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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem naklddani odpady ve zdravotnictvi. V ptipadé
nemocnice je vSak zadvaznost problematiky dana predevs§im tim, ze zde vznikaji odpady, které
jsou nebezpecné lidskému zdravi a pfipadné i Zivotnimu prostiedi. Jedna se Casto o odpady
nebezpecné, které mohou zplsobit vazné problémy — nebezpecnymi odpady, které jsou
produkovany nemocni¢nimi zafizenimi, jsou predevsim odpady infekéni.

Diplomova prace si jako cil stanovila zhodnoceni systému nakladani s odpady
v konkrétni regionalni nemocnici — byla zvolena Masarykova nemocnice v Usti nad Labem.
Pro naplnéni cile bylo zvoleno n¢kolik metod, které mély zajistit maximalni mozné mnozstvi
dat. Prvni metodou je analyza statistickych udaji, které byly nemocnici poskytnuty — data
obsahuji zejména mnozstvi odpadu, které je nemocni¢nim zafizenim produkované v delSim
casovém intervalu. Dals$i metodou je pozorovani, kdy byla pofizena fotodokumentace, ktera
svedc¢i o tom, jak je s odpady v nemocnici nakladano a jak systém vypada. Posledni pouzitou
metodou je dotaznikové Setfeni, které poukdzalo na to, jak jsou sami zaméstnanci
se systémem naklddani s odpady spokojeni.

Ptinos diplomové prace je predevSim v tom, ze se snazi pfijit s navrhy feSeni, které by
se mohly v praxi uplatnit a které by mohla nemocnice zavést. Jednd se o feSeni, kterad

se maximalné snaZzi stavét na zjiSténych datech a urcit takové vystupy, které jsou piijatelné,

wewr

Kli¢ova slova:
Nakladani s odpady, odpady ve zdravotnictvi, nebezpecné odpady, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem.



Abstract

The thesis examines the subject of waste disposal in the healthcare area. In the case of
hospitals, however, this issue is even more significant as the resulting waste is dangerous
to human health and in many cases also to the environment. The involved hazardous often
waste can cause serious problems and it is especially infectious waste which belongs to the

hazardous wastes produced by hospitals.

The objective of the thesis is to assess the system of waste management in a particular
regional hospital, namely the Masaryk Hospital in Usti nad Labem. Several methods were
used to meet the objective in order to provide as many data as possible. First of all, there was
an analysis of statistical data provided by the hospital; this information above all includes the
amount of waste produced by the hospital over a long-term period. The next method included
observation during which photographic documentation was made showing how wastes are
disposed of in the hospital and what the system looks like. The last method employed was
a questionnaire survey illustrating how the employees are satisfied with the waste

management.

The benefit of the thesis above all lies in the fact that it attempts to come up with the
solutions applicable in practice which could be implemented by the hospital. These involve
solutions which would be based on the data established to a maximum extent and which
would determine outputs which are acceptable but also those which are financially more

demanding requiring high investment in changes.

Key words:

Waste disposal, healthcare waste, hazardous wastes, Masaryk's Hospital in Usti nad Labem.
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Uvod

vvvvv

organizaci a instituci. V podstaté kazdy podnik, kazda tovarna a dalsi zatizeni produkuji urcité
odpady. V nékterych piipadech se jednd o odpady méné zavazného charakteru
(administrativni podniky, kde je odpadem pievazné pouze papir a podobné materialy, které
nejsou primarné rizikové), ale vedle téchto instituci stoji dalsi instituce, u kterych je spravné
nakladani s odpadem naprostou nutnosti. Jedna se zejména o elektrarny (extrémnim
piikladem v této oblasti je nakladani sjadernym odpadem v ramci Cinnosti jadernych
elektraren), potravinaiské zavody, ale také o zafizeni socidlni péce a zdravotnickd zafizeni.
A pravé nakladani s odpady v nemocnicich je pfedmétem této prace.

Odpady ze zdravotnického zatfizeni jsou potencialné nebezpecné, proto je nezbytné
s nimi nakladat podle urcitych pravidel, aby byla zachovéana lidsk4 bezpec¢nost, ale také urcita
kvalita okolniho prostfedi, aby nedochazelo k jeho niceni a vypousténi toxickych latek
do mist, kde se mohou dostat do volné piirody a nicit ji. Nakladani s odpady je tedy velmi
dilezitou problematikou, a i proto se tato diplomova prace zabyva tématem ,,Optimalizace
systému naklddani s odpady ze zdravotnictvi v regiondlni nemocnici“. Nemocnice jsou
institucemi, které nakladaji s latkami, jez mohou byt nebezpecné, predevsim pokud se jedna
o infekce a mikroorganismy, které by se mohly dostat ven, mimo nemocnici. Dalsimi latkami,
u nichz je nutné zachovavat urCité predem stanovené postupy, jsou pak napiiklad krev,
nastroje, které se vyuzivaji pii operacich, anebo casti lidské tkang, které jsou odstratiovany
béhem chirurgickych zdkrokli. V tomto ohledu je c¢innost nemocnic samoziejmeé
komplikovand, a tak je nutné dbat na dodrzovani zakladnich postupii stanovenych zékony
(ndrodnimi 1 mezinarodnimi), aby bylo zamezeno takovému nakladani s odpady, kter¢ je
pro cloveéka nebezpecné, piipadné které je nebezpecné dalSim subjektim, jez se s odpadnimi
latkami mohou dostat do kontaktu. Zdravotnicky persondl by mél byt informovan
a proskolovan o rizicich, které mohou nastat pii nevhodném nakladani s odpady. Natizeni

nemohou byt u¢inna, pokud nebudou podporovana managementem nemocnic.



1. Cile diplomové prace

Cilem prace bude zhodnoceni systému nakladdani s odpady v konkrétni nemocnici.
Prace by méla z dlouhodobé¢jsiho hlediska mapovat ,,odpadovou politiku* vybrané nemocnice
a na zaklad¢ tohoto pozorovani by mély byt odvozeny metodické postupy a ptipadné navrhy,
které by mély vést ke zlepSeni nakladani s opady ve zvolené nemocnici. Cilem prace tedy
neni pouze samotnd analyza, ale pfedevSim pak jeji vystup, kterym jsou nové moznosti
nakladani s odpady a predevsim zefektivnéni této &innosti ve vybrané nemocnici. Casovy
interval, ktery by m¢l byt v této praci analyzovan, je stanoveny na 5 let.

Zakladnim smyslem prace je poukdzat na to, Ze 1 kdyz ma zdravotnické zatizeni urCity
systém nakladdani s odpady, vzdy je zde moznost vylepSeni, které je vhodné provést
pro zkvalitnéni ochrany zdravi a zivotniho prostiedi.

Prace predpoklada, ze systém naklddani s odpady je funkcni, ale ze se zde vyskytuji
nedostatky, které je mozné odstranit a které¢ je mozné nahradit novymi principy a pravidly.
V soucasné dobé¢ se statni rozpocet zkracuje a ani rozpocty nemocnic nejsou ve stavu, kdyby
si mohly dovolit vyraznéjsi investice. Podepisuje se tento stav na chodu nemocnice a na jejim
systému nakladani s odpady? Jednoznac¢né to nelze vyloudit. I na tuto otazku se snazi prace
najit odpoveédi.

Pfinos prace je zejména v tom, Ze se snazi najit slabiny systému nakladdani s odpady
ve vybrané konkrétni nemocnici — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem — a tyto slabiny
komplexné¢ popsat a nasledné navrhnout moznosti feSeni, které by byly aplikovatelné v praxi,

a to 1 v souladu s ptipadnymi finan¢nimi nedostatky, které mohou v nemocnici existovat.
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2. Literarni reserse

2.1 Teoretické a legislativni vymezeni odpadového hospodarstvi

Pichled legislativy v Ceské republice a v Evropé pro nakladani s odpady

ze zdravotnického zafizeni by meél zahrnovat vétSinu predpisii, které jsou v této oblasti

dualezité a je nutné jejich ustanoveni aplikovat v praxi. V tivodu budou vymezeny jednotlivé

pravni pifedpisy, kterymi se prace bude dale zabyvat. Mezi pravni ptedpisy, které upravuji

nakladani s odpady ve zdravotnictvi, patfi:

Basilejska umluva o kontrole pohybu nebezpe¢nych odpadu pies hranice stati
a jejich zneSkodnovani, vyhlasena pod ¢. 100/1994 Sb.,
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 850/2004 ze dne 29. dubna 2004
o perzistentnich organickych znecist'ujicich latkdch a o zméné smérnice 79/117/EHS,
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 94/62/ES ze dne 20. prosince 1994
o obalech a obalovych odpadech,
Smérnice Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 2008/98/ES o odpadech a o zruseni
nekterych smérnic,
Smérnice Rady ze dne 15. Cervence 1975 o odpadech (75/442/EHS), ve znéni
smérnice Rady ze dne 18. bfezna 1991, kterou se méni smérnice 75/442/EHS
o odpadech (91/156/EHS),
Zakon ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na zivotni prostiedi a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni (zakon o posuzovani vlivii na zivotni prostiedi), ve znéni
pozd¢jsich predpist,
Zakon €. 17/1992 Sb., o zivotnim prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpist,
Zakon ¢. 114/1992 Sb., o ochrané ptirody a krajiny, ve znéni pozd¢jsich piedpist,
Zakon ¢. 356/2003 Sb., o chemickych latkach a chemickych ptipravcich, ve znéni
pozd¢jsich predpist,
Zéakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ve znéni pozdéjsich predpisi,
Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zmeénach nékterych souvisejicich zakont (zakon
o lé¢ivech), ve znéni pozdé&jSich predpist,
Zakon ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nekterych zakona (vodni zakon), ve znéni
pozdé¢jsich predpist,
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Zakon ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi a o zméné, nékterych dal§ich zakont (zékon
o ochrané ovzdusi), ve znéni pozdéjsich predpist,

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakoni, ve znéni
pozdéjSich predpisi — zdkon urCuje povinnosti pro piedchdzeni vzniku odpadi
a pro nakladani s nimi pfi dodrzovani ochrany zivotniho prostredi, trvale udrzitelného
rozvoje ochrany zdravi clovéka. Déle ustanovuje prdva a povinnosti osob
v odpadovém hospodaistvi a plisobnost organti veiejné spravy. Jako ptvodce odpadii
maji zdravotnickd zafizeni povinnost dodrzovat veSkera ustanoveni dand timto
zakonem a vyhlaskami;

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpist,

Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a o zméné néckterych zdkonl, ve znéni
pozd¢jsich predpist,

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi,

Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
a o zmeén¢ nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist,

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci,
ve znéni pozd¢jsich predpist,

Nafizeni vlady ¢ 197/2003 Sb., o Planu odpadového hospodaistvi Ceské republiky,
ve znéni pozdéjsich piedpisa,

Vyhlaska MZ ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni, vzniku
a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socialni péce,

Vyhlaska MZ ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich testi, podminky
odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozicnich testl
a naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli,

Vyhlaska MZV ¢&. 64/1987 Sb., o Evropské dohodé o mezinarodni silni¢ni
prepravé nebezpecnych véci (ADR), ve znéni pozdéjsich predpisi,

Vyhlaska MZP a MZ & 376/2001 Sb., o hodnoceni nebezpetnych vlastnosti
odpadu, ve znéni pozdéjsich predpisi,

Vyhlaska MZP &. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady
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Vyhlagka MZP &. 294/2005 Sb., o podminkach ukladani odpadu na skladky a jejich
vyuzivani na povrchu terénu a zméné vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady,

Vyhlaska MZP & 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog odpadii, Seznam
nebezpeénych odpadi a seznamy odpadu a stati pro ucely vyvozu, dovozu
a tranzitu odpadi a postup pri udélovani souhlasu k vyvozu, dovozu a tranzitu

odpadu (Katalog odpadii), ve znéni pozdéjSich predpis.

Jak je patrné, legislativy je v tomto ohledu skute¢né velké mnozstvi, ale zarovei

jenutné si uvédomit, ze existuji i dalsi dokumenty, které jsou pro nakladani s odpady

ve zdravotnictvi skute¢né nezbytné. Jednim z téchto dulezitych dokumenti je 1 Metodické

doporuéeni MZP k naklddani s odpady ze zdravotnictvi, které bylo piijato v roce 2007 a plati

az do soucasné doby. Ale jsou zde i dalsi dokumenty, které jsou vytvoreny praveé

pro nakladani s odpady. Témito dokumenty jsou:

Navrh metodického doporuceni pro prepravu nebezpeénych odpadi ze zdravotnickych
zafizeni z hlediska pozadavkli Evropské dohody o mezindrodni silni¢ni ptepravé
nebezpeénych véci — ADR — zdkladni ndvrh, kterym by se mélo fidit nakladéni
s opady ve zdravotnickych zafizenich pii jejich transportu v Ceské republice a mimo
ni, (SZU 2009d)

Navrh metodického doporuceni pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi urcené
pro mald zdravotnicka zatizeni — jedna se o opatieni, ktera maji slouzit predevsSim
praktickym lékaiim, aby i oni méli jasny manudl toho, jak s odpady nakladat,
(SZU 2009¢)

Navrh metodického doporuceni pro nakladani s odpady vznikajicimi pii domadci
oSetfovatelské péci — jednd se o soucast systému zdravotnictvi a je nutné,
aby 1vtomto pfipad¢ existovala metodika, kterd pomiiZze s naklddanim s odpady,
(SZU 2009b)

Navrh metodického pokynu Ministerstva Zivotniho prostfedi a Ministerstva
zdravotnictvi k naklddani s odpady ze zdravotnickych zatfizeni a jim podobnych
zatizeni — zékladni metodicky pokyn, ktery implementuje nafizeni Svétové
zdravotnické organizace a také Basilejské konvence, nejednd se o zékon,

ale dokument, ktery by mél slouzit ptedevsim v praxi, (SZU 2009¢)
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- Navrh metodického doporuceni pro hodnoceni ucinnosti dekontaminace odpadi
ze zdravotnictvi — vzhledem k tomu, Ze je odpad ze zdravotnictvi nebezpecny, je nutné
provadét opateni ke snizeni rizika infekce upravou odpadi pied jejich transportem

ke koneénému odstranéni (SZU 2009a).

Prace vychazi i z téchto publikaci, nebot’ se jednd o ndvody a metodické ptirucky,

které jsou dulezité pti nakladani s jednotlivymi druhy odpada ve zdravotnictvi.

2.1.1 Zakladni vymezeni

Pro problematiku teSeni odpadi se definovalo odvétvi, které se zabyva vSemi stupni
vyrobniho procesu — od tézby surovin ptes vyrobu, dopravu, spotiebu az po jejich odstranéni,
jako odpadové hospodatstvi. (Thurgood 2000) Obor piedstavuje cely soubor cinnosti
zaméfenych na predchdzeni a omezovani vzniku odpadii a na nakladani s nimi. (Kudelova
a kol. 1997) Hlavni duraz je kladen na ptedchazeni vzniku odpadii zavadénim bezodpadovych
nebo maloodpadovych technologii. (Thurgood 2000) A vzniklé odpady je nutné prvotné
vyuzivat jako druhotnou surovinu a pouze nevyuzitelny podil odstranit co nejSetrnéji
s ohledem na zivotni prostiedi. (Kudelova a kol. 1997)

Nejprve je nutné vymezit, co to je vubec odpad ve zdravotnickém zafizeni. Jedna
se o zdkladni pojem, ktery je z hlediska problematiky potieba pochopit. Zde je mozné pouzit
definici, ktera je soucasti pravé vyse zminéného Metodického doporudeni MZP k nakladani
s odpady ze zdravotnictvi. Toto doporuceni definuje odpad ve zdravotnickych zafizenich
nasledujicim zplsobem: ,,Je to odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zarizeni
nebo jim podobnych zarizeni zahrnujici komponenty ruzného fyzikalniho, chemického
a biologického materidlu, ktery vyzaduje zviastni nakladani a odstranéni vzhledem
ke specifickému zdravotnimu riziku. Zahrnuje pevny nebo kapalny odpad, ktery vznika
pri lécebné péci nebo pri obdobnych cinnostech a je nazyvan odpadem ze zdravotnickych

zarizeni.“ (MZP 2007)

2.1.2 Klasifikace odpadu
Odpad ze zdravotnickych zatizeni lze rozd¢lit nadsledovné do dvou kategorii:

- specificky odpad pro zdravotnicka zatizeni predstavuje specificky definované riziko,
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- nespecificky odpad je z neinfekénich provozil, nekontaminovany a pro své slozeni je

podobny komunalnimu odpadu. (Rimanova a kol. 1999)

Klasifikace odpadti podle WHO je mozno rozdélit do dvou skupin:

1) Specificky odpad pro zdravotnickd zafizeni zneciStény Skodlivinami, na jehoz
shromazd’ovani a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska ochrany
zdravi. Tento odpad se d¢€li nasledovne:

a. Patologicko — anatomicky odpad - do této skupiny patii vSechny lidské tkané (infekéni
a neinfekéni), jako jsou koncetiny, plody, organy, krev nebo jiné lidské tekutiny, zvifeci
kadavery nebo tkan¢ z laboratoii, kontaminovany material a zbytky po uklidu téchto prostor.
(Boudot a kol. 1997; Rimanova a kol. 1999)

b. Ostry odpad - tento odpad je povazovan za vysoce nebezpecny, nebot miize zpulsobit
poranéni s naslednym vniknutim choroboplodnych zarodkii do organismu. Zahrnuje vSechny
ostré predméty - jehly, skalpely a jiné Cepele, infuzni sety, tlomky skla a ostatni 1ékarské
instrumenty. (Priiss a kol. 1999)

c. Infekéni odpad - jednd se o odpad z infekénich oddé€leni véetné zbytka jidla, odpad
ze vSech prostort, které mohly byt infikovany infekénim agens, a zbytky po tklidu téchto
prostor. Infekéni odpad obsahuje rovnéz pouzité -chirurgické materidly a ostatni
kontaminované odpady. Radime sem odpad z laboratoii, dialyza¢nich zafizeni, pouZité
nemocni¢ni podlozky, lazkoviny, pleny, biologicky kontaminovany odpad, sadrové obvazy,
obvazovy material, biologicky kontaminované pomucky, materialy z plasti a osobni ochranné
pomiicky zdravotnického personalu. (Rimanova a kol. 1999)

d. Farmaceuticky odpad - zahrnuje farmaceutické vyrobky, chemikélie a 1éky, které byly
poskozeny, kontaminovany nebo maji proslou spotfebni lhitu. Patfi sem cytostatika a jejich
zbytky pouzivanych pii chemoterapii. (Boudot a kol. 1997; Rimanova a kol. 1999)

e. Chemicky odpad - tento odpad obsahuje pevné, kapalné a plynné chemické latky
z laboratofi. Déle sem patii latky vznikajici pfi diagnostickych vySettenich, ¢isténi, desinfekci
nebo pii experimentalnich pracich. Chemické odpady lze rozdélit na nebezpecné a ostatni.
Nebezpecné odpady se mohou délit podle svych vlastnosti na odpady:

- toxické,

- toxické s chronickymi ucinky (karcinogenni, teratogenni, mutagenni),

- drazdivé,

- vysoce reaktivni (vzdusné vznétlivé, exploze).
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Ostatni chemické odpady neobsahuji vySe uvedené nebezpecné vlastnosti.

f. Radioaktivni odpad — naklddani s radioaktivnim odpadem se ftidi podle zékona
¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujictho zafeni (atomovy zakon)
a provadécich predpisi. Zahrnujeme sem odpady z radiodiagnostického a radioterapeutického
zafizeni nuklearni mediciny, radiologickych oddé&leni a vyzkumnych pracovist. (Rimanové

a kol. 1999)

2) Nespecificky odpad ze zdravotnickych zafizeni nezneciStény Skodlivinami,
ktery je z neinfekéniho oddéleni, rozdélujeme nasledovneé:
- kuchyinsky odpad — z kuchyni a kantyn, obsahuje zbytky jidel, obaly, Cistici
material,
- kancelarsky odpad — odpad z kancelafi, provoznich mistnosti, zahrnuje papir,
kovy, obsahy odpadkovych kosi z neinfekéniho odd€lni,
- textilni odpad — poskozené lozni pradlo,

- jiné druhy odpadu. (Rimanova a kol. 1999)

2.1.3 Vymezeni odpadi ze zdravotnictvi podle legislativy

Jestlize za¢neme vymezovanim odpadu od evropské legislativy, ktera je do jisté miry
nadfazena té domaci, je potfeba se vénovat predevSim Smérnici Rady ze dne 15. Cervence
1975 o odpadech (75/442/EHS), ktera jednoznacn¢ poukazuje na fakt, ze odpadem se rozumi
jakakoli latka ¢i predmét, které jsou jejich drzitelem odstraiiovany, anebo které museji byt
odstranény na zaklad¢ vnitrostatnich predpist. Pfi¢emz pokud se zde hovofii o odstraiiovani,
mini se jim sbér, tfidéni, pfeprava, zpracovani odpadi a jejich skladovani a skladkovani
na pozemnich i1 v podzemnich skladkach, kdