dana timto zdkonem a jeho

dalsimi provadécimi predpisy. (SZU, 2016).

1.2 Odpady vznikajici ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

V dne$nim zivoté nam svét nabizi nespocetné mnozstvi vyrobki, které se
k ndm dostavaji v mnoha riznych balenich, velikostech a tvarech. Mnoho z nas také
vi o celosvétovém problému plastovych odpadil a tento problém je také stale vice

diskutovan hlavné v oblasti zivotniho prostiedi (Heinemann & Krisiunas, 2019).

Pacient s onemocnénim diabetes mellitus pfi pouzivani riznych 1ékafskych
pomucek, kterymi je naptiklad pfistroj na monitorovani hladiny glukézy nebo
inzulinové soupravy, je ukazkovym piikladem této doby, protoZe po rozbaleni téchto
pomiicek drzi pacient nejen ptislusny pfistroj, ale také mu po rozbaleni ptistroje
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vznikne velké mnozstvi pravé téchto plastovych odpadii. Pfi srovnani hmotnosti
odpadu z technologie pro 1é¢bu diabetu (DCTW, diabetes care technology waste) se
skutecnym produktem miize byt hmotnost samotného 1é¢ebného produktu pouze 10
% z celkové dodané hmotnosti a objemu. Zbyvajicich 90 % tvofi lepenka,
dfevovlaknita deska, rizné plastové materialy, bublinkova folie, papir a tak dale. To
v$e by mélo skoncit v odpadu, nebo nejlépe v recykla¢nim kosi. (Heinemann &
Krisiunas, 2019)

1.3 Rizika vznikajici p¥i styku s odpadem

Diabetes je celozivotni onemocnéni a pokud pacient nedodrzuje spravny
postup odstranéni pouzitych zdravotnickych predmétl, vystavuje se riziku nakazy
infekci. Dillezité je odstrafiovat odpad vznikajici z doméci péce spravné, ale bohuzel
S timto odstranniovanim odpadu jsou stalé problémy. U nespravného postupu
odstranovani ostrého odpadu mohou byt ohrozeni rodinny pfislusnici pacienti nebo
zaméstnanci, kteti nakladaji s timto odpadem. Odpady mohou zahrnovat infek¢ni
agens, toxické chemické latky, genotoxické latky, nepouzitelna 1éciva, ostré
predméty nebo také radioaktivni latky. Osoba, kterd se porani timto pouzitym ostrym
predmétem, se mize nakazit infekei jako je hepatitida nebo virus HIV/AIDS
(Majumdar et. al., 2015; D. Govender 2012; M. F. El Gendi et. al., 2017; Mekuria et
al., 2016).

Nejveétsi riziko prestavuje nakladani s infek¢nim a toxickym odpadem a dale
S ostrymi predméty. Bezpecné odstranovani ostrych predméti ma ale 1 své prekazky.
Mezi ptekazky lze tadit chybéjici informace o tom, jak s odpadem nakladat a kam ho
ukladat nebo nedostatek patfi¢nych doporuceni od 1ékarti a sester. Tyto nedostatky v
informovanosti jsou hlavnimi faktory, které vedou ke stanoveni spravnych postupti
pro odstranéni ostrych predméti. Kli¢em k feSeni tohoto slozitého problému by
mohlo byt nafizeni vlady, které by zapojilo nevladni organizace, lékarniky a
farmaceutické spolecnosti k Sifeni nebo pfedavani potiebnych informaci o nutnosti
bezpecného odstranéni ostrého odpadu ¢i ostrych predméti (D. Govender 2012; M.
F. El Gendi et. al., 2017).

Rocné se takovymto odpadem porani vice nez jeden milion zdravotnich
pracovnikd, a tim tedy vznika nejvice pracovnich Urazl ve zdravotnictvi. Ze
zjisténého divodu piipravili a uzavieli evropsti socialni partneti HOSPEEM a EPSU

rdmcovou dohodu o prevenci poranéni ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich
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zdravotnickych zafizenich, a proto k provedeni této ramcové dohody pfijala Rada

Evropské unie SMERNICI RADY 2010/32/EU uzavienou dne 10. kvétna 2010.

