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Abstrakt

Diplomové prace analyzuje systém nakladani S odpady ve zdravotnickém
zafizeni v Ceské republice. V reSer$ni &asti byly popsané legislativni procesy
tykajici se odpadii a spolu se systémem nakladani ze zdravotnického odpadu
od jeho produkce az po konecné odstranéni. V ramci rozboru byla popsana
mozna rizika tykajici se hlavné zaméstnancii nemocnice, ktefi s timto

odpadem piijdou nejvice do kontaktu.

Praktickd cast prace zacind popisem Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady spolu sjejim postupem nakladani s odpady doplnénou o
fotodokumentaci, kterd byla vytvofend zpodkladi smérnice fakultni
nemocnice. Na zavér diplomové price je zpracovana analyza produkce

odpadu podskupiny 18 01.

Zpracovani prace muze poslouzit klepsi efektivnosti nakladani se

zdravotnickym odpadem ve fakultni nemocnici.

Kli¢ova slova

zdravotnické odpady, nakladani s odpady, nemocnice, rizika



Abstract

This diploma thesis analyzes the waste management system in the health care
facility in the Czech Republic. In the search section were described legislative
processes concerning waste and together with the system of treatment from
medical waste from its production to final disposal. In the analysis, the
potential risks to the hospital staff most likely to come into contact with the
waste were described.

The practical part begins with a description of the Faculty Hospital of
Kralovské Vinohrady together with its waste management procedure
supplemented with a photodocumentation, which was created based on the
guidelines of the Faculty Hospital. At the end of the thesis is processed an
analysis of waste production of subgroup 18 01. Processing of work can
serve to improve the efficiency of the treatment of medical waste at the

faculty hospital.

Keywords

medical waste, waste management, hospitals, risks
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1. Uvod

Nakladani se zdravotnickymi odpady je komplexni vyzva, které celime
v dob¢ globalizace. S popula¢nim riistem roste i potieba zdravotnické péce a
tim 1 produkce odpadii. Nespravné nakladani se zdravotnickymi odpady
predstavuje vysoké riziko pro lidské zdravi a Zivotni prostiedi (Windfeld et
Brooks, 2015).

Na tzemi Ceské republiky je v oblasti zdravotnické péée provozovano zhruba
37 000 zdravotnickych subjekti. Do tohoto poctu subjektl se pocitaji i
Iékarny a LDN (lécebna pro dlouhou nemocné pacienty). VSechny tyto
subjekty produkuji zdravotnicky odpad. Dle statickych odhadt k roku 2013
pocet lizek ve zdravotnickém =zafizeni klesl a to na 7 004. Statistické
mnozstvi vyprodukovaného nebezpeéného odpadu se pohybuje okolo 25 000
tun (Zimova, 2017) Bohuzel v legislativé Ceské republiky neexistuji pravni
predpisy, které by samostatné upravovaly nakladani s odpady ve
zdravotnickych a jim podobnych zatfizenich. Zakladni podminkou pro snizeni
environmentalnich a hlavné zdravotnich rizik v uceleném systému nakladani
s odpady je monitorovany zptsob nakladani s odpady v kazdé jeho jednotlivé
Casti (MZP,2016). Je prokazano, je naleZité nakladani se zdravotnickymi
odpady ma pozitivni vliv pro snizeni rizika nez nakladani s praimyslovymi ¢i
komunalnimi odpady (UNEP, 2009).

Pti analyzovani zdravotnického zatizeni a poskytnuti veSkerych dostupnych
podkladii, bylo mozno vytvofit si realny pohled, v jakém méfitku se s odpady
nakladé a posléze navrhnout opatieni, ktera by tyto jiz zavedené postupy

Zlepsily.



2. Cile diplomové prace

Cilem diplomové prace je retrospektivni analyza nakladani s odpady ve
FNKV s cilem zhodnotit a posoudit vyvoj produkce odpadu a navrhnout

opatteni pro jejich optimalizaci.
Mezi dil¢i cile patfi:

e celkova produkce odpadu

e vyvoj produkce podskupiny 18 01 (dle Katalogu odpadi)

e posouzeni efektivnosti soucasného systému nakladani s odpady ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

e navrh opatieni pro optimalizaci nakladani s odpady.

10



3. Metodika

3.1 Literarni reSerSe
Prvni cast diplomové prace se zabyvala poznatky v oblasti nakladani se

zdravotnickymi odpady. Literarni reSerSe byla zpracovana na zakladé

dostupné literatury, odbornych publikaci.

3.2 Produkce odpadu v ramei CR
Produkce odpadii v ramci CR byla rozdélena na dvé samostatné analyzy.

Prvni analyza se zabyva produkci zdravotnickych odpadii CR a vybranych
stati EU v obdobi 2004-2014. Data byla ziskana z kategorie s nazvem
chemicky a zdravotnicky odpad na webové strance statického uradu Evropské
Unie (Eurostat) a zpracovana do tabulek a graft v prostfedi Microsoft Office
Excel 2010.

Druhy analyza provedend v ramci produkce odpadu byla zaméfena na kraje
CR za obdobi 2011-2016. Data o produkci podskupiny 18 byla ziskana z
Informacniho systému odpadového hospodafstvi a dale zpracovdna do

tabulek a graf v prostiedi Microsoft Office Excel 2010.

3.3 Produkce odpadu FNKV
Pro analyzu souCasného systému nakladani s odpady ve vybraném
zdravotnické zatizeni byla vybréana Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

(dale jen FNKV). Analyza produkce byla rozdélena do nasledujicich kapitol:
Celkova produkce odpadu

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou vSech odpadt ve FNKV. Data
o celkové produkci odpadil byla ziskéna z ro¢nich hldseni o produkei odpadi
za obdobi 2011-2016. Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafti v
prosttedi Microsoft Office Excel 2010

Produkce 18 01

Roc¢ni produkce odpadu zafazenych v podskupiné 18 01 ,Odpady z
porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi" za

obdobi 2011 — 2016 byla ziskana z ro¢nich hlasenich o produkci odpadu,
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predesla data od roku 2000 — 2010 bylo poskytnuta na tseku provozné
technickych sluzeb v oddéleni odpadového hospodatstvi FNKV. Ziskana data
byla zpracovana do tabulek a grafii v prostiedi Microsoft Office Excel 2010.

Piepocet lizko/den

V ramci této analyzy byla produkce podskupiny 18 01 za obdobi 2002-2016
piepoctena na lizko/den (Liverti et al., 1996) podle existujiciho vzorce, ktery
kazdy druh podskupiny 18 01 vynéasobi 1000 dale vydéli poctem liazek
zdravotnického zafizeni. Vyslednd hodnota byla vydélena 365 a tim byl
dosazen piepocet na lizko za den. Pocet lizek v obdobi 2011-2015 byla
ziskana z publikovanych vyro¢nich zprév na internetovych strankach FKNV (
FNKV 2011, FNKV 2012, FNKV 2013, FNKV 2014, FNKV 2015). Data
Z obdobi 2002-2010 a z roku 2016 byla ziskana na oddéleni smluvnich vztaht
se zdravotnimi pojistovnami. VSechna ziskand data byla zpracovana do

tabulek a grafii v prostiedi Microsoft Office Excel 2010.

Faktory ovliviiujici produkci

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva faktory ovliviwyjici produkci odpadu
podskupiny 18 01 v ramci FNKV za obdobi 2002-2016. Zavislosti produkci
odpadu podskupiny 18 01 a sledovanymi faktory (obloZnost, pocet
ambulantné oSetfenych pacientli, pocet hospitalizovanych pacientti, paciento
dny) byly posouzeny pomoci korelacnich koeficientd (Walker, 2013)
uspotadanych do korelaéni matice (Rehak et Brom, 2017). Hodnota
korelaéniho koeficientu (r) nabyva vzdy hodnot mezi -1 a +1. Pokud vyjde
hodnoty blizko -1, jedna se o nepfimou linearni zavislost mezi veli¢inami tzn.
¢im je jedna veli¢ina vétsi, tim je druha mensi. Pokud je vyslednd hodnota r
veli¢ina vétsi, tim je druha mensi. Pokud hodnota r dosahne anebo se
piiblizuje 0, znamena to, ze zkoumané veli¢iny jsou linearn¢ nezavislé (jedna
nesouvisi s druhou a naopak. Ddle muzeme podle hodnoty korelaéniho
koeficientu rozlisit: slabou (|r|<0,3), stiedni (0,3<|r|<0,8) a silnou (|r}>0,8)
linearni zavislost (korelaci). V ptilozenych korela¢nich maticich je prvni ¢islo
korelacni koeficient. Druhé cislo je signifikace (vyznamnost) testu, kterd

ovéfuje nulovou hypotézu, ze mezi danymi parametry neexistuje zavislost
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oproti hypotéze, tzn . ze jsou zavislé. Je-li vyslednd hodnota signifikace
mensi nez 0,05 hovofime o statisticky vyznamné rozdilnosti v produkci
zdravotnického odpadu mezi sledovanymi faktory FNKV. Pokud, ale hodnoty
vyznamnosti dosahne vysledku mensi nez 0,01, lze povazovat zavislost za
statisticky vysoce vyznamnou mezi sledovanymi faktory. Zkoumané faktory
(obloznost, pocet ambulantné oSetfenych pacientd, pocet hospitalizovanych
pacientll) byly poskytnuty nemocnici. Faktor paciento-dny byl samostatné
vypoCitin zdat o poctu hospitalizovanych pacientdl vynasobenych
pramérnym poctem oSetfovanych dnti na lizku. Tento faktor byl ndmi
vymyslen, jelikoz nas zajimal vztah mezi pocty hospitalizovanych pacientti a
jejich primérné straveny oSetfovany ¢as. VSechna data byla ziskdna z vySe
zminénych vyrocnich zprav a téz z oddéleni smluvnich vztahii se zdravotnimi
pojistovnami za obdobi 2002-2016 a zpracovana do tabulek a grafi v
prostfedi Microsoft Office Excel 2010 a softwaru Statistika 12.

Financ¢ni naklady

Finan¢ni analyza vynalozenych nakladt byla zamétena na odstranéni celkové
odpadu a odpadu podskupiny 18 01 produkovaného FNKV za obdobi 2011-
2016. V ramci finan¢nich ndkladi byly vyjmenované nékteré externi firmy
zabyvajici se nakladanim s odpady. Data byla ziskana z podkladii s nazvem
statistické naklady (doprava, zneSkodnéni) podle odpadi na provoz,
poskytnutd na useku provozné technickych sluzeb v oddé€leni odpadového
hospodarstvi FNKV. Zminované podklady nejsou vefejné¢ dostupné a na
jejich ziskani bylo potieba dolozit potvrzenou zédost od fakulty. VSechna
dala, byla zpracovana do grafu a tabulek v prostifedi Microsoft Office Excel
2010.

Kone¢nym vystupem této prace bude zpracovani vhodnych névrhii opatfeni
vedouci k efektivnimu systému nakladani s odpady. Prace byla doplnéna

alespon o ¢ast fotodokumentace.
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4. Literarni reSerse

4.1 Vymezeni zakladni pojmu

Pro efektivni nakladani s odpady byl v mnoha zemich zajistén legislativni
ramec. Vymezeni zékladnich pojmd souvisejicich s odpady je v Ceské

republice ukotven v zakoné 185/2001 Sb. o odpadech.

Dle § 3 a 4 zakona jsou to tyto zakladni pojmy:

odpad: odpadem se rozumi kazda movitd véc, které se chce osoba zbavit

nebo ma imysl nebo povinnost se ji zbavit

nebezpeény odpad: je takovy odpad, ktery je v pravnim predpise uveden

V seznamu nebezpecnych odpadi

nakladani s odpady: timto pojmem se rozumi tyto ¢innosti: obchodovani,
shromazd’ovani a sbér odpadid jeho nasledny vykup, doprava, pieprava,

skladovéni, uprava, vyuziti a odstranéni odpada

shromaZzd’ovani odpadi: kratkodobé soustiedovani odpadi do
shromazd’ovacich prostfedkit v misté jejich vzniku pred dalSim nakladanim

s odpady
skladovani odpadi: pfechodné shromazd’ovani odpadt v zafizenich k tomu
ur¢eném a to po dobu nejvySe 3 let pfed vyuzitim nebo 1 roku pted

odstranénim odpadt

odstranéni odpadu: ¢innost, kterd neni vyuZzitim odpadi, a to i v pfipad¢, Ze

tato ¢innost ma jako sekundérni disledek znovuziskani latek nebo energie

pivodce odpadu: fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd ma opravnéni

podnikat a pii jeji ¢innosti vznikaji odpady. Za plivodce odpadu se takeé

14



oznacuji osoby, které svou podnikajici Cinnosti provadéji Upravu odpada

anebo jejich ¢innost ma za nasledek zménu slozeni nebo povahy odpadu.

opravnéna osoba: opravnéna osoba je kazda osoba, ktera ma opravnéni
nakladat s odpady podle zdkona 185/2001 Sb. o odpadech a podle dalSich
zvlastnich ptedpist tykajicich se nakladani s odpady.

4.1.1 Pojem odpadové hospodarstvi

Waste management, v ¢eském pickladu odpadové hospodafstvi je mladé
technologické odvétvi, které zahrnuje vSechny stupné vyrobniho procesu,
tedy od tézby ptes vyrobu, jeji dopravu a ndslednou spotiebu, likvidaci
vyrobku anebo jeho opétovné vyuziti. Zékladnim cilem odpadového
hospodaistvi je predchazet a omezovat vznik odpadi hlavné co se tyce
odpadt nebezpecnych a pokud tyto odpady vzniknout tak nejprve fesit jejich
vyuzivani a az potom otazku odstraiiovani. Pro odpadové hospodafstvi je
pfesné nastavend a musi se dodrZovat hierarchie zplsobl jak nakladat
s odpady, kterou nalezneme v zakonu 185/2001 Sb., o odpadech, jsou to

nasledujici procesy:

e prfedchéazeni vzniku odpadi

e pfiprava k opétovnému pouZiti

e recyklace odpadl

e jiné vyuziti odpadu, naptiklad energetické vyuziti

odstranéni odpadu (zakon 185/2001 Sb., o odpadech)
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4.2 Legislativni predpisy a metodické pokyny tykajici se odpadového

hospodarstvi

Velké mnozstvi stati patficich do evropské unie, ale i mimo EU jiz ma
vypracované¢ vlastni legislativni pfedpisy tykajici se mnakladani se
zdravotnickym odpadem a odpadem jim podobnym (Zimova, 2013). Tyto
legislativni ptedpisy jsou rozdeleny na svétové urovné, které musi dodrzovat

kazdy stat.

4.2.1 Legislativa na mezinarodni urovni

Nejvetsim mezinarodné pravnim dokumentem upravujici nakladani s odpady
pfedstavuje dokument snizvem Basilejskd tmluva, sepsdna roku 1989
v Basileji. V Ceské republice ma platnost od 1. 1. 1993 (MZP, 2011). Umluva
upravuje pohyb nebezpecénych odpadi pies hranice statu za Gcelem jejich
vyuziti nebo zneSkodnéni. Hlavnim cilem tohoto dokumentu je snizeni
objemu a pohybu odpadi vykazujici nebezpecnou vlastnost pies hranice
statu. Dale pak kontrola nad pteshrani¢ni pfepravou odpadl to znamena, ze
vSechny staty zapojené do vyvozu dovozu anebo tranzitu téchto odpadd musi
byt dopfedu vyrozumény o této piepravé a také dat k této prepravé souhlas
jesté pred jejim zatatkem. Kazdy tento pohyb je zapsan v dokladu. Umluva
dava smluvnim strandm také moznost zakazat dovoz téchto odpadi do méné
rozvinutych stati a také statd, které nemaji potiebnou kapacitu pro
zneskodnovanim souladu v principy zivotniho prostiedi. Velky diraz je
kladen na principy, aby nebezpecné odpady byly zneSkodiovany
v blizkosti mista jejich vzniku (ENV,2009), (MZP, 2011).
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4.2.2 Legislativa na evropské urovni

Pravni predpisy EU

Od vstupu Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 musi veskeré
vnitini pravni upravy plné respektovat pravni predpisy Evropské unie, véetné
predpisti v oblasti odpadového hospodaistvi (Kuras, 2008).

Organy Evropské unie (Evropska komise) stanovuje nasledujici pravni
predpisy smérnice (Directives), nafizeni (Regulations) a Rozhodnuti
(Decisions) pro nakladani s odpady (Insa et al. 2010, Kuras, 2008). Jednotlivé
Clenské zemé musi ve své legislativé plné respektovat pravni predpisy EU.
Evropskd komise nafizuje clenskym zemim zafazovat odpady ze
zdravotnickych a obdobnych zafizeni dle druhu, vlastnosti a slozeni na
zékladé Evropského katalogu odpadii. Evropsky katalog odpadii byl ztizen
rozhodnutim Evropské komise 2000/532/EC v roce 2000 (Insa et al., 2010).

Rozhodnuti Rady 94/904/EC z 22. 12. 1994, kterym se zavadi seznam
nebezpeénych odpadi podle ¢l. 1(4) smérnice 91/689/EEC o nebezpecném
odpadu.

Od roku 1994, rozhodnuti Rady 94/904/ EC reguluje nakladani
S nebezpecnym odpadem a definuje 237 typl nebezpecnych odpadi, véetné

zdravotnického odpadu (Kuras, 2008).

Vzhledem k tomu Ze odpad ze zdravotnictvi je z asi 80 % klasifikovan, jako
nebezpecny musi byt upravena jeho pieprava z mista jeho vzniku Kk mistu
odstranéni. Takovyto pravni pfedpis, ktery upravuje silni¢ni dopravu ma
nazev Evropskéd dohoda o mezinarodni silni¢ni piepravé nebezpecnych véci
v anglickém piekladu European Agreement Concerning the International
Carriage of Dangerous Goods by Road dale jen zkracené ADR. Dohoda
stanovuje podminky piepravy nebezpecnych véci po silnici tak aby pfeprava
by mohly ohrozit zdravi osob a poskodit zivotni prostfedi. Ve smyslu zakona
ADR znamend pojem pieprava nejen odesldni odpadl od odesilatele
k pfijemci pomoci silni¢ni dopravy, ale i nakladani a vykladani odpadd
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z vozidel, jeho zafazovani, vystavovani dokumentace a baleni. Pozadavky
dan¢ predpisem ADR se vztahuji na vSechny osoby, které v ramci
odstraniovani odpadu jsou osobami, které s timto odpadem nakladaji. Jedna se
odesilatele, dopravce, piijemce. V legislativé Ceské republiky odkazuje na
predpis ADR zakon 111/1994 Sb., o silni¢ni dopravé v platném znéni (MZP,
2016).

4.2.3 Legislativa na narodni arovni

Pravni piedpisy CR

Nez zaéneme podrobnéji vyjmenovavat zakony tykajici se nakladani s odpady
je dulezité¢ zminit, Ze pted rokem 1991 nebyla legislativni uroven, ktera by
fidila nebo kontrolovala nakladani s odpady vyjma druhotnych surovin, jimiz
jsou sklo, textil, papir, organické zbytky. Prvnim zakon tedy vznikl az v roce
1991 jako zdkon 238/1991 zakon o odpadech. Tento zidkon vSak nebyl
v souladu s pravnimi ptedpisy Evropské unie a proto byl vroce 1997
novelizovan a pfijat novy zakon €. 125/1997 Sb. Zakon o odpadech, ktery byl
v souladu s pravnimi piedpisy EU a zajistil fungujici systém péde o ZP.
Avsak postupem cCasu se ukazalo, ze ani tento zakon neni v souladu
s legislativou EU a proto byl v roce 2001 pfijat novy zakon tedy zakon ¢.
185/2011 Sh. (Hiebicek et al., 2009). Seznam pravnich ptedpisi platnych

Vv odpadovém hospodaftstvi je uveden v tabulce €. 1. Tyto zakony budou déle

popsany.

Tab. €. 1: Platna legislativa tykajici se odpadového hospodarstvi

Oznaceni zdroje Nizev predpisu

185/2001 Zakon o odpadech
93/2016 Vyhlaska o Katalogu odpada
94/2016 Vyhlaska o hodnoceni nebezpeénych vlastnosti odpadi

383/2001 Vyhlaska Ministerstva zivotniho prostiedi o podrobnostech nakladani s odpady
Natizeni vlady o Planu odpadového hospodaistvi Ceské republiky pro obdobi
2015-2024

352/2014

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Odpadové hospodaistvi v Ceské republice je vymezeno zejména zakonem o
odpadech (Zékon ¢. 185/2001 Sb. ve znéni pozdéjsich ptredpisit) jakoz i jeho
provadécimi predpisy (Kuras, 2008). Zakon o odpadech déli odpady do dvou
zékladnich kategorii — ostatni a nebezpecny. Hlavni ti¢elem tohoto zakona je
stanovit zadvazna pravidla pro nakladani s odpady a ptedchazeni jejich vzniku
s ohledem na zdravi lidi, ochranu Zivotniho prostfedi a trvale udrzitelny
rozvoj. Déle také vymezuje piisobnost organti statni spravy a povinnosti a
prava osob pohybujicich se v oblasti odpadového hospodarstvi (Hiebicek et
al., 2009).

K zafazovani odpadi podle skupin a druhd, hlavné v souvislosti
s evidencnimi povinnostmi, se pouzivd Katalog odpadd, ktery je jednou

z provadécich vyhlasek k zékonu o odpadech (Kuras, 2008). Katalog odpadt

pfedstavuje specifickou skupinu odpadii ze =zdravotnictvi ptedevSim
podskupina 18 01, definovana jako Odpady z porodnické péce, z diagnostiky,
z 1éceni nebo prevence nemoci lidi. Zatazeni odpadtl ze zdravotnictvi podle

Katalogu odpadi (93/2016) je nasledujici:

Obr. ¢&. 1: Odpady uvedené pod katalogovym ¢islem 18

18 01 Odpady z porodnické péée, z diagnostiky, z 1é€eni nebo prevence nemoci lidi

180101 Ostré pfedméty (kromé &isla 18 01 03)

180102 Casti téla a organy véetnd krevnich vaki a krevnich kenzerv (kromé &isla 18 01 03)

18 0103* Odpady. na jejichZ sbér a odstrafiovéni jsou kladeny zvla3tni poZadavky s ohledem na prevenci infekce
150104 Odpady. na jejichZ sbér a odstrafiovédni nejsou kladeny zvlastni poZadavky s ohledem na prevenci infekce
18 01 06° Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpeéné latky

180107 Chemikalie neuvedené pod Eislem 18 01 06

15 01 08* NepouZitelna cytostatika

18 01 09° Jina nepouZitelna léciva neuvedena pod Cislem 18 01 08

18 01 10° Odpadni amalgam ze stomatologické péce

18 02 Odpady z vyzkumu, diagnostiky, 1é¢eni nebo prevence nemeoci zvitat

1802 01 Ostré predméty (kromé €isla 18 02 02)

18 02 02° Odpady, na jejichZ sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni poZadavky s ohledem na prevenci infekce
180203 Odpady, na jejichZ sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni poZadavky s chledem na prevenci infekce
18 02 05* Chemikalie sestavajici z nebezpecnych latek nebo tyto latky obsahujici

18 02 06 Jiné chemikalie neuvedené pod Cislem 18 02 05

18 0207 NepouzZitelna cytostatika

18 02 08* Jina nepouZitelna léciva neuvedena pod Eislem 18 02 07

(Zdroj: vyhlaska 93/2016 katalog odpadi)

K urceni kategorie odpadu, s ohledem na hodnoceni nebezpecnych vlastnosti

odpadii se pouziva vyhlaSka 94/2016 Vyhlaska o hodnoceni nebezpecnych
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vlastnosti odpadl. Zjednodusen¢ tato vyhlaska urci, jestli s vyprodukovanym
odpadem mohu nakladat jako s odpadem kategorie ,,O“ — ostatni odpad a
kategorie ,,N“ — nebezpecny odpad. Za odpad nebezpecny je povazovan
piekroci-li alespont jedno kritérium uvedené v této vyhlasce. Vyhlaska také
stanovuje obsahy a postupy zadosti potfebné k povéfeni hodnoceni
nebezpecnych vlastnosti odpada (vyhlaska 94/2016). Nebezpecné vlastnosti
odpadi jsou uvedeny v piiloze €. 2 zakona o odpadech.

Dalsi dulezitou vyhlaskou, kterou je potieba zminit je vyhlaska ¢.383/2001
Sb., o podrobnostech nakladani odpady. Ta je piedevSim dilezitd pro
pravnické osoby, které podavaji zadost o souhlas k provozu zatizeni, které
slouzi ke sbéru, vykupu, vyuzivani a odstraiiovani odpadu. Zde je i dan obsah

zadosti, kterd opraviiuje osoby nakladat s nebezpe¢nym odpadem.

Vzhledem k piijeti prvniho zakona o odpadech v roce 1991 bylo nutné ve
spojeni s timto zdkonem vypracovat tzv. program odpadového hospodafstvi.
V disledku toho Ze tyto programy nebyly dostateéné zpracovany bylo v roce
1997 s ptijetim druhého zékona o odpadech vyjmuty. Avsak ve vladé o dva
roky diive tedy roku 1995 byl projednan plan odpadového hospodaristvi, ktery
byl néasledné v roce 2000 az 2002 zpracovan jako prvni krajska koncepce
odpadového hospodafstvi. V zakladnim principu je dllezité zminit, ze s
ptijetim nynéjs$iho zakona (185/2001 Sb.) doslo k nafizeni zpracovavat plany
odpadového hospodaistvi na urovni krajské a narodni, ale také i plan ptivodcti
odpadu na dobu 10 let (Vostova et al. 2009). V soucasné dobé existuje
natizeni vlady ¢. 352/2014 Sb., o Planu odpadového hospodaistvi CR. Toto

nafizeni je vyhlaseno v souladu s pravnimi piedpisy EU.

Metodické pokyny

Na zéklad¢ zjisténych potenciondlnich rizik, které sebou nese nakladani se
zdravotnickym odpadem byl Ministerstvem Zivotniho prostiedi ve spolupraci
S ministerstvem zdravotnictvi a Statnim zdravotnim ustavem Vv roce 2007
vytvofen metodicky pokyn, ktery obsahuje podrobnosti o odpadech
Z poskytované zdravotni a veterinarni péce jako i doporucené postupy jak
s témito odpady nakladat. Metodika vychazi z platnych pravnich predpisi CR
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V oblasti zdravotnictvi, odpadového hospodaistvi, POH CR a jinych (MZP,
2007). Vroce 2016 bylo na tyto metodické pokyny navazano vydanim
Metodiky pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim

podobnych zaiizeni (MZP, 2016).

4.3 Definice zdravotnického odpadu

Definice zdravotnického odpadu neni celosvétové jednotnd, coz vede
k obtiznému srovnani produkce zdravotnickych odpadi, mezi riznymi
zemémi, dokonce i regiony dané zemé. (Diaz et al., 2008, Bertram et al.,
2002, Insa et al., 2010, Windfeld et Brooks, 2015).

V praxi je znamo, Ze existuji Ctyfi vyrazy, které jsou pouzivany ve spojitosti
se zdravotnickym odpadem, jsou to pojmy nemocni¢ni odpad, zdravotnicky
odpad, regulovany zdravotnicky odpad a infekéni zdravotnicky odpad.
Termin infekéni odpad se tykd podskupiny odpadii ve zdravotnickych
zafizenich a nebo zafizenich snimi souvisejicich se kterymi nemizeme
nakléddat jako s komunalnim odpadem kviilli obavdm z patogennich jevil

(Rutala et Mayhall, 1992, Windfelt et Brooks, 2015).

V Ceské republice je zdravotnicky odpad chapan jako odpad produkovany
nemocnicemi a ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi, vyzkumnymi pracovisti
a laboratofemi. Odpad ze zdravotnictvi zahrnuje komponenty chemického,
fyzikalniho a biologického materidlu, ktery vyZaduje nejen specialni
nakladani s nim, ale i zneSkodnéni s ohledem na zdravotnicka rizika. Tento
odpad zahrnuje jak jeji pevnou tak i tekutou formu, kterd vznikla v disledku
lécebné péce anebo pii podobnych zdravotnickych ¢innostech a je nazyvan
jako zdravotnicky odpad (SZU, 2009). Vzhledem ktomu, Ze odpad ze
zdravotnictvi predstavuje urcité riziko nejen pro zdravi lidi ale 1 pro Zivotni
prostfedi, musi byt timto odpadem specialné naklddano. V prvnim krokem
k bezpecnému odstranéni je dulezité tyto produkované odpady zaradit
spravné podle katalogti odpada s ohledem na vlastnosti nebezpecnych odpadii
(Veber et Srpova, 2012). Dle odhadu Svétové zdravotnické organizace

(WHO) je 20 % odpadu ze zdravotnictvi klasifikovano jako nebezpecny
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odpad, ktery mize mit charakter toxicky a radioaktivni (Windfelt et Brooks,
2015).

Z pohledu zdroju, které¢ produkuji tento odpad existuji tfi skupiny a to velké
(fakultni nemocnice, 1azng), stiedni (specializované 1ékai'ské ordinace, krevni
banky, pitevny a marnice, transfuzni stanice, l¢kaiské domy a stediska) a
posledni malé (pravnické osoby jsou prakticti 1€kafi, 1ékarny, veterinarni
ordinace, ale 1 kosmetické pracovisté, protoze i ty urcitou mirou produkuji

zdravotnicky odpad) (Rimanova et Zimova, 2002).

WHO definuje zdravotnické odpady jako odpad, ktery vznika pti diagnoze,
1é¢be, vakcinaci lidi nebo zvifat (WHO, 2011)

4.4 Charakteristika a kategorizace odpadi vyprodukovanych ve
zdravotnich anebo jim podobnych zarizenich

Odpad ze zdravotnickych zafizeni je velmi rozmanitym odpadem, a to nejen
Z pohledu slozeni, ale i svymi vlastnostmi. Zdravotnicky odpad ptestavuje
potenciadlni riziko pro lidské zdravi z hlediska vzniku onemocnéni nebo
poranéni, ale 1 riziko pro znec€iSténi zivotniho prostfedi. Jeho pievaznou ¢ast
75 — 90 % tvofi odpad podobny odpadu komunalnimu, ktery neni nebezpecny
a souvisi s ¢innostmi administrativnimi nebo s provozné — technickymi.
Zbyvajicich 10 — 25% zdravotnického odpadu je specifické a svym slozenim,
zejména pak svymi nebezpecnymi vlastnostmi, mlZe piedstavovat fadu

zdravotnich a environmentélnich rizik (Chaerul et al., 2008).

Kategorizace odpadii ze zdravotnich zarizeni a socidlni péce

Vseobecné lze na zacatek fici, ze kazdy stat si upravuje anebo upfesiiuje

klasifikaci odpadu tak aby byla prakticky vyuzita.

Vsechny klasifikace odpadii ze zdravotnictvi vychéazeji z WHO, ktery odpad

ze zdravotnickych zafizeni fadi podle typti odpadii anebo pifimo klasifikuje
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odpad na specificky, tedy takovy odpad, ktery predstavuje riziko pro lidské
zdravi zivotni prostfedi a jeho zpiisob nakladani a néasledného zneSkodnéni
musi byt specialné urcen a na odpady nespecifické tedy odpady, které jsou
svymi vlastnostmi podobné komunalnimu odpadu. Jednd se napiiklad o
odpad z kuchynskych provozu, odpadkové koSe umisténi na neinfekénich

oddélenti, textilni odpad (WHO, 2011)

Typy odpadii dle WHO

¢ infekéni (odpad kontaminovany krvi a vedlejsi produkty, kontaminované
materidly tampony, obvazy)

e patologicky (Casti tél a téla uhynulych zvitat)

e ostry (stfikacky, jehly, jednorazové skalpely)

e chemické latky (rtut’, rozpoustédla, dezinfekéni prostredky)

e |éciva (Iéky s proslou expiraci, nepouzité léky, ockovaci latky, séra)

e genotoxicky (vysoce nebezpecny, mutagenni, teratogenni nebo
karcinogenni)

e radioaktivni  (kontaminované sklo radioaktivnim diagnostickym
materidlem)

o t&Zké kovy (napf. ze zlomenych rtutovych teploméra) (WHO, 2011).

Vzhledem ktomu ze specificky odpad tvoii velkou ¢&ast odpadu
produkovaného zafizenimi poskytujici zdravotnickou péc¢i je tento odpad

rozdélen do nasledujicich skupin:

Patologicko — anatomické odpady

Patologicko-anatomicky odpad je sice samostatna skupina odpadu, avSak

nékdy je pfirazovan jako podkategorie infekéniho odpadu. Zvlasté pokud na
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tento odpad jsou pouzity specidlni metody manipulace, zpracovani a nasledné
odstranéni (WHO, 2014) Do této skupiny jsou zatazeny infekéni i neinfekéni
lidské tkan€. Presnéji sem, mizeme zaradit zbytky tkani, amputované organy
a koncetiny, lidské tekutiny, krev, plody a zbytky tkani, tkdn¢ z laboratofi,
kontaminovany zdravotnicky material, nebo zbytky po uklidu nemocni¢nich
prostor. Z pohledu estetickych diivodi je na tento odpad kladeno zachazeni se

zvlastnimi pozadavky (Rimanova et Zimova, 2002).

Infekéni odpady

Skupina infekénich odpadid tvofi velkou ¢éast nebezpecnych odpadi
vznikajicich v oboru zdravotnictvi. Mnozstvi tohoto odpadt se udava mezi
10-15 % ve svété celkové produkce odpadi (Petrlik et Petrova, 2008).
Infekéni odpad zahrnuje veskery odpad produkovany z infekénich oddéleni a
to 1 zbytky jidla a také odpad ze vSech prostord, kde mize byt tento odpad
nakazen infekénim cinitelem v mnozstvi, které nasledné zplisobuje, Ze dany
odpad je povazovan jako odpad, ktery ma nebezpecné infekéni vlastnosti.
Dale tato skupina nebezpecného odpadu zahrnuje pouzité materidly
chirurgického charakteru, odpady z dialyzac¢nich zafizeni, z laboratofi,
pouzité nemocni¢ni pleny a podlozky, obecné kontaminované odpady a i
odpady biologicky kontaminované jako jsou napiiklad sddrové pomiicky,
obvazové pomtcky, plastovy material, osobni pomuicky slouzici k ochrané
personalu (rukavice, plast¢). WHO urcuje odpad infek¢ni, jako ten ktery byl
zne€istén lidskou krvi anebo jinou télni tekutinou. Pfi rozhodovani o tom zda
vykazuje odpad infekéni vlastnosti je dulezité brat v potaz nejen faktory,
které¢ zahrnuji pifimé riziko infekce ale také cestu pienosu infekce, typ a
rozsah kontaminace, ale také mnozstvi vyprodukovaného odpadu, kterého se
infekce tyka. Pii rozhodnuti zda bude odpad prohlasen na infekéni nese
odpovédnost kvalifikovany lékaisky personal piislusného nemocni¢niho

zafizeni (Rimanova et Zimova, 2002).
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Ostré odpady

Tato skupina s nazvem ostré odpady zahrnuje veSkeré ostré predméty, které
by mohly né&jakym zplisobem poskodit pokozku. Predméty pattici do této
skupiny jsou kanyly, ampule, jehly, injekéni stiikacky, pouzité zkumavky,
skalpely, sklo a jiné predméty podobné povahy. VSechny zdravotnické
materidly a véci zminéné jsou v blizkém vztahu k Cinnostem zahrnujici
zdravotni pééi, u kterych je dano riziko poranéni anebo infekce (Rimanova et

Zimova, 2002).

Farmaceuticky odpad

Kategorie farmaceuticky odpad zahrnuje veskery odpad farmaceutického
pramyslu, jako jsou léky a chemikalie, které byly bud’ néjakym zpiisobem
poskozeny, kontaminovany, anebo prosly lhiitou spotteby. Postup nakléddani a
nasledné odstranéni tohoto odpadu definuje § 88 zdkona cislo ¢. 378/2007
Sbh., o 1é¢ivech (zakon ¢. 378/2007 Sb.) Dale tento odpad obsahuje i skupinu
s nazvem Cytostatika a jejich zbytky, ktera ma i1 své katalogové ¢islo. Vznik
farmaceutického odpadu lze sniZit revizi zésob, kontrolovanim data konce
pouzitelnosti, zajiSténi sbéru nevyuzitelnych 1é€iv a nasledné predani vyrobci
nebo specializovanému zafizeni jako je napiiklad lékdrna (Rimanova et

Zimova, 2002).

Chemické odpady

Do skupiny chemickych odpadt fadime latky, které pochazeji z laboratoii ve
skupenstvi kapalnych, plynnych a pevnych. Tyto latky vznikaji v ramci
diagnostickych vysetfeni, dezinfekci nebo experimentalnich pracich.
Chemické odpady jsou rozdéleny do dvou skupin. Prvni je skupina odpadu
nebezpecného, které se v této skupiné mohou dale délit podle svych vlastnosti
a to na odpady vysoce reaktivni. Tedy takové co u kterych hrozi vysoké
riziko vybusnosti, nebo vzduSné vznétlivosti. Dale na drazdivé, toxické a

toxické s chronickymi ucinky (napfiklad mutagenni, karcinogenni). Druha
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skupina je skupina ostatniho odpadu, které neobsahuji vlastnosti ze skupiny

nebezpeénych odpadii (Rimanova et Zimova, 2002).

Radioaktivni odpady

Zdravotnickd zafizeni vytvareji mnozstvi odpadu, ktery je povazovan
s ohledem na jeho vznik za radioaktivni. V nemocnicich piipada v praméru
0,5 kg odpadu na pacienta za den. Nejvetsi ¢ast radioaktivniho odpadu vznika
na oddéleni nukledrni mediciny, radiologie, radioterapie. Tento odpad ma
nejveétsi podobu kapalnou, stopy radioaktivity obsahuji formy kapaliny, které
jsou davany do injekénich stiikacek, jehel, vatovych tyCinek, lahvicek,
znecCisténich rukavic a absorpcnich materiali. V kazdém nemocni¢nim
zafizeni by mél byt uréend radiaéni bezpec¢nost, kterd dohlizi na vSechny
aspekty tykajicich se radiacni bezpecnosti, vcetné nakladani s timto
radioaktivnim odpadem (Khan et. al., 2010). Nakladani s témito odpady se
fidi podle zakona 263/2016 Atomovy zakon (MZP, 2007).

4.5 Produkce zdravotnického odpadu

Mnozstvi zdravotnického odpadu vzniklého v riznych zdravotnickych
zafizenich je pfedmétem zajmu mnoho studii. SloZzeni a produkce
zdravotnického odpadu je zavisla na mnoha faktorech, které jsou ovlivnény
jednak velikosti a charakterem zdravotnické specializace, tak i spektrem
poskytovanych sluzeb a zavaznosti pacientova stavu. Rovnéz terminologicka
nejednotnost zplisobuje obtiZznost porovnani produkce zdravotnického odpadu
na trovni jednotlivych stati (Windfelt et Brooks, 2015, Diaz et al., 2008).
Nejcastéjsi metoda pro kvantifikaci mnozstvi zdravotnického odpadu,
vzniklého ve zdravotnickém zafizeni, je prepocet kolik kilogramil
vyprodukuje nemocnice zdravotnického odpadu za den (kg) ve vztahu na
obloznost lUzek. (Liverti et al., 1996).

Vseobecné je akceptovano, Ze kg/lizko - den je nejlepSi mozné metoda jak
srovnat produkci odpadu, jednotlivé studie dokladaji souvislost mezi poctem

obsazenych ltizek a mnoZstvim vyprodukovaného zdravotnického odpadu. Je
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potfeba mit na paméti, Ze tato metoda nezohlediiuje fadu faktorti, které maji
vliv na produkci odpadu (Liverti et al., 1996).

Diaz et al. (2008) se ve svém review pokusil o srovnavaci analyzu produkce
zdravotnického odpadu z jiz publikovanych studii a poukdzal na potiebu
celosvétového konsensu definice, ktera popisuje odpady ze zdravotnickych
zafizeni. Jednotnd definice by vyrazné usnadnila srovndvaci analyzy mezi
riznymi zdravotnickymi zafizenimi a to na celosvétové turovni. Z jeho
analyzy produkce vyplyva, ze produkce zdravotnického odpadu (infekéni,
neinfekéni) se pohybuje od 0,016 - 3,23 kg/lizko — den, produkce infekéniho
odpadu se pohybovala od 0,01 — 0,65 kg/lizko-den. Pomérné Siroké rozpéti
produkce odpadl je ovlivnéné urovni poskytované zdravotni péce, ale
zaroven nejednotnosti charakteristik zdravotnického odpadu. Nejednotnost
kriterii dokladaji 1 dalsi studie, pt. Liberty et al. (1996), Cheng et al. (2009).
Liberty et al. (1996) uvadi, ze 52% zdravotnického odpadu pochazi
z kratkodobych hospitalizacich, nasleduji analytické laboratofe (23%),
chirurgie (14%), dialyza (7%) a prvni pomoc (4%). Naproti tomu Cheng et al.
(2009) ve své studii dosel k zavéru, Ze nejvice infekéniho odpadu produkuje

dialyza (23%), nésleduje ARO (17%), pohotovost (12%) a ambulance (12%).

Je potteba stanovit jasnou metodiku hodnoceni produkce zdravotnického

odpadu (Windfelt et Brooks, 2015, Diaz et al., 2008).

4.6 Nakladani se zdravotnickymi odpady

Termin naklddani se zdravotnickymi odpady vystihuje proces, ktery ma
zajistit dostateCnou hygienu a bezpecnost zaméstnanci pracujicich v oboru
zdravotnictvi. Tento termin zahrnuje planovani, vystavby danych zakéazek,
Skoleni a nésledna kontrola dodrzovani danych postupti u persondlu, spravné
uziti nemocni¢nich nastroji, a v prvé fadé dodrzovani spravnych metod
sbéru, shromazd’ovani, tfidéni a odstranéni odpadu jak uvniti zdravotnického
zafizeni tak 1 mimo ni. Z divodu mnoha rozmérti v tomto oboru je diilezité na
tyto procesy aplikovat mnohem S$ir§i pohled nez je pohled technika c¢i
odbornika na zdravotnicky odpad (Sharma, 2007). Jak jiz bylo feceno

v predchozich kapitolach problematika nakladani s odpady ze zdravotnickych
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zafizeni obecné podléhd zakonu o odpadech. Pro zdravotnické zafizeni nebo
zafizeni jim podobna plati, Ze jakozto plvodce odpadu jsou povinni
dodrzovat vSechna ustanoveni dana zakonem a vSechny provadéci vyhlasky

tykajici se zdkona 185/2001 Sb. o odpadech (zakon 185/2001 Sb.)

4.6.1 Pokyny pfi nakladani s odpady

Zakladnim ptfedpokladem pro bezpecné nakladani se zdravotnickym odpadem
je vypracovani a nasledné dodrzovani pokyni stanovujici jasné postupy jak
s témito odpady naklddat. Takovéto pokyny jsou obsazeny v tzv. provoznim
fadu nemocnice, ktery schvaluje dle zédkona 258/2000 Sb. organ ochrany
vetejného zdravi. Tento organ spolu tvofi Ministerstvo vnitra a obrany,
krajska hygienicka stanice. Provozni fad zdravotnického zatfizeni obsahuje
presné pokyny pro nakladani s odpady tak aby bylo zajisténa bezpecnost
zdravotnického personalt a pacienti. Vzhledem k tomu, Ze se pohybujeme ve
zdravotnickém zafizeni musi byt sou¢asti tohoto provozniho fadu i pokyn pro
nakladani s lidskymi ostatky pfesnéji s lidskymi tély, koncetinami, organy a
mrtvymi novorozenci a potraty (MZP, 2007). Nakladani s timto odpadem
podléha zdkontim 256/2011 Sb., o pohiebnictvi, 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a zakonu ¢islo 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a orgadnid a o zméné nékterych zakont (transplantacni zakon), v platném
znéni. Ze souhrnnych naleZitosti provozniho fadu nemocni¢nich zatizeni
vyplyva, Ze obsahuje tedy vSechny potfebné informace pro nakladani se
zdravotnickym odpadem. Je vSak dulezité aby tento fad byl spravné vyuZzit
tedy pfesnéji, aby vSichni zaméstnanci byli s timto dokumentem seznameni
hlavné tedy ti pracovnici, ktefi se dostavaji nejvice do kontaktu s odpadem
z nemocnic. V poslednim kroku je velmi dtlezita kontrola dodrzovani fadu ze

strany zdravotnického zatizeni.(SM_0701, 2016)
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4.6.2 Sbér a tridéni zdravotnické odpadu

Minimalizovat odpad ze zdravotnictvi je prvni krok, ktery vede k cili omezit
co nejvice mnozstvi odpadu ze zdravotnické péce, které¢ je danym
zdravotnickym zafizenim produkovano (Petrlik et Petrova, 2008). Aby byl
zajistén spravny, a bezpecny provoz zdravotnickych zafizeni je nutné tfidit
pfedméty a pomicky do pytlti a nadob jim urcenych pfimo v misté vzniku
(¢ekarna, pokoje, ordinace, opera¢ni saly, sesterny) (Krob et Struz, 2009).
Ttidéni odpadu je dilezité z hlediska toho, aby nedoslo ke smichani odpadu
nebezpecného s odpadem komundlnim. Tento proces ptedpokladd zapojeni
persondlu nemocnice, nebot’ tfidit odpad dodate¢né je velice nebezpecné a
nemélo by byt v zadném ptipadé provadéno (Boudot et al., 1997).
Ve zdravotnickém zatizeni je odpad obecné fazen do barevnych nadob nebo
pytld, které jsou oznaceny podle typu odpadu a jeho toku (Muhlich et al.,
2003, Windfelt et Brooks, 2015).

Barevné znaceni sbérnych nadob nebo pytli neni jednotné a muze se lisit
v ramci jednotlivych statt. (Windfelt et Brooks, 2015). Nasledujici tabulka
zobrazuje rozdilnost barev oznacujici naddoby urcené pro konkrétni druh
odpadu v riznych zemich.

Tab. €. 2: Barevné oznaceni nadob ve svété

Table 2
Waste disposal bin colors strategies in various countries.

Country Infectious waste Non-infectious waste Other

Germany Grey Black Infusions bottle = clear

Greece Red Black Sharps = yellow

Saudi Arabia Orange Black N/A

South Africa Yellow Black Chemical and pharmaceutical = brown

Notes: Data for Germany (Hoffmann and Schubert, 2010). Data for Greece (Tsakona et al., 2006). Data for Saudi Arabia (Almuneef and Memish, 2003). Data for South Africa
(Nemathaga et al., 2007).

(Zdroj: Prevzato Windfelt et Brooks, 2015)

V Ceské republice méa barevné oznadeni nadob nebo pytlii vyrazné usnadnit
zdravotnickému persondlu sbér a nasledné tfidéni odpadu. Kazdy druh
odpadu ma uréené barevné oznacCeni (Chaerul et al. 2007). V tabulce jsou

uvedeny druhy odpadu s barvou nadoby, kam patfi.
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Tab. ¢. 3 Barevné oznaceni nadob v CR

ZLUTA Infekéni odpad

Patologicko-anatomicky odpad

ZELENA Odpad k dekontaminaci
TRANSPARENTNI  Komunalni odpad

(Zdroj: MZP, 2007)

MiSeni odpadii ze zdravotnictvi je pfisné zakazané. Zdravotnické zatizeni
muze pozadat ve vyjimeénych ptipadech krajsky tfad v mist¢ nakladani
s odpady od upusténi tfidéni. Souhlas je udélen pouze tehdy, pokud je
zajisténo prvotfidnimi technikami, Ze timto procesem nedojde k ohroZeni
zivotniho prostiedi a zdravi lidi (zdkon 185/2001. Sb.).

Dulezité je i zminit ze, zdravotnické zafizeni produkuje odpad, na ktery se
vztahuje systém zpétného odbéru, se kterym by méla byt kazda nemocnice
nalezit¢ sezndmena a vyuzivat jej. Dalsi pozadavek na sbér a tfidéni by mél

byt zajistén u tiidéného odpadu tedy plastu, skla, papiru. (Havelka, 2010).

4.6.3 Zakladni pozadavky pro shromazd’ovaci prostiedky

Jako shromazd’ovaci prostiedky nebezpecnych odpadii jsou pouzZivany
specidlni nadoby, jimky, obaly, kontejnery a nadrze, které spliuji urcité
technické poZadavky dané vyhlaskou ¢. 383/2001 Sb. o podrobnostech
nakladani s odpady, v platném znéni. Prostfedky ur¢ené ke shromazd’ovani
zdravotnického odpadu musi spliiovat zadkladni pozadavky tedy ptesnéji
zajisténi ochrany pfed odcizenim, Sktidci anebo hlodavci, zneuzitim C¢i
znehodnocenim odpadu. Pfi prvotni volbé kam shromaZd’'ovaci nadobu
umistime, musime klést diiraz na bezpecnost pracovnikill, pozarni bezpecnost
a dobrou dostupnost techniky a technickych zaméstnanci nemocnice.
V blizkosti kazdého shromazd’ovaciho prostiedku musi byt umistén

Identifika¢ni list nebezpecného odpadu, ktery obsahuje nazev odpadu, jeho
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katalogové cislo, dale pak jméno osoby, ktera je odpovédnd za manipulaci
shromazd’ovaciho prostfedku. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v pfiloze
¢. 3. vySe zminéné vyhlasky (vyhlaska ¢. 383/2001 Sb.) Plastovy pytel musi
mit silu materidlu nejméné 0,1 mm a objem maximalné 0,1m*. V piipad¢é ze
odpad bude dekontaminovan spolu s pytlem musi spliiovat podminky, které
urcil vyrobce dekontamina¢niho zatizeni. Material pytle ureny pro infekéni
odpad musi splnit silu miniméalni 0,2 mm. Pokud je pytel tenci je tieba pouzit
vice pytll anebo odpad odkladat do pevnéjSich prepravek. Ostry odpad musi
byt ukladédn do nadob, které jsou nepropichnutelné a pevné. Po naplnéni musi
byt nddoba pevné uzaviena. Nadoby na ostry odpad nékdy taky nazyvané
jako klinix-box musi spliiovat normu CSN EN ISO 23907(854002). Tato
norma, udava presné pozadavky vyhovujici zkouskam téchto nadob tak aby
byly vsouladu sdruhem odpadu, pro ktery je nadoba urCena. Nadoby
tekutého charakteru jsou ukladany do stejnych certifikovanych nadob jako

ostré predméty lisici se rozméry (CSN EN ISO 23907(854002), 2013).

4.6.4 Pfeprava
V ramci zdravotnického zarizeni

Preprava zdravotnické odpadu v ramci aredlu nemocnice musi spliiovat tézZ
urcité pozadavky tykajici se hlavné ptepravniho prostoru. Ten musi byt vzdy
nepiistupny pro hlodavce a hmyz a dobfe omyvatelny. Pracovnik povéreny
pfepravou odpadu je povinen vsSechen odpad umistény v piepravnim
prostiedku vzdy odstranit. VSechny odpady piepravujici se v ramci zafizeni
nesmi byt zddnym zplsobem poskozeny a ani pfepravovany spolu s jinym
odpadem. Zaméstnanci pievazejici odpad musi byt dikladné proSkolen
v ptipad¢ nahle havarie dbat zvySené bezpecnosti a dodrZzovat pokyny pro

ochranu Zivotniho prostiedi a zdravi lidi (MZP, 2007).
Preprava NO ze zdravotnickych zarizeni k odstranéni

Odvoz odpadu ze zdravotnictvi k jeho kone¢nému odstranéni je fizen dle
ADR, jez je uvedena v kapitole v legislativnich pfepisech uvedenych na
zacatku této prace. Preprava téchto odpadu musi byt vzdy v souladu
S pravnimi predpisy. Pivodce je vZdy povinen odpady zatadit do pfislusné

skupiny, dale je oznadit pravouhlymi vystraznymi tabulkami reflexniho typu
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o Sifce 40 cm a vySce 30 cm s napisem pismena ,,A“ cerné barvy (Vyhlaska
¢. 374/2008). Déle je potiebné téz vyplnit privodni papiry pfesnéji piepravni
list (MZP, 2007). Z hlediska revize piedpisu ADR v roce 2015 je pii piepravé
odpadu cisla UN 3291 (klinicky odpad), dbat na podminky ptepravy a
zvlastni pokyny baleni odpadu, jez byly publikovany ve Véstniku Dopravy
&islo 13/2015 vydané Ministerstvem dopravy CR.

4.7 Skladovaci mista

Pro skladovani odpadu jsou na kazdém patfe nemocni¢niho =zafizeni
vytvoteny skladovaci prostory, které spliuji pozadavky urcené k ulozeni
zdravotnického odpadu. Jako sklady mohou slouzit v nemocnicich oddélené
prostory budov nebo mistnosti, pfisttesky, volné plochy a jiné. Zdravotnicky
odpad byva vétSinou uloZen v téchto prostorach po dobu 12 hodin. Infekéni
odpad pfipraven k odstranéni je ulozen v chladnicce pii teploté 3-8 °C, aby
bylo zabranéno biodegradaci a uvolnéni pachti, které by mohli ptilakat hmyz
a hlodavce. Komunalni odpady jsou uloZzeny v jiné mistnosti pii stejnych
podminkach jako odpad infekéni (Tsakona et al., 2007). Skladovaci mistnosti
uréené¢ pro skladovani nebezpeénych odpadi musi byt tento prostor
zkolaudovan a nasledné¢ schvalen pfislusSnymi ufady. Dale ve skladu
nebezpeénych odpadti musi byt identifikaéni list nebezpe¢nych odpadi uvnitt
skladujicich. Skladovéani zdravotnickych odpadl se tidi podle § 7 vyhlasky
383/2002 Sb. (Rimanova et Zimova, 2002).

4.8 Evidence odpadu

Povinnost vést evidenci odpadu je dana zakonem 185/2001 Sb. v platném
znéni a vyhlaskou 383/2001 Sb. Evidence odpadu je povinna pro piivodce a
opravnéné osoby, ktefi produkuji anebo nakladaji s vice nez 100 tunami
ostatniho odpadu anebo 100 kg nebezpecného odpadu za jeden kalendaini
rok. Hlaseni o druzich, mnozstvi odpadl a zpiisobech nakladani s nimi musi
puvodci posilat kazdoro¢né do 15. unora (zakon 383/2001 Sb.). Evidenci
museji vést plvodci odpadii, opravnéné osoby provozuji sbér a vykup

odpadli, dale pak osoby co provozuji zafizeni slouzici k vyuzivani a
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odstraniovani odpadii a naposled ty osoby opravnéné k Cinnosti prepravy a
dopravy nebezpecnych odpadi a uchovavat ji po dobu péti let. Provozovatel
skladek pak musi tuto evidenci uchovavat po dobu 30 let po ukonceni

rekultivace.

V ptipad€ ohlaSovaci povinnosti jsou vSichni ptivodci a povéfené osoby od
roku 2012 povinni podavat ohlasovaci povinnost prostfednictvim systému
ISPOP neboli Integrovany systém plnéni ohlaSovacich povinnosti, ktery
umoziuje piijem a zpracovani ohlaSovacich povinnosti v elektronické podobé
v oblasti zivotniho prostfedi a nasledné poskytnuti informaci institucim
vetejné spravy. Pro poddvani zpradv pfes tento systém je nutnd prvotni
registrace ohlaSovatele do syst¢tmu ISPOP. Systém ISPOP byl zfizen
zédkonem ¢. 25/2008 Sb., o integrovaném registru znec¢istovani zivotniho
prostfedi a integrovaném systému plnéni ohlasovacich povinnosti v oblasti

Zivotniho prostiedi (MZP, 2007).

Pribézna evidence se vede za kazdou samostatnou provozovnu anebo

zafizeni a také za kazdy druh odpadu zvlast'. Pribézna evidence se vede podle

ptilohy €. 20 vyhlasky ¢. 383/2001 Sb. Pribézna evidence vzdy obsahuje:

e datum a ¢islo zapisu do evidence,

e jméno a piijmeni osoby odpovédné za predani odpadi a vedeni evidence
(nazev sidla, IC)

e informace o mnozstvi vyprodukovaného odpadu (nézev odpadu, jeho
kategorie a katalogové ¢islo)

e zpusoby nakladani s odpadem

Co se tyce dopravy odpadi s nebezpecnou vlastnosti je odesilatel a ptijemce
povinen vyplnit eviden¢ni list. Tento list plati pro pfepravu, ktera jde mimo
areal zdravotnického zafizeni. Odesilatel neboli povéfend osoba dané
nemocnice je povinna prfilozit k odvazejicim nebezpe¢nym odpadim
eviden¢ni list s vyplnénymi Udaji a to v 5 kopiich. Dale musi zaslat tento list
piislusnému ufadu (obecnimu nebo ufadu s rozsifenou ptisobnosti) podle

mista odkud je pfeprava odpadu zahdjena a to ve lhité¢ 10 dnli od zahgjeni
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prepravy. Pokud odesilatel neobdrzi do 20 dnii od zahdjeni piepravy od
pfijemce potvrzeny evidencni list o prevzeti odpadii s nebezpeCnymi
vlastnostmi musi odesilatel o této skutecnosti informovat inspekci a piislusné
uiady vyse uvedené. Osoba, kterd prevzala nebezpecny odpad ma povinnost
ve lhaté 10 dntl, aby potvrzeny evidencni list poslala povérené osobé dané
nemocnice a zdroveil zminénym ufadim. Archivovat evidencni listy musi

odesilatel a ptijemce odpadu nejméné po dobu 5 let (MZP, 2007)

4.9. Technologicka uprava odpadi — dekontaminace

Dekontaminace odpadi ze zdravotnickych zafizeni je metoda, kterd pted
transportem infekéniho odpadu z nemocnice K odstranéni napomaha snizit
jeho riziko a zatadit ho v katalogu pod ¢islem 18 01 04 jako odpad na ktery
neni kladen Zadny zvlastni pozadavek s ohledem na prevenci infekce.
Vsechny dekontaminacni metody jsou zaloZeny na plsobeni chemikalii,
tepla, radiace anebo kombinace vsech tii zpusobt (SZU, 2009b), (MZP,
2016). Dekontaminacni proces se provadi vétSsinou u odpadu tiidéného, kdy
separovany odpad je dekontaminovén ve specidlné zafizenich s nélezitou
certifikaci. V Ceské republice bohuZel neni tato metoda zcela vyuzivana,
nebot’ spousta nemocnic nemaji finanéni prostfedky k jeji realizaci. Statni
zdravotni ufad uvedl v roce 2009 pouze 11 dekontaminac¢nich zafizeni na
rozdil od mnoha jinych statu v Evropské unii (SZU, 2009). Dle Zahradnik
(2010) je védecky dokazano, ze dekontaminace aplikovana v misté vzniku
odpadu (zdravotnické zafizeni) vyrazné sniZzuje objem vyprodukovaného
odpadu s nebezpe¢nymi vlastnostmi. V praxi existuji 4 nasledujici
technologie dekontaminace (Petrlik et Petrova, 2008):

e chemické procesy

e nizko-termické procesy

e ozafovaci procesy

e biologické procesy
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4.10 Zpisoby odstranovani zdravotnického odpadu

4.10.1 Skladkovani

Na zacatek lze fici, ze pojem sklddkovani je jeden z moznych zplsobt
odstranovani odpadu, pfi kterém je odpad nejdiive zavdzen na skladku, poté
hutnén a v kone¢né fazi piekryt inertnim materialem. Kuras§ (2008) uvadéji,
ze 1 ptes snahu Evropské unie omezit skladkovani jako zptsob odstraiiovani
odpadu je tato metoda stile prevladajici, 50 % vyprodukovaného
komunélniho odpadu je v dne$ni dobé stale ukladano na skladky Kuras
(2008). Co se tyce odpadu pochazejici ze zdravotni péce je skladkovani
nebezpecného odpadu (infekéniho, nepouzitelnd 1é¢iva, chemického) dle
patné pravni upravy CR zakazano. Skladkovat miZzeme v soudasné dobé jen
ty zdravotnické odpady, které jsou v katalogu odpadt zatazeny pod ¢islem 18
01 04 Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce, a to jen v ptipadé, Ze odpad je
vyttidény a prokazateln€ nekontaminovany, nebo pokud je pomoci destrukce
¢i dekontaminace zbaven nebezpecnych vlastnosti. Jedna se napiiklad o tyto
odpady nekontaminované jednorazové odévy, sadrové nebo sterilni obvazy,

pleny sadrové obaly.

Po tomto procesu je mozZno za splné€nych urcitych podminek odpad uloZit na
skladky. Tyto podminky urcuje vyhlaska ¢. 294/2005 Sb., o podminkach
ukladani odpadti na skladky a jejich vyuzivani na povrchu terénu a zména
vyhlasky €. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady (Balner et
Frankova, 2009; EAGRI, 2017). V Ceské republice existuji 3 typy skladek
rozdéleny dle druht odpadi ukladanych na skladky a jejich technického

zabezpeceni, Jedna se o skladky:

e S0 skupina S — inertni odpad — uréeno pro inertni odpad

e S-OO skupina S — ostatni odpad — uréeno pro kategorie ostatni
odpad, vcetné¢ komundlnich odpadli a smeésnych, stavebnich a
demoli¢nich odpadt

e S-NO skupina S — nebezpetny odpad- uréeno pro nebezpecné
odpady (EAGRI, 2017).
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Zpusob jakym muzeme naklddat s odpadem ze zdravotnickych zafizeni je

uveden v kazdém provoznim fadu skladky a daného zaiizeni (MZP, 2016).

4.10.2 Spalovani

Spalovani nebezpecného odpadu ze zdravotnickych zafizeni je nejvice
vyuzivany zpiisob odstraiiovani odpadu. Je udavéno, ze okolo 73 % celkové
produkce odpadu je spalovano (Vana et al., 2005). Odpad, ktery neni zbaven
nebezpecnych vlastnosti nebo, ktery zadnym zplsobem dekontaminovan
musi byt spalen v zafizenich, které jsou technicky urcené ke spalovani
odpadu. Pti dovozu odpadu do spaloven musi byt odpad okamzité spalen, a to
pii teploté vyssi nez 1000 °C. dle WHO. Zpusoby jak s odpady nakladat jsou
uvedeny v provoznim fadu (MZP, 2016). Ptichazejici odpad do spaloven neni
ttidén, nebot’ tfidéni prob&hlo v misté vzniku odpadu do ptisluSnych pytla.
Odpady typu ostry dopad, patologicko-anatomicky, infekéni atd. je vzdy
spalovan a jeho jiny zptisob odstranéni neni mozny, jelikoz by mohl ohrozit
Zivotni prostiedi a zdravi lidi (MZP, 2016). Vystavba spaloven nebo druhym
nazvem zafizeni na energetické vyuziti odpadu vyvolava odpor vetejnosti,
jejich nejvétsi obavy se tykaji toho, ze jejich zdravi a zatizeni Zivotniho
prostfedi je ohrozeno vypousténim Skodlivin z téchto spaloven. Pokud jsou
dodrZzeny jiz ptedepsané technologické postupy je Skodlivy vliv spalovny
minimalni (Juchelkova, 2005). Na druhé strané ma vystavba spalovny i své
nevyhody a to zejména jeho vysoké ekonomické naklady, udrzba a provoz,
zaméstnavani persondlu zpusobilych takovéto praci, odstranéni popilku a
zbytkl z vysledku spalovani a v neposledni fadé vypousténi emisi do vody a
ovzdusi. (Filip et Oral, 2006). Velkou vyhodou tohoto zatizeni je Ze spalovani
produkuje energii pouzitou k zasobé domacnosti jako je ohfev vody a tim
uspofit neobnovitelné zdroje jako je ropa anebo zemni plyn a tim alespon
trochu zamezit vypousténi CO2 coz pomize zlepsit klima (Stofila et
Chriastél, 2006).

Abychom definovali zpiisob spalovani v evropské legislativé, ktera je ve
smérnici Evropského parlament a Rady 2008/1/ES o integrované prevenci a
omezovani zneCiSténi, cilem této smérnice je zamezit vypousténi latek
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zneCiStujici zivotni prostfedi zejména vodu, pidu, ovzdu$i. (Smeérnice
Evropského parlamentu a Rady 2008/1/ES o integrované prevenci a
omezovani znecisténi, 2008). V Ceském legislativnim pravu je to zdkon ¢.
201/2012 Sb. o ochran¢ ovzdusi, ktery chrani znecistovani ovzdusi a snizuje
latky vypousténé do ovzdusi tak aby neohrozovali ostatni slozky zivotniho
prostiedi a zdravi lidi. (Zakon ¢. 201/2012 Sb. o ochrané ovzdusi). Hodnoty
piipustné k vypousténi jsou upraveny vyhlaska ¢. 415/2012 Sb., kterou jsou 1

stanoveny.

4.11 Rizika spojena se zdravotnickym odpadem

4.11.1. Zdravotni rizika pro personal a dalsi osoby, které se dostanou do
kontaktu se zdravotnickym odpadem

Nakladani se zdravotnickym odpadem nese i1 urcitd rizika a to hlavné
V podob¢ poranéni pro osoby, které¢ stimto odpadem ptijdou do kontaktu
vzhledem k nebezpeénym vlastnostem odpadu (MZP, 2016). Osoby, které
muzou byt ohrozeny timto odpadem je persondl zdravotnického zatizeni tedy
presnéji, zdravotni sestry, 1ékafi, techniCti pracovnici, jejichz napli je pfimy
kontakt s odpadem, ale i pacienti, navs§tévnici nemocnice a v neposledni fadé
zaméstnanci firem spolupracujici se zdravotnickym zafizeni jakou jsou
pracovnici spole¢nosti pro pfepravu a zpracovani odpadut, pradelny (WHO
2014). Nejvetsi riziko ohrozeni plyne s infekéniho odpadu spolu v kombinaci
odpadem ostrym, kde hrozi velké riziko pfenosu nemoci typu hepatitidu typu
B a C anebo vaznou nemoc s nazvem HIV. Odhady a aktualizace WHO
udava, ze vroce 2000 bylo na celém svété preneseno kontaminovanymi
injek¢nimi stiikaCkami 23 miliona infekce hepatitidy B a C a virem HIV.

Toto je, v§ak je minimum onemocnéni, které mize byt prenaseno kontaktem
stimto infekénim odpadem (WHO, 2005), (MZP, 2016). Clanek autora
Blenkharn (2006) udava prizkum 26 nemocni¢nich zatizeni ve Velké Britanii
a Severnim Irsku. Z vysledku tohoto Setfeni bylo fe¢eno, Ze okolo 5 % nadob
na odpad nemélo oznaceni infekéni odpad stanovené zdkonem. V zafizenich
nebyly nadoby nijak zabezpefené uzamykatelnymi prostfedky a naopak ve 4

lécebnych zatizenim byla uzamceni poskozend. Zhruba devatenact zatfizeni
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poskytujici zdravotni péci chybély dostateéné prostory pro skladovani na
infek¢ni odpad. A z hlediska rizika pro osoby nejen zdravotnického oboru
byly 2 zafizeni, kde pytle, v nichz byl umistovany ostry odpad volné¢
dostupna na zemi a zpfistupnénd vSem lidem pohybujici se v ramci

nemocniéniho arealu (Blenkharn, 2006).

A jak témto rizikiim zamezit? Rimanova, Zimova, 2002 tikaji, ze dalezitym
faktorem jak snizit rizika spojené se zdravotnickym odpadem je
informovanost, vzdélani a nasledné Skoleni zameéstnancti pracuji ve
zdravotnictvi, ale 1 Siroké vefejnosti. Vzdélani pracovnikdi nemocnice je
V prosazovani strategie naklddani se zdravotnickym odpadem velmi dulezita.
V procesu vzdélani by meéla byt zdlGraznéna odpovédnost jednotlivého
personalu a jejich role v programu hospodafeni s odpadem. V otazce $koleni
je dulezité aby, si ucastnici uvédomili bezpecnost a zdravi lidského Zivota,
ochranu zivotniho prostfedi ve vztahu odpadu ze zdravotnictvi a to nakolik
mohou tento problém sami ovliviiovat. Hlavni instrukce by méli dostat osoby,
které pfimo manipuluji s pytlem obsahujici odpad a to predevsim jak spravné
nakladat a skladat kontejnery a pytle. Jak postupovat pii rozsypani, rozliti a
pfi nehodach a také pouzivani ochrannych pomticek a odévii (Rimanova et

Zimova, 2002).

Bezpecnost a zdravi na kazdém pracovisti k zivotnimu prosttedi by méla byt
uloha kazdé osoby. Hlavni instrukce by méli dostat osoby, které piimo
manipuluji s pytlem obsahujici odpad a to ptredevsim jak spravné nakladat a
skladat kontejnery a pytle. Jak postupovat pfi rozsypani, rozliti a pfi nehodach

a také pouzivani ochrannych pomicek a odévi (Rimanova et Zimova, 2002).

4.11.2 Rizika pro Zivotni prostiedi

Bezpecnost a zdravi na kazdém pracovisti k Zivotnimu prostiedi by méla byt
tiloha kazdé osoby. (Rimanova et Zimova, 2002). Zvlasté nebezpetna latka
ohrozujici Zivotni prostfedi plynouci ze =zdravotnickych zafizeni jsou

cytostatika, pouzivajici se k 1é¢bé onkologickych onemocnéni.
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OhroZeni nejsou jen pracovnici nemocnice, ktefi pracuji s témito latkami
béhem piipravy, poddvani pacientim ale, i pracovnici, ktefi nakladaji
s kontaminovanou vodou. Cytostatika se do vody dostanou praveé
vylu¢ovanou moci a vykaly od pacientli s nadorovymi onemocnénimi.

Léciva jsou vyloucend bud’ ve form¢ nezménéné anebo ve formé metabolitl.
DalSim zavaznym rizikem pro Zivotni prostfedi je zvySovani tézkych kovi a
to predevsim platiny nazyvanych téz jako platinové derivaty anebo platinova
cytostatika pouzivand rovnéz v oboru onkologie, které se dostavaji do
podzemnich a povrchovych vod a toxicky zneCiStuji zivotni prostiedi

(Zimova et al., 2011).
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5. Charakteristika studijniho uzemi

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze

Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady (dale jen FNKV) je vysoce
specializované zdravotnické zafizeni, které poskytuje zdravotni péci
prakticky v celém rozsahu medicinského spektra pro spadové oblasti Prahy 3
a 10. AvsSak v nékterych zdravotnickych oborech i pro pacienty z celé Prahy a
vychodnich Cech. Od roku 2008 pak pro popéleninové pacienty z celych
Cech (FNKV, 2013). K modernizaci piistrojového vybaveni vyuziva fondy
Evropské unie. Na konci roku 2012 oteviela FNKV nové dva subjekty a to
ustav laboratorni diagnostiky a centrum aplikované bioimplantologie. Tyto
dva subjekty pfispivaji jak k optimalizaci nékladd, tak i1 k zlepSeni kvality
poskytované péce (FNKV, 2012).

Obr. ¢. 2: Ortofoto mapa fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

(Zdroj: mapy.cz, 2017)
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Zdravotnické zatizeni se skladd ze skoro tficeti pavilonii (obr. 3), ve kterych
muzeme nalézt pres tficet specializovanych zdravotnickych pracovist. Tyto

pracovisté jsou rozdéleny na 4 skupiny a to na:

e Interni obory: I., II. interni klinika, III. interni - kardiologicka klinika,
oddéleni alergologie a klinické imunologie, neurologicka klinika, klinika
pracovniho a cestovniho lékarstvi, klinika déti a dorostu, radioterapeuticka a
onkologicka klinika, dermatovenerologicka klinika, klinika rehabilita¢niho
I€katstvi, interni hematologicka klinika, 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné,

oddéleni psychiatrie, odd¢€leni klinické psychologie

e Chirurgické obory: chirurgickd klinika, ortopedicko-traumatologicka klinika,
urologické klinika, gynekologicko-porodnicka klinika, klinika anesteziologie
a resuscitace, klinika plastické chirurgie, kardiochirurgicka klinika, klinika
popaleninové mediciny, oftalmologicka klinika, otorinolaryngologicka

klinika, stomatologicka klinika, neurochirurgicka klinika

e Obory komplementu: radiodiagnosticka klinika, Ustav patologie, klinika
nukledrni mediciny, transfuzni oddéleni, ustav soudniho lékafstvi, ustav

laboratorni diagnostiky, Gstavni Iékarna

e Specificka centra : kardiocentrum (FNKV,2015)

e Podle zjisténych informaci ma nemocnice v souc¢asné dobé 1117 luzek, rocné
osetii na lizku pres 50 tisic pacientli a jeji celkovy pocet zdravotnického

personalu je ptes 2800.
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Obr. ¢. 3: Orientaé¢ni plan Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

(Zdroj: http://www.fnkv.cz/mapa.php, 2017)

5.1 Odpadové hospodarstvi FN Kralovské Vinohrady

Systém nakladani s odpady ve FN Kralovské Vinohrady se fidi podle vnitini
smérnice ¢. SM_0701 O nakladani s odpady. Tato smérnice byla vydana
10.10 2016 a nabyla uc¢innosti 20. 10. 2016. Tento dokument upravuje
Integrovany systém nakladani s odpady od jeho sbéru, roztfidéni do
barevnych pytli k tomu uréenych, shromazd’ovacich mist az po piipravu
k odstranéni odpadu. Zaméstnanci nemocnice jsou povinni fidit se tento
dokument tak aby neohrozovali nejen své zdravi a zdravi pacientd ale, aby
byla zachovéna ochrana Zzivotniho prostiedi. Odpady, které produkuje areal
FN Kralovské Vinohrady lze rozdélit podle vzniku a to na odpady z provozu
zdravotnickych pracovist, nezdravotnickych pracovist, cinnosti ndjemct
prostor a cinnosti fyzickych osob a spolecnosti podnikajicich v aredlu

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a nejsou ndjemci prostor.
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Systém nakladani s odpady

Z dtivodu zjednoduseni postupil pti nakladani s nékterymi odpady vznikajici
pti poskytovani zdravotni péce pozadalo FNKV o povoleni k upusténi od
ttidéni a oddéleného shromazd’ovani odpadii. Toto rozhodnuti vydal magistrat
hlavniho mésta Prahy. Povoleni bylo vydano v roce 2013. Jedna se odpady
vznikajicich na zdravotnich pracovistich. Tyto odpady jsou ukladany do

plastovych pytla ¢ervené barvy a oznacovany jako 18 01 03 (obr. ¢. 4 a 5).

Ostré odpady jsou nejprve ukladany do Klinix-boxi s identifikacnim Stitkem
na kterém musi byt oznaceno datum a hodina plnéni. Klinix-box po naplnéni
anebo uplynuti maximalni doby, ktera se stanoveny 1x za 24 hodin musi byt

pevné uzavien a ulozen do pytle ervené barvy, ktery je ur€en pro infekéni odpad

(obr. €. 6;7)

Infekéni odpad je odvazen 1 a 2 krat denné pomoci voziku (obr. ¢. 8 a 9) do
venkovnich popelnic (obr. ¢. 10), které maji oznaceni pavilonu, kterému byly
ptidéleny, dale nalepku oznacujici infekéni odpad a identifikacni list (obr. €.
11).

Odpad komunalni se prubézné uklada do kosi, které jsou nejen na kazdém
oddéleni, ale 1 v kazdé budové. Pro komunalni odpad jsou pfipraveny stojany
s plastovymi pytli ¢erné barvy, které maji Stitek oznacujici smésny komunalni

odpad, FNKV , nakladové stredisko, datum pocatku plnéni.

Vyuzitelné odpady jako jsou papir, sklo a plasty maji kazdy svou vlastni
sbérnou nadobu za tcelem dalsiho vyuziti. Kazdy shromazd'ovaci prostfedek
musi byt oznacen ndzvem odpadu a jeho katalogovym c¢islem aby nedoSlo

k zaméné s jinym odpadem.

Vsechen odpad je pfed odvozem zvazen a predan smluvnim externi firmam

k jeho dalsimu zpracovani anebo odstranéni.
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Obr. ¢. 12: Rozmisténi kontejneri v arealu FNKV

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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STANOVISTE KONTEJNERU A DRUHY SHROMAZDOVANYCH ODPADU

Legenda

Oznat Nazev odpadu
SKO smésny komunaini odpad
PA Papir, lepenka 2 papirové obaly
PL Plasty a plastové obaly
INF Infekéni odpad
S Sklo a éne obaly
Kuchyrisky odpad




6. Vysledky

6.1. Produkce odpadu v ramci CR

Produkce chemickych a zdravotnickych odpadt vybranych stati EU v obdobi
2004-2014 je graficky znazornéna na obr. ¢. 13.

Obr. ¢. 13: Produkce chemickych a zdravotnickych odpadi vybranych
stati EU v obdobi 2004-2014
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Obr. ¢&. 13 prezentuje produkci chemickych a zdravotnickych odpadii v CR a
Vv dal$ich vybranych statech EU ve sledovaném obdobi 2004 — 2014. Nejveétsi
produkce odpadu dosahuje Italie, jez ma od roku 2004 vzrustajici charakter.
Druhym nejvétsim producentem odpadu je Némecko. Ceska republika ma

v ramci Evropské unie stagnujici charakter.

Produkce zdravotnického odpadu v ramci jednotlivych kraji CR v obdobi
2011-2016 prezentuje graficky obr. ¢. 14.
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Obr. & 14: Produkce zdravotnického odpadu v ramci kraji CR v obdobi
2011-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Obr. &. 14 uvadi produkce odpadu podskupiny 18 01 v ramci krajii CR, kdy
nejvetsi produkei tohoto odpadu dosahuje Praha, kterd ma s mirnymi vykyvy
od roku 2013 vzrustajici charakter. Stejné tak i ostatni kraje krom¢ krajt
Jihoc¢eského, Kralovehradeckého a Karlovarského maji vSechny ostatni kraje

téZ vzristajici charakter.
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6.2 Produkce odpadu FNKV

6.2.1 Celkova produkce odpadu

Obr. ¢. 15 graficky znazoriuje vyvoj celkové produkce ve FNKV v letech
2011-2016.

Obr. ¢. 15: Vyvoj celkové produkce ve FNKV v letech 2011-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Vyvoj celkovych odpadii produkovanych Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady je prezentovan v ¢asovém obdobi péti let (obr. ¢. 15). Vyvoj
produkce odpadid ve zdravotnickém zafizeni je Vtomto obdobi relativné
nesourody. Produkce odpadu ma vzrustajici charakter od roku 2013.
Maximalni mnozstvi produkovaného odpadu bylo hlaseno v roce 2016, kdy
produkce Cinila 1570 tun odpadu za rok. V letech predchéazejicich konkrétné
tedy rok 2011 az 2015 produkce celkovych odpadu ve FNKV byla v roénim

priméru 1380 tun za kalendaini rok. Ptiloha ¢. 1 uvadi celkovou produkci

odpadl ve FNKV.
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6.2.2 Produkce odpadi podskupiny 18 01

Produkce odpadi podskupiny 18 01 v obdobi 16 let znazorniuje tab. €. 4.

Tab. €. 4: Seznam hlasSenych druhii odpadu podskupiny 18 01

Rok | 180101 (f) | 180102 (6) | 180103 () | 180104 (t) | 180106 (1) | 1801 08(r) | 180109 (6) | 180110 (1) | Celkem 18 01 (1)
2000 7.242 24 421,706 0 0,261 0 0 0 431,609
2001 16,481 20,972 400,594 0 0,273 0 0 0 438,32
2002 0 0 443,063 0 0,222 0 0 0 443,285
2003 0 0 386,862 0 0,206 0 0 0 387,158
2004 0 0 394,714 0 0,357 1,59 0 0 396,661
2005 1,76 0 262,81 0 0,357 7 0 0 271,027
2006 1,88 0 256,69 0 0,18 0 0,48 0 261,23
2007 3,75 0 272,49 0 0,485 4,01 0,45 0 282,085
2008 3,84 0 289.73 0 0,38 4,89 0,07 0 298,91
2009 5,01 0 376,78 0 0,06 6.4 0 0,003 388,253
2010 548 0 352,01 0 0,07 5,07 0,025 0 363,555
2011 3,58 0 351,53 3,7 1 2,82 0 0 362,63
2012 2,89 0 365,64 0 0 2,59 0 0 371,12
2013 2,02 0 346,889 0 0,351 1,95 0 0 351,21
2014 0 0 401,757 0 0,87 275 0 0 405,377
2015 0 0 4295 0 1,65 143 0,003 0 432,585
2016 0 0 456,59 34 1,33 0,544 0 0 461,864

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Na obr. ¢. 16 je znazornéna produkce odpadu podskupiny 18 01 V ramci
FNKV v casovém obdobi 16 let.

Obr. ¢. 16: Produkce odpadu podskupiny 18 01 v FNKYV v letech 2000 —

2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Obr. €. 16 znazornuje produkci odpadu 18 01 v horizontu 16 let (2000-2016.).
V obdobi 2000-2004 se produkce odpadu podskupiny 18 01 pohybovala na
hranici 400 tun za rok, pak nastal pokles, o jeden ad, do roku 2008.Prumérna
produkce v tomto obdobi 279 tun za rok. Od roku 2009 produkce odpadu
zacCala s mirnymi vykyvy stoupat a v roce 2016 bylo vyprodukovano 462 tun,

coz je nevyssi hodnota za celé sledované obdobi

V tab. €. 5 je zndzornén podil odpadu podskupiny 18 01 vypocten z celkové
produkce za obdobi 2011-2016.

Tab. ¢. 5 Podil produkce odpadu podskupiny 18 01 na celkové produkci
odpadu ve FNKV v obdobi 2011 — 2016.

rok 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
celkem odpady (t) | 1374.66 | 1417.82 | 137449 | 1312.19 | 1431.40 | 157037
18 01 (t) 362,63 | 371,12 | 351,21 | 40538 | 432,58 | 461,86
18 01 (%) 2638 | 26,18 | 2555 | 3089 | 3022 | 2941

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Tabulka ¢. 5 znazornuje kolik z celkového mnozstvi odpadu ¢ini odpad
podskupiny 18 01 v tunich a nasledné v pfepoCtu na procenta. Nejvétsi
mnozstvi odpadu v tunach bylo vykazovano v roce 2016. Od roku 2013

produkce stoupa.

49




6.2.2.1 Vyvoj produkce podskupiny 18 01

Na obr. ¢. 17 je znazornén vyvoj produkce vybranych katalogovych cisel

podskupiny 18 01 v obdobi 2000-2016.

Obr. ¢. 17: Vyvoj produkce odpadu ¢islo 18 01 01, 18 01 06 a 18 01 08,
FNKYV, 2000 - 2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

V nasledujicim obrazku ¢. 17 byly znazornény vybrané druhy odpadu
podskupiny 18 01. Odpad 18 01 01 dosahoval v roce 2001 18 tun odpadu,
zatimco v ostatnich rocich se produkce tohoto druhu odpadu pohybovala
Vv rozmezi 4-6 tun odpadu za rok. Zdravotnicky odpad cislo 18 01 06 ma
v Casovém obdobi 16 let konstantni charakter. U odpadu 18 01 08
nepouzitelna cytostatika je zaznamenan kolisavy charakter od roku 2003, kdy

nejvetsi produkei doséhla v roce 2007 a to 7 tun odpadu za rok.
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Vyvoj produkce ostatnich odpadt podskupiny 18 01 téz v casovém obdobi
2000-2016 je graficky prezentovan na obr. ¢. 18.

Obr. ¢. 18: Vyvoj produkce odpadu ¢islo 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04,
18 01 09, 18 01 10 v obdobi 2000-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Produkce ostatnich odpadl je zndzornéna v obr. €. 18 kdy nejvétsich hodnot
dosahuje odpad c¢islo 18 01 03 a to v primérné 365 tun odpadu za rok. Ostatni
druhy odpadti se vpraméru pohybuji mezi 0,06-1,34 tun odpadu za

kalendaini rok.
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6.2.2.2 Produkce odpadu lizko/den podskupiny 18 01

Produkce odpadu na lazko na den odpadu podskupiny 18 01 v letech 2002 az

2016 je znazornén graficky na obr. €. 19.

Obr. ¢. 19: Produkce odpadu podskupiny 18 01 na lizko a den v FN
Kralovské Vinohrady v letech 2002 — 2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Roc¢ni produkce odpadi kg/lizko/den podskupiny 18 01 do roku 2013 se
primérné pohybovala 0,94 kg/lizko/den. Od roku 2009 vykazuje s mensimi
vykyvy rostouci charakter. Od roku 2013 produkce odpadu stoupé a dosahuje
hodnoty 1.52 kg na lizko na den. Primérna hodnota produkce odpadu
katalogové tady 18 01 v pfepoftu na jedno luzko byla 1 kg/den ve

sledovaném obdobi.
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6.2.2.3 Faktory ovliviiuji produkci podskupiny 18 01 v obdobi 2002-2016

Tab. ¢. 6 uvadi vybrané faktory ovlivitujici produkci podskupiny 18 01 ve
statistickém zndzornéni.

Tab. ¢. 6 Korela¢ni matice faktora ovliviiujici produkci podskupiny 18 01.

Korelace (1 &ast)
Oznat. korelace jsou vizznamné na hlad. p < 05000
N=15 (Celé pripady vynechdny u ChD)
Produkce 18 01 (t) | obloZnost poéet hospitalizovanych pocet ambulantné o3etfenych kgl 10Zko - den paciento dny
Promé&nns pacientd pacientd
Produkce 18 01 {t) | 1.0000! -.5980 -.2618 - 1420 9430 -.6985
p= — p=.019 p=.346 p=.614 p=.000 p=.000
obloZnost -,5980 1,0000 -.5198 4910 -,6232 6130
p=.019 p=— p=.047 p=,063 p=.000 p=.000
poéet hospitalizovanych pacientd -,2618 -5198 1,0000 -.5443 .0140 0349
p=,346 p=.047 p= — p=.036 p=.960 p=,902
poéet ambulantné o3etfenych pacientd -.1420 4910 -.5443 1,0000 -,2422 2915
p=,614 p=.063 p=.036 p=— p=.384 p=,292
kg/ 16Zko - den 9430 6232 .0140 2422 1,0000 -.9557
p=.000 p=.000 p=.960 p=.384 p= p=.000
paciento dny 8985 6130 0348 2915 9557 1,0000
p=.000 p=.000 p=.902 p=.292 p=.000 p= —

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Obr. ¢. 20 graficky prezentuje faktor obloZznost ovliviiyjici produkci odpadu

katalogového cisla 18.

Obr. €. 20: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x obloZnost
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
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Bodovy graf (obr. ¢. 20) uvadi zavislost mezi obloznosti a produkci odpadu.
Je patrné, ze se jednd o nepiimou zavislost mezi témito dvéma faktory.
Korela¢ni koeficient vysel r = -0,5980, jedna se tedy o stiedni zavislost.
Vysledna p hodnota vysla p = 0,01 zavislost je tedy statisticky vysoce
prikazna. Koeficient determinace vysel r> = 0,35 (produkce odpadu je

vysvétlena obloznosti z 35%).

Na obr. €. 21 je graficky uveden vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 ve

vztahu Kk obloZnosti fakultni nemocnice v ¢asovém obdobi 2002-2016.

Obr. ¢. 21: Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 ve vztahu
k obloZnosti FNKV 2002-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Obr. ¢. 21 prezentuje vyvoj obloznosti spolu s produkci odpadu katalogového
Cisla 18 01. Zatimco obloZznost ma v poslednich letech vyrazné klesajici
charakter, v roce 2002 byla obloznost nemocnice 1049 a v roce 2016 827
oproti tomu produkce odpadu s mirnymi propady od roku 2005 az 2008

vzrustd se znatelnym vzrastem od roku 2013.
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Na obr. €. 22 je znazornéna produkce odpadu podskupiny 18 01 ve vztahu

s ovliviiyjicim faktorem pocet hospitalizovanych pacientt.

Obr. ¢. 22: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x pocet

hospitalizovanych pacienti
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Bodovy graf obrazku. ¢. 22 prezentuje zavislost mezi poctem
hospitalizovanych pacientl a produkci odpadu 18 01. Z vyslednych hodnot je
zjisténo, Ze se jednd o nepiimou zavislost mezi zkoumanymi faktory.
Hodnota korela¢niho koeficientu vysla r = -0,2618, jedna se tedy o slabou
zéavislost. Vyslednd hodnota p udava 0,35, zéavislost tedy neni statisticky
prikaznd. Koeficient determinace vysel r* = 0,06 (produkce odpadu je

vysvétlena poctem hospitalizovanych pacientl z 6%).
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Obr. ¢. 23 graficky poukazuje na v jaké mite faktor poc¢et ambulantné oSetieni

pacienti ovliviiuje produkci odpadu skupiny 18.

Obr. ¢. 23: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x po¢et ambulantné

oSetieni pacienti
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Vysledek bodového grafu mezi poctem ambulantné oSetfenych pacientl a

produkci odpadu katalogového cisla 18 01 udavéd nepiimou zavislost.

Korela¢ni koeficient shodnotou r = -0,14 vykazuje slabou zavislost.

Vysledna hodnota p = 0,6 ukazuje, Ze zéavislost faktoru je v tomto ptipadé

statisticky nepriikazna. Koeficient determinace r’ = 0,02 udava, e produkce

odpadu je faktorem pocet ambulantné oSetfenych pacientl vysvétlena z 2 %.
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Obr. ¢.

promysleného s nazvem paciento-dny v ¢asovém obdobi 14 let.

Obr. ¢. 24: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x paciento-dny
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
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Na obr. ¢. 24 byla pozorovéana zavislost mezi faktory paciento dny a produkce

odpadu. Vysledkem této analyzy byla prokdzdna nepiima zavislost mezi

faktory. Hodnota korela¢niho koeficientu r = -0,89 prokazala silnou zavislost

mezi zkoumanymi faktory. Hodnota p= 0,00 ukazuje statisticky vyznamnou

pritkaznost. Koeficient determinace r> = 0,81 ¥ik4, e produkce odpadu je

paciento-dny ovlivnéna z 80 %.
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Na obr. ¢. 25 je staticky zndzornén ovliviiujici vztah mezi podskupinou 18 a

analyzovanym faktorem kg/pacient/den.

Obr. ¢. 25: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x kg/pacient/den
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Obr. ¢. 25 predstavuje piimou zavislost mezi zjiSténym faktorem
kg/ltzko/den produkci odpadu. Hodnota korela¢niho koeficientu r = 0,94
prokézala silnou zavislost mezi zkoumanymi faktory. Hodnota p= 0,00
ukazuje statisticky vyznamnou priukaznost. Koeficient determinace r? = 0,89

prezentuje, ze produkce odpadu je kg/ltizko/den ovlivnéna z 89 %.
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6.3 Finan¢ni analyza systému nakladani s odpady ve FNKV

Tab. ¢. 7 poukazuje na procentualni podil ve vztahu produkce a vynalozené

finan¢ni naklady

Tab. €. 7: Podil produkce a vynaloZenych finan¢énich nakladi

podskupiny 18 01

Rok | Celkem odpady () [ 18 01 (t)| Podil 18 01 | Celkem naklady (K&) | 18 01 (K&) | Podil 18 01
2011 1374.66 362.63 26% 6191 735.20 3 225 353.50 52%
2012 1417.81 371,12 26% 6279 313,30 3 325 193,50 53%
2013 1374.49 351,21 26% 5744 316,75 3 146 284,65 55%
2014 1312.19 40538 30% 5 769 561.50 3 635 972,90 63%
2015 1431 40 432,58 30% 6 076 036.95 3 882 824.95 64%
2016 157037 461.86 29% 6 583 428.90 4117 268.30 63%

(Zdroj: vlastni zpracovani dat)

Tabulka ¢. 7 prezentuje finan¢ni ndklady podskupiny 18 01 a celkovych

nakladii vynaloZzenych FNKV na odstranéni odpadu. Hmotnostni podil

podskupiny 18 01 tvoii tfetinu z celkové produkce odpadu nemocnice, ale z

hlediska ndkladd je jeji podil tvofen zvice jak poloviny finan¢nich

prostiedkd, které FNKV vynaklada na odstranéni. Zatimco v roce 2011 bylo

vynalozeno na odstranéni odpadu zdravotnického 52 % v horizontu 5 let tento

podil vzrostl na 63 % vynaloZenych nékladl z hlediska celkovych finan¢nich

nakladu.
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Obr. ¢ 26 graficky vyobrazuje mnozstvi produkce odpadid celkovych a

podskupiny 18 01 spolu s vynaloZzenymi naklady na jejich odstranéni v letech

2011-2016.

Obr. ¢. 26: Naklady na odstranéni produkce odpadi ve FNKYV v letech

2011-2016
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(Zdroj: vlastni zpracovani dat)
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Na obr. ¢. 26 jsou naklady na celkovou produkci odpadti vzniklych za obdobi
2011 az 2016. Vroce 2013 néaklady klesaly. Od roku 2014 néklady na

odstranéni produkce rostou.
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V tab. ¢. 8 jsou uvedené externi spole¢nosti, které maji s FNKV smlouvu na
odvoz odpadu z arealu k odstranéni

Tab. ¢. 8 Externi spolecnosti odvaZejici odpad z FNKV

Nazev odpadu Spolenost

Infekéni odpad Suez vyuditi zdrojn, 2.5, Prazské slufby,

a.s
nepouzitelna cytostatika Prazské sluzby, as.
Chemilcalie obsahujici nebezpecéne latky Punum, sro.

AVE CZ, odpadove hospodarstvi, sr.o.

smésny kormmalni odpad Prasské shizby, a2,

tfidény odpad AVE CZ, odpadoveé hospodafstvi, sr.o0.

znefiiténé obaly Prazske sluzby, as.

(Zdroj vlastni zpracovani dat)

Tab. ¢ 8 uvadi externi firmy vybrané FNKV jez se zamétuji na odstranéni

odpadu nebezpeéného, komunalniho a tiidéného.
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7. Diskuze

Odpadiim produkovanych ze zdravotnich nebo jim podobnych zatizeni je
potfeba vénovat maximalni pozornost, jelikoz tento druh odpada je stale
aktudlni problematika. Jak bylo mnohokrat v této praci feCeno je potieba
V praxi zajistit, aby pifi nakladani zvlasté¢ stimto druhem odpadu byla
zajisténa ochrana zivotni prostfedi a zdravi lidského Zivota. Stejné tak bylo
mnohokrat zdiraznéno riziko spojené s odpadem ostrym a infekénim.
Fyzické a cCasto i pravnické osoby si neuvédomuji, jaka rizika plynou ze
Spatného nakladani se zdravotnickymi odpady. Rizika se ale netykaji jen
pacientt a zdravotnického personalu ale také Siroké vefejnosti, coz potvrzuje
cela fada publikovanych studii (Bokhoree et al., 2013, Windfelt et Brooks,
infekce napf. feznymi poranénimi nebo vstfebanim sliznicemi jsou viry
Hepatitidy a HIV (UNEP 2003, Bokhoree et al., 2013). Z dostupnych statistik
bylo zjisténo, ze vroce 2015 bylo v Ceské republice evidovano okolo
250 000 zdravotnickych pracovnikli, jenz byly nakazeny odpadem ze
zdravotnictvi (UZIS, 2015).

Pokud vezmeme nejprve rozbor legislativnich predpisti upravujici odpadové
hospodaistvi (kapitola 4. 2.) je nutné poukazat na skuteénost, ze v Ceské
republice neexistuje samostatny pravni piedpis, ktery by upravoval oblast
odpadi pochézejici ze zdravotnickych nebo jim podobnych zatizeni.
Ministerstvo zivotniho prostfedi avSak ma zdjem tuto problematiku fesit a
proto v roce 2007 spolu se Statnim zdravotnim ustavem vydalo ,,Metodické
doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi — z nemocnic a z ostatnich
zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych zafizeni“, na které v roce 2016
navazuje Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a
jim podobnych zatizeni. Cilem této metodiky bylo sjednotit pfistupy statnich
kontrolnich orgént a vytvofit podklad, ktery by pomohl zdravotnickym
zafizenim lépe zpracovat pokyny pro nakladani s odpady ve svych
provoznich tadech. Problematika se zdravotnickym odpadem je dale
rozvijena i v Evropské legislative a to naptiklad tim, Ze Statni zdravotni ustav
vydal v roce 2010 ,,Metodické doporuceni Statniho zdravotniho ustavu pro

pfepravu nebezpecnych odpadli ze zdravotnickych zafizeni z hlediska
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pozadavkl Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpecnych
véci — ADR* a ,,Metodické doporuceni Statniho zdravotniho ustavu pro
hodnoceni ucinnosti dekontaminace odpadti ze zdravotnictvi. V ramci
dohledu a kontroly organii statni spravy je dualezité uvést fakt, ze tento systém
zcela dobfe nefunguje. Statni organy by mély kontroly provadét pravidelnéji,
pravé tim by zamezili poruSovani a nedodrzovani pravnich piedpist zvlaste
v otazkach evidence odpadl, tifidéni, nakladani a nasledné odstranovani
odpada.

V otazce snizovani objemu odpadu provedl Haggar (2007) studii, kde navrhl
zpusoby pro minimalizaci odpadu. Prvni krokem je samostatny nakup zbozi,
které se po pouziti stane odpadem. Hlavnimi body byl nakup materidlu ve
velkém objemu a tim sniZzeni dodavaného zbozi. Jelikoz je dnes velkym
trendem pouzivat jednorazové zdravotnické nastroje a obleCeni a tim zvysit i
objem odpadu, bylo navrZzeno od tohoto trendu upustit a pouzivat vice
resterilizovatelné néstroje. Zdravotnickd zafizeni se avSak vice ptiklani ke
stale vétSimu pouzivani jednorazovych pomiicek a to z hlediska sterilizace a
finan¢nich naklada (Francova, 2012; Stocker, 2008; Simiankova, 2013) Za
zékladni jednotku pro lepsi nakladani s odpadem lze povazovat tzv. lidsky
faktor, nebot’ neinformovanost a neznalost personalu mize vést k mnohem
vétsim chybam pii nakladani se zdravotnickym odpadem. Proto je velmi
nutné, aby vSechen personal nemocnice byl nalezit¢ seznamen s fadem
zdravotnického zafizeni a prochézel Skolenimi, hlavné z hlediska zatazovani
a tfidéni odpadu tak, aby se nestal Zadny traz. Z pohledu zdravotnického
personalu je vSak dulezité fici, Ze jeho hlavni starost je péce a o pacienty a

mnohdy nakladani s odpady jen nevénuji dostate¢nou pozornost.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na poskytnuti dat o produkci
odpadu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady déale jen FNKV.
V prvnim kroku je dilezité¢ zminit, Ze FNKV dostala v roce 2013 povoleni o
netfidéni. Na zakladé dat o produkci odpadu ve FNKV bylo zjisténo, ze vyvoj
produkce odpadii této nemocnice je velice rtiznorody a jejich produkce nema
dlouhodob¢ ani vzrustajici ani klesajici charakter. Za druhé jsem si kladla
otazku kolik odpadu se produkuje na pacienta na luzku/den. Primeérna

hodnota tohoto vysledku byla v poslednich 14 letech mezi 1,19-1,52. Udava
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se, ze prumérna produkce odpadu na den je 1,18 kg. Produkce odpadu na
lizko/den je tématem mnoha studii. Liverti et al., 1996 uvadi, ze prepocet
kolik mnozstvi vyprodukuje nemocnice na lizko ve vztahu k obloznosti ltizek
je nejcastéjsi metoda pouzivana pro kvantifikaci produkce zdravotnického
odpadu. Diaz et al. (2008) ve své srovnavaci analyze uvedl, ze produkce
zdravotnického odpadu se pohybovala okolo 0,016 - 3,23 kg/lizko —den a u
odpadu infekéniho 0,01 — 0,65 kg/lizko-den. Dle dostupnych studii bylo
feCeno, ze mnozstvi odpadu produkované za pacienta na ltizku bude jiné
zvlasté ve vztahu, na kterém oddéleni dany pacient lezi. Jiné mnozstvi odpadu
bude produkovat ¢lovek lezici na ARU a jinou ¢loveék osetfovany na ocnim
oddéleni. Z postupného prostudovani studii zabyvajici se pfepoctem odpadu
bylo feceno, ze studie Priiss a kol. z roku 1999 uvadi hodnotu odpadu
VvV rozmezi 2,1-4,2 kg/ltzko/den pro fakultni nemocnice a 0,5-1,8 kg/lizko/den
Vv nemocnicich okresnich tedy stfednich. Hodnoty této analyzy byly tvotené
spiSe na zaklad¢ odhadu nez fyzickych métenich. Dalsi studie autora Graikos
a kol. (2010) spocitali fyzickym vézenim produkci odpadu na jednotlivé
oddgleni, jimi vybranymi a to rentgen 0,023 kg, patologie 0,071 kg, chirurgie
0,041 kg na luzko za den v Helénské republice. V Korejské republice zjistil
Jang a kol. (2006) 0,48 kg/lizko/den. Bdoura a kol. (2007) analyzovaly
mnozstvi produkovaného zdravotnického odpadu pro 4 nemocni¢ni zafizeni
v Jordanském haSimovském kralovstvi, kde se produkce pohybovala
vrozmezi 1,9-3,5 kg/lizko/den. V Evropé tedy ptesnéji v Turecku tuto
analyzu provedl Birpinar a kol. (2009), ktery produkci v rdmeci Setfeni odhadl
na 0,63 kg/liZzko/den pomoci dotaznikového Setfeni. V ramci Setfeni za
pouziti dotaznikli provedl tuto analyzu i Chenga a kol. (2009) na Tajwanu kde
byla vykazana produkce v rozmezi od 2,41-3,26 kg/lizko/den. V Ciné byla
analyza provedena na zdkladé odhadi poskytnutych z 23 zdravotnickych
zafizeni, kde vysledek produkce vysel 0,74-1,53 kg/lazko/den. Posledni studii
dnes uvadénou je Patwary a kol. (2009) v Bangladési s odhadem produkce
1,5 kg/lizko/den. V rdmci zvefejnéni jednotlivych studii je potieba brat
V potaz, ze druhy odpadt, z nichZ byla pocitana produkce odpadu na lizko za
den se muze u kazdého autora studie liSit v zavislosti na poskytnutych

podkladech kazdé nemocnice Vv konkrétni zemi.
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Po provedeni vypoctu produkce odpadu meé stile zajimala otdzka, zda
produkce odpadu je zavisla na nékterém faktoru FNKV jez by mohla vyrazné
ovlivnit danou produkci. Po zhodnoceni faktord ovliviiuji produkci, neni stale
uplné jasné pro¢ produkce odpadu podskupiny 18 01 ve FNKV ma stale
vzrustajici charakter. Pfi¢iny naristu odpadu mohou byt jednak z hlediska
vzristajiciho narlstu pacient ve vazném stavu. Pacienti leckdy ptichazeji do
nemocnice naposledni chvili a jejich néslednd 1é¢ba je poté mnohem
zpoplatnénim nemocnicni péce, kterd vede ke snizeni pacientd, jez se snazi si
své nemoci nejprve 1é¢it doma a jejich rodiny je do nemocnic privazeji tzv. za
pét minut dvanact, rychle se rozvijejicimi postupy a technologiemi v oboru
zdravotnictvi a v neposledni fad¢ jak bylo rozebréano na zacatku této diskuze
nedodrzovanim platnych pravnich predpist (Simtinkova, 2013). Z vysledku
zkoumanych faktord v této praci bylo zjisténo Ze, pouze faktor ndmi nazvany
paciento-dny, jehoz nazev vznikl v souvislosti vztahu mezi pocty
hospitalizovanych pacientii a primérné dny oSetfovani ovliviiuje produkci
odpadu podskupiny 18 01 z 80 %.

Prvnim zakladnim krokem, ktery vede sniZzeni mnozstvi odpadu, jak uz bylo
mnohokrat feceno, je oddélené shromazdovani odpadu. V ramci terénnich
Setfenich uskute¢nénych na oddélenich FNKV jez nechtéji byt zminovany a
také v arealu FNKYV, bylo pozorovani zaméfeno i na tyto kroky, které jsou
fotograficky zdokumentovany. Jednim z probléml Vrdmci nemocnice je
nedostate€né zabezpeceni nadob na infekéni odpad, jez uvadi
fotodokumentace (Obr. ¢. 27) ptiloha €. 4. Venkovni nadoby na nebezpeény
odpad jsou voln¢ pfistupné vSem osobam vstupujici do aredlu FNKV a jak
muzeme vidét leckdy ani nejsou zabezpeCeny proti otevieni a kradezi. Oproti
tomu jak uvadi ve svém ¢lanku Simtinkova (2013) odpadova hospodarka
Nemocnice Na Bulovce, o zfizeni uzamykatelném kontejnerovém systému
Vv roce 2006, jimz nemocnice zabranila uniku odpadl z areédlu, odstrailovanim
cernych skladek a navozem odpadu od obcanti.

Z hlediska spravného tiidéni odpadu na pokojich, ordinacich a sesternach
FNKYV bylo zjisténo, ze dochdzi ke spravnému tfidéni podle katalogti odpadu
a jak bylo zminéno na zacatku této diskuze nemocnice Kralovské Vinohrady

se snazi pravideln€ informovat, Skolit a dale vzdélavat zdravotnicky personal.
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Finan¢ni stranka FNKV byla zhodnocena od roku 2011 do roku 2016 kde na
zéakladé poskytnutych podkladl bylo zjisténa alespon cena nékterych odpadii.
Cena infek¢niho odpadu (18 01 03 *) se v dlouhodobém hledisku neménila a
jeji cena od roku 2006 ¢ini 8 950 K¢ za tunu odpadu bez DPH. Zatimco
Vv roce 2011 zaplatila FNKV za infekéni odpad 3.2 mil. K¢ za rok v roce 2016
tomu bylo o vice jak milion korun vic a to ¢astka 4,1 mil. K¢ za rok. Smésny
komunalni odpad takto stanovenou platbu nema nebot” cena je pausalni.
Fakturace tfidéného odpadu piesnéji sklo, plast, papir, kartonové obaly,
velkoobjemny odpad a stavebni odpad je vystavovan pausalni ¢astkou, ktera
se odviji od poétu vyvezenych nadob v daném mésici. Poplatek za odvoz
kuchyniského odpadu je opét odvozen od poctu nadob, které jsou v kazdém
mesici pravidelné: pausalni Castka tohoto odpadu Cini 7 330 K¢ za tunu

odpadu bez DPH (Pavel Prochazka, biezen 2017, in verb.).
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8. Zavér

Ceska republika ro¢né vyprodukuje okolo 25 000 tun odpadu ze zdravotnické péée a
kazdym rokem se tento pocet zvySuje. Odpadové hospodafstvi je pramysl, jehoz
obrat dosahuje pfes fadové stovky miliond roc¢né. 200 000 zdravotnich a
nezdravotnich pracovniki, pravé to je udavané ¢islo v mnoha studiich, jez odhaduji
potencionaln¢ ohrozenou skupinu odpadem ze zdravotni péce. Stale vétsi rostouci
riziko odpadi ze zdravotnictvi je zplisobeno ptichodem novych infekénich epidemii,
rychlost §ifeni, mutace virQ, rychly rozvoj mediciny, zdravotnickych a hygienickych
nastrojii a pomiicek ma pravé za nasledek vétsi produkci odpadi a s nim i jeho
ohroZeni Zzivotniho prostiedi a zdravi lidi. Mnohdy, ale byva toto riziko velmi
podceniovano. Odpady pochdzejici z nemocnic obsahuji pfedev§im odpad ostry,
radioaktivni, infek¢ni a jiné, které nalezneme v Katalogu odpadt ve skupiné 18
nazvanou jako "Odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce anebo z vyzkumu s nimi
souvisejiciho (s vyjimkou kuchynskych odpadi a odpadu ze stravovacich zafizeni,
které se zdravotnictvi bezprostfedné nesouvisi)"

Pfedlozend diplomova prace se snazi na zaklad¢ vlastni analyzy provéfit systém
odpadového hospodaistvi ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Prace popisuje
skute¢ny stav nakladani s odpady Vv realném case spolu s nastinénim platné
legislativy tykajici se odpadového hospodaistvi.

Hlavnim cilem pii vypracovavani prace bylo zjistit a zhodnotit systém nakladani
s odpady ve FN Kralovské Vinohrady a nasledné poté navrhnout vhodna opatteni.
V praktické ¢asti byly ze ziskanych podkladii a odbornych konzultaci s odpadovym
hospodarem FNKV vypracovany analyzy doplnéné o fotodokumentaci. Z vysledného
rozboru jak nemocnice naklada s odpadem a zda dodrZuje povinnosti dané zdkonem
a provadécimi predpisy tykajici se odpadi, ktery byl doplnén o financni stranku

nemocnice mohu fici, Ze soucasny systém je dostacujici.
Navrh vhodnych opati‘eni pro lepsi efektivitu nakladani s odpady:

e Zlepsit zabezpeceni nadob na infek¢ni odpad v arealu FNKV
e Vice Skoleni ohledné nakladani s odpady pro zdravotni a nezdravotni
zameéstnance

e Pribézné kontroly zaméstnancii zda dodrzuji pravidla dand smérnici nemocnice
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e Zvazit vystavbu dekontaminacniho zafizeni v arealu FNKV a tim sniZeni

nakladii na odstranéni nebezpecného odpadu
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10. P¥ilohy

Piiloha ¢. 1 — Celkova produkce odpadi FNKV

Rok Suma ostatni odpady (-1801) Suma 18 01 (t) | Celkem odpady (t)
2011 1012,03 362,63 1374,66
2012 1046,695 371,12 1417,815
2013 1023,277 351,21 1374,487
2014 906,815 405,377 1312,192
2015 998,81 432,585 1431,395
2016 1108,51 461,864 1570,374

Piiloha €. 2 — Produkce odpadu podskupiny 18 01

Rok

2000 | 2001

2002

2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

2010 | 2011

2012 | 2013

2014 | 2015 | 2016

Celkem 18 01 ()

431.61[43832

443 285

387.158(396,661|271.93]|261.23 [ 282,09| 298,91

388,25

363,56| 362,63

371.12[351.21

405.38( 432,59 (461,86

Priloha €. 3 — Seznam pouZitych obrazki a tabulek
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: Cerveny pytel na infekéni odpad
: Pytel na infek¢éni odpad ba oddéleni FNKV

¢. 12: Rozmisténi kontejnert v aredlu FNKV

1: Odpady uvedené pod katalogovym ¢islem 18

: Klinix-box uréen k ukladani ostrych odpadu

: Vyrazeny vozik nyni slouzici k odvozu odpadu
. 10: Venkovni nadoba ur¢end pro infekéni odpad

. 11: Identifikacni list nebezpecného odpadu

2: Ortofoto mapa fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

3: Orientacni plan Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

4
5
6
7: Identifikacni Stitek uréeny k polepovani Klinix-boxu
8: Vozik urceny k odvozu odpadu do venkovnich nadob
9




Obr. €. 13: Produkce chemickych a zdravotnickych odpadi vybranych
statd EU v obdobi 2004-2014

Obr. ¢&. 14: Produkce zdravotnického odpadu v ramci krajti CR v obdobi
2011-2016

Obr. ¢. 15: Vyvoj celkové produkce ve FNKV v letech 2011-2016
Obr. ¢. 16: Produkce odpadu podskupiny 18 01 v FNKV v letech 2000 —
2016

Obr. ¢. 17: Vyvoj produkce skupiny 18 01 01, 18 01 06 a 18 01 08,
FNKYV, 2000 — 2011

Obr. ¢&. 18: Vyvoj produkce odpadu skupiny 18 01 02, 18 01 03, 18 01
04, 18 01 09, 18 01 10 v obdobi 2000-2016

Obr. €. 19: Produkce odpadu podskupiny 18 01 na liizko a den v FN
Kralovské Vinohrady v letech 2002 — 2016

Obr. ¢. 20: Produkce odpadu podskupiny 18 01xobloznost

Obr. ¢. 21:Vyvoj produkce odpadu podskupiny 18 01 ve vztahu k
obloznosti

Obr. ¢. 22: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x pocet
hospitalizovanych pacientti

Obr. ¢. 23: Produkce odpadu podskupiny 18 01 X pocet ambulantné
osetfenych pacientli

Obr. ¢. 24: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x paciento dny

Obr. €. 25: Produkce odpadu podskupiny 18 01 x kg/pacient/den

Obr. €. 26: Naklady na odstranéni produkce odpadu ve FNKV v letech
2011-2016

Obr. €. 27: Venkovni sbérnd nadoba na nebezpecny odpad

Tab. €. 1: Platna legislativa tykajici se odpadového hospodatstvi
Tab. €. 2: Barevné oznaceni nadob ve svété
Tab. &. 3: Barevné oznaceni nadob v CR

Tab. €. 4: Seznam hlasenych druhti odpadu podskupiny 18 01

Tab. €. 5: Podil produkce odpadu podkupiny 18 01 na celkové produkci
odpadu ve FNKV v obdobi 2011-2016

Tab. €. 6:Korelacni matice faktorti ovlivitujici produkci podskupiny 18

01
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Tab. €. 7: Podil produkce a vynaloZenych finan¢nich nékladt podskupiny
18 01
Tab. €. 8 Externi spole¢nosti odvazejici odpad z FNKV

Priloha ¢. 4 — Fotodokumetace

Obr. & 4: Cerveny pytel na infekéni odpad

(Zdroj: vlastni)

Obr. ¢. 5: Pytel na infekéni odpad ba oddéleni FNKV

(Zdroj: Vlasti)
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Obr. ¢&. 6: Klinix-box urcen k ukladani ostrych odpadii

(Zdroj: vlastni)

Obr. ¢&. 7: Identifikaéni Stitek urceny k polepovani Klinix-boxu

B 1 X )

(Zdroj: vlastni)
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Obr. ¢. 8: Vozik urceny k odvozu odpadu do venkovnich nadob

w

(Zdroj: vlastni)

Obr. ¢. 9: Vyrazeny vozik nyni slouzZici k odvozu odpadu

(Zdroj: vlastni)
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Obr. €. 10: Venkovni nadoba uréena pro infekéni odpad
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(Zdroj: vlastni)

Obr. ¢. 11: Identifikacni list nebezpeéného odpadu
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(Zdroj: vlastni)
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Obr. ¢. 27: Venkovni Sbérné nadoby na nebezpecny odpad

NEBEZPECNY
oDPAD

(Zdroj vlastni)
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