Ramcova dohoda ma naptiklad dosahnout co mozna nejbezpecnéjsiho pracovniho

prostiedi, chranit ohrozené zaméstnance nebo stanovit nejlepsi postup pfi osetieni

poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem nebo nastrojem. (SZU, 2016)

3.6 Produkce odpadu
Produkce odpadu skupiny 18 se v Ceské republice rok od roku zviuje coz také

dokazuje tabulka nize uvedena. Produkce se od roku 2012 do roku 2018 navysila o

vice jak 7 700t. Pii porovnani roku 2012 a 2013 se produkce zvysila pouze o cca

150t ale pti porovnani poslednich dvou roku tedy rokem 2017 a 2018 se produkce

zvysi a necelé 2 000t, coz je n€kolikanasobny rozdil.

Tab. 2.6.1.3 Produkce odpadi podle skupin Katalogu odpadu, 2012-2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
sﬂ::g'g: Celkem Sit Celkem | i Celkem 22 Celkem | iy Cedkem iy Celkemn S Celkemn sy
t
1 89 922 1431 139783 2497 91543 848 100 326 4058 73179 3201 72525 1487 58 352 579
2 281137 2180 309 274 229 309816 1841 347 087 2089 330 099 1462 259 606 2182 287 369 1153
3 169 522 697 148915 475 168 189 338 173 160 353 175 806 622 175475 721 183119 288
4 70 287 362 79 217 497 B7 304 340 91762 431 103 033 453 100 145 478 92 153 421
5 16 451 16015 12 462 12z 15 564 15 102 15 828 14 034 18201 19013 16 881 16 811 16 406 16 277
B 17 698 13103 15 664 10 850 1471 10 579 15619 11607 15 560 11 504 18 025 13 883 22 740 17 564
7 95 956 2201 102 547 26 517 120 833 40 458 128 119 3531 138 029 36 206 150 414 32 264 150 465 33 528
8 B84 107 29775 38 023 20 433 43174 33 932 46 034 36 BT4 50 091 39 397 49713 38 877 50 233 39 541
a 2243 1827 1918 1483 1746 1392 1709 1354 1510 1182 1352 1080 1224 1080
10 19491583 184281 2124872 120052 1858591 127842 | 1882484 132541| 1807098 151407 1758342 182 611 1782032 141 604
" 70 449 66 025 72549 68 345 TBT2G T4 218 83 966 TOT6T 91 576 B6 079 103 304 96 404 104 019 97 T46
12 TBOTT4 B2 356 621140 83473 670 179 98 606 668 678 104 610 680 982 101 754 714 668 101 546 731 960 98 502
13 123 323 123323 141044 141044 148 238 148 238 157 897 157 897 160 201 160 160 166 572 166 562 185 050 165 035
14 3729 3729 3953 3053 4009 4 008 3880 3 860 3 850 3850 3908 3 908 4 269 4264
15 1020 514 48708 | 1007637 47 916| 1050776 50558 | 1101737 53508| 1177282 55341 1228 846 58804 1252812 59958
16 730 205 179 269 686 571 185628 6288671 207 467 562 110 202 207 567 352 207 741 597 030 224 448 610 061 241358
17 17 318 625 570751 | 17 904 590 412064 | 19 124 592 458 027 | 24 201 BE8 413613| 20669 215 301381 20 742 812 256 560 | 23 701 321 452 480
18 36 587 32244 36 738 3881 37 459 31583 39143 32 248 41010 33624 42417 34 514 44 338 36 092
19 2130 886 212184 | 2144 323 224377| 2388755 222745 | 2487054 179 282| 2 682 860 189 640 2771043 226628 24882 382 322 267
0 5042 114 36355 | 5028288 38308| 5184788 37743 | 5133755 38335 5453138 39742 5542537 38115| 5634 539 38180
50 409 154 1108 234 639 23 % X X ® ® X X *
Celkem | 30023111 1636790 | 30620616| 1443358 | 32028422| 1565838 | 37 338298| 1503979 34242076| 1443759| 34512615 1507 679 37 784 843 | 1 767 965

Data byla stanovena podie metodiky Malematické vyjadreni vipottu .soustavy indikétari OH" platné pro dany rok.
Skupiny odpadii jsou podrobné popsany v tab. 26.1.2

Die vyhlagky &. 352/2005 Sb., o podrobnostech nakladani s elektrozafizenimi a elekiroodpady a o bli2Sich podminkach financovani nakladani s nimi, ve znéni ze dne 1. 1. 2015, byla zrufena skupina odpadd

& 50 (Odpady vzniklé 2 elektroodpadi). Frota potinaje rokem 2015 nejsou hodnoty pro tuto skupinu odpadd uvadany
Zdroj: MZF (ISOH), zpracovalelem dat je CENIA

Obrazek ¢&. 7: Produkce odpadi podle skupin Katalogu odpadu (CENIA, 2018)
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4 Vysledné zhodnoceni

Diabetes mellitus je celozivotni onemocnéni a pacienti denné pouzivaji
aplikac¢ni pomiicky inzulinu. Celosvétovym problémem u této nemoci je, Ze pacienti
nevédi, jak nakladat, tiidit a odstrafiovat odpad, ktery jim vznikl v doméacim prostiedi
po pouziti jedné z aplika¢nich pomucek. V provedenych studii bylo zjisténo, ze
pacienti nebezpe¢ny odpad vyhazuji do komundlniho odpadu proto ze maji mensi
povédomi o bezpecném odstranéni téchto odpada a informace by méli dostavat od
zdravotniho persondlu, ten vSak nemusi mit povinnost pacienty o tomto bezpecném

odstrafiovani informovat.

Nasledujici navrh studie by mél pomoci pii realizaci aktivit zaméfenych na
bezpe¢né nakladani s odpady v doméacim prostiedi. Studie ma poukazat na to, kolik
mnozstvi odpadu vznikne u pacientd s diabetem 1. typu v doméacim prostiedi, pokud
budou pro aplikaci inzulinu pouzivat inzulinové pero jednordzové a vymeénitelné
nebo inzulinovou pumpu. Tato studie by méla poukazat na to, kolik odpadl pacienti
vyprodukuji. Nejvétsi trendem posledni doby je pouZzivani inzulinovych
jednorazovych pomtcek. Tyto pomucky jsou pro pacienta s diabetem pohodIng;jsi
pro pouzivani. Bohuzel ale piedstavuji globalni problém a to ve formé nértstu
vyprodukovaného odpadu. Kdyz porovndme pero jednorazové a vymenitelné, tak u
pera vymeénitelného si ménime pouze cartridge s inzulinem a jinak télo pera nam
zUstane, ale pero jednorazové pouzijeme a musime ho celé vyhodit a koupit si zase

pero nové, standardni doba jeho pouziti je naptiklad 14-30 dni.

V soucasné dob¢ nartista pocet lidi, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus.
Pticinou je ve vétsing piipadl Zivot ve stresu, nadmérny piijem energie, Spatné
sloZeni potravy nebo také nedostatek pohybu. S timto onemocnénim souvisi narist
odpadu a zaroven je trendem piechazet na jednordzové pomucky z divodu vyssiho
komfortu pii pouzivani. V Ceské republice kazdym rokem p¥ibyva pocet osob
nemocnych diabetem mellitus. V roce 2015 bylo celkem 925 834 diabetiku, o rok
pozd¢ji byl nérlst o vice jak 1500 diabetikil. Nejcastéji pribyva diabetikl 1. typu,
kdy nartst byl skoro o 2000 pacienti mezi rokem 2015 az 2016.

Od roku 2014 v Evropé timto onemocnénim trpi 30 miliont lidi. Nejvétsi podil

obyvatel trpicich timto onemocnénim vykazuje Francie (10%), Portugalsko (9,3%) a
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Recko (9,2%). Nejéastéjsi podil nemocnych pacienti je ve véku 75 let a vice

(19,6%), dale jsou to osoby ve véku 65-74 let (16,3%) (EUROSTAT, 2017).

Nazev: Produkce odpadu u pacienti s Diabetes mellitus 1 typu
vV domaci péci
Cil:

Cilem pilotni studie bude produkce odpadu skupiny 18 01 01 Ostry odpad
v domaci péci pacienta dle zpisobu aplikace inzulinu — inzulinova pumpa,

jednorazové pero a vyménitelné pero.
Metodika:

Pilotni studie bude probihat ve spolupraci s nejmenovanym zdravotnickym
zafizenim — Pediatricka klinika, Oddéleni diabetologické a endokrinologické.
V ramci pilotni studie bude vybrana 90-ti ¢lenna skupina déti s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu ve véku 10 — 18 let s rozdilnym zptisobem aplikace inzulinu

- 1/3 jednorazové pero, 1/3 vyménitelné pero, 1/3 pumpa.

V ramci studie jednotlivi pacienti obdrzi klinik box, do kterého budou
shromazd’ovat odpad vyprodukovany v rdmci doméci péce po dobu 6 mésicti.
V ramci pilotni studie bude shromaZd’ovéna tato skupina odpadu: 18 01 01 Ostry
odpad (Vyhlaska ¢. 93/2016 Sb.) Tabulka 1 uvadi odpady skupiny 18 01 01 Ostry
odpad, které budou pacienti shromazd'ovat do klinik boxu dle zptisobu aplikace
inzulinu (vymeénitelné pero, jednorazové pero, pumpa). Klinik boxy budou
odevzdany ve zdravotnickém zatizeni k dal§imu zpracovani. Klinik boxy budou
zvazeny a ziskané udaje budou zaznamenany do protokolu pro nasledné vyhodnoceni

ziskanych vysledku. Tabulka 1: Ostry odpad dle aplikace inzulinu pacientem.

Zarizeni vzniklého odpadu
18 01 01 Ostry odpad

Jehla
Inzulinova napli

Aplika¢ni pomiicka

IP- vyménitelné

Télo pera
Jehla
Jehla
Aplikator kanyly
Kanyla
Senzor

IP - jednorazové

Inzulinova pumpa
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Data budou zpracovana do tabulek a do grafti a bude provedena statisticka
analyza v programu STATISTIKA 12. V ramci popisnych statistik budou v
tabulkach pro kazdou proménnou uvedeny vzdy nasledujici charakteristiky: pocet,
pramér, smérodatna odchylka, median, minimum, maximum. Pro grafické
znazornéni budou pouzity Box ploty. Statistické posouzeni vyznamnosti rozdilii mezi
porovnavanymi skupinami (vyménitelné pero, jednorazové pero, inzulinova pumpa)
bude provedeno metodou Analyzy rozptylu (ANOVA). Metoda bude testovat
nulovou hypotézu, ze mezi porovndvanymi skupinami neni rozdil oproti alternativni
hypotéze, ze se skupiny vyznamné li$i. Bude-li hladina vyznamnosti mensi nez 0,05,
budeme hovofit o statisticky vyznamném rozdilu mezi porovndvanymi skupinami.
V piipad¢ rozdilnosti skupin bude pouzita post hoc Tukeyho HSD test pro zjisténi,
které skupiny se vyznamné 1i8i (Jarosova & Nuskievicovd, 2015, Rehdk & Brom,

2015).
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2 Diskuse

vvvvvv

s diabetem mellitus 1. typu. Inzulinova terapie vyzaduje pozornost nejen v oblasti
postupil podavani, ale také z hlediska nakladani s odpady, které vznikaji pti 1écbé
pacienta v domacim prostiedi. Vzhledem k tomu, ze pacienti s diabetem mellitus 1.
typu si mohou méfit hladinu cukru v krvi a aplikovat inzulin nékolikrat denné, musi
byt pouceni o nakladdani se vznikajicimi odpady (jehly, lancety, bavinu, stfikacky a

prouzky s ¢inidly, atd.) (Kalra S. et al,, 2015).

Znalost a praxe pacientd s diabetem ohledné odstranéni odpadu je nizka,
zdravotni personal by mél mit povédomi o bezpeéném odstranéni tohoto odpadu a
m¢él by pacienty spravné poucit, jak s timto odpadem nakladat. Bakalaiska prace chce
poukazat na osud odpadu vznikajiciho pfi inzulinové terapii u pacientd s diabetem
mellitus 1. typu. Nejedna se jen o ostry odpad ale i o ostatni odpad (Kalra S. et al,,
2015).

Produkce zdravotnického odpadu ve svété rychle roste diky lepSimu piistupu
ke zdravotnickym sluzbam, ktery umoziuji stale vétsi péci o lidi tak, aby dostavali
moderni 1€katskou pé¢i. Odstupuje se od trendu viceucelovych zdravotnickych
prostiedkli smérem k pohodIngj$im a jednordzovym zdravotnickym prostiedkiim, coz
dale ptispiva k produkci zdravotnického odpadu v svété (Windfeld E. S., Brooks M.
S. 2015).

Cela tada studii (Mekuria A. B et al; Emine Kir Bicer;, Govender D., Ross A.;
Cunha GH et al., 2017) se shodla, Ze vyprodukovany zdravotnicky odpad je Spatné
odstraniovan. U pacientl S diabetem mellitus, ktefi si musi nékolikrat denné aplikovat
inzulin nebo méfit hladinu glukézy, dochazi k vytvoreni zdravotnického odpadu,
ktery ma rizné nebezpe¢né vlastnosti anebo je z plastu. (Cunha GH et al., 2017).
Studie provedena Mekuria et al. (2016) a Emine Kir Biger (2018) zjistili, Ze vétSina
pacientl vznikly nebezpecny odpad vyhazuje do domaciho odpadu, kdezto studie od
Cunha GH et al. (2017) upozoriiuje na to, Ze i prestoze pacienti ostry odpad vyhazuji
do specialnich nadob, tak cela tato nddoba kon¢i v domovnim odpadu, kde se o né
muze poranit nebo se jimi nakazit dalsi ¢lovék. Studie (Mekuria A. B et al; Emine
Kir Biger; Govender D., Ross A.; Cunha GH et al., 2017) také ukazaly, ze vétSina

pacientl neni dostate¢né informovana nebo ma Spatné informace o tom, jak
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s odpadem maji nakladat a odstraniovat ho, pouze mensi ¢ast méla informace bud’ od
svych lékari, nebo zdravotnich sester. (Mekuria A. B et al., 2016; Emine Kir Biger,
2018; Govender D., Ross A. 2012; Cunha GH et al., 2017)

V 90. letech minulého stoleti bylo na trh uvedeno prvni inzulinové pero
ptipravené k pouziti, které pfedstavila spole¢nost Novo. Produkt je dodnes vyrabén a
pouzivan ve velkém mnozstvi. Polozme si otdzku, zda jde tento produkt viibec
recyklovat nebo zda lze recyklovat jen obal. Pfi porovnani se zavadécim zafizenim
na jedno pouziti, které se pouziva pro umisténi glukozového senzoru, je tato
zdravotnickd pomucka snadnéjsi pro aplikaci inzulinu a snizuje bolest. Vyhody
tohoto produktu jsou spojeny také s vynalozenymi naklady na plasty riznych
hmotnosti, a to vzdy, kdyz jsou vyfazeny mezi odpady (Heinemann & Krisiunas,
2019). Otazkou je, zda toto velké tsili vynalozené na baleni je nutné, a jestli to nejde
jinak. K pochopeni této problematiky zde mame piiklad: KdyZ dnes nakupujeme
napiiklad potraviny, obtézuje nas, ze pfirozené nebo kvuli legislativé pouzivame
recyklovatelné tasky. Proc je tedy tolik plastového odpadu z produktl technologie
pro 1écbu diabetu (DCTW) a co mizeme udélat pro to, abychom snizili tento odpad?
V dnesni dobé existuje fada studii, které jsou zaméfeny na vyhodnoceni zivotniho
cyklu a dopadu Siroké skaly 1é€iv na Zivotni prostiedi, je tedy ziejmé, Ze udaje

tykajici se DCTW jsou omezené (Heinemann & Krisiunas, 2019).

V ramci nakladéani s odpady vznikajicimi pii diabetu mellitus by bylo vhodné,
aby pacienti s takovymto onemocnénim méli narok nebo moznost dostat klinik box
na predmeéty, které mohou byt infek¢ni nebo ostré, protoze timto by se zamezilo
poranénim dalSich osob a neodstranoval by se do komunélniho odpadu. Také by
pacienti méli dostavat zakladni informace od svého 1ékafe nebo zdravotnich sester o
tom, jak s odpady nakladat a vyhazovat je do jinych oddélenych nadob a
nevyhazovat je do komunalniho odpadu. Dale by se mohly z trhu stahnout
predplnénd inzulinova pera, pro pacienta jsou sice pohodInéjsi, ale pro zivotni
prostiedi nejsou recyklovatelnd. Mohl by se také omezit plastovy odpad, ktery vznika
ze zdravotnickych pomicek, na kterych bylo vynaloZeno vétsi asili pfi baleni, a
misto plastového odpadu by se mohl najit jiny material, ktery by byl vice ekologicky

a mén¢ by zatézoval Zivotni prostiedi.
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3 Zavér a prinos prace

Bakalatska prace se snazi shrnout a popsat spravné nakladani s odpady u
pacientl postizenych nemoci diabetes mellitus a upozornit na rizika vzniklého
odpadu, ktery mize ohrozit osoby. V ramci téchto odpad musi pacient dodrzovat
doporucené metody nakladani s odpady a musi byt informovan o spravném
zatazovani odpadu do piislusnych nadob, které musi spliiovat zakladni podminky jim
urcenych. Pacient by tedy mé¢l pfi primarnim styku se zdravotnickym personalem
ziskat nejen informace o nemoci a zpusobu 1écby, ale 1 o spravném nakladani se

vzniklym odpadem.

V dnesni dobé nabizi zdravotnictvi fadu dostupnych zdravotnickych pomutcek
pacienttim pro aplikaci inzulinu, které jsou k dostani v mnoha tvarech, velikostech a
baleni. Pacient po rozbaleni pfisluSné zdravotnické pomicky drZi v ruce nejen dany
pristroj, ale také mnoho plastového odpadu, ktery se stal v soucasnosti velkym
problémem, a to piedevsim z diivodu velkého mnozstvi vyprodukovaného materialu,
ktery mé nepiiznivy vliv na zdravi lidi a Zivotni prostfedi. Vzhledem k tomuto
problému se snazime najit lepsi vyuziti plastového odpadu v podobé recyklace,

v

minimalizovat jejich vznik a najit material pfiznivéjsi pro Zivotni prostiedi.

PoloZme si otazku, zda je toto usili do budoucna realné a nedaji se najit jina
vhodné;jsi feSeni v oblasti nakladani s odpady. Naptiklad zda pacient by mél mit
narok na klinik box, mél by mit pfesnou informaci o tom, kam tento odpad odnést
nebo jak s nim nakladat. Dale by bylo vhodné si uvédomit, zda informace o tom, jak
nakladat s odpady by mél pacient dostavat od proSkolené¢ho zdravotnického
persondlu nebo od osoby zabyvajici se odpady (pfece jen hlavni prioritou

zdravotnického personalu ¢i 1ékate je vylécit pacienta).
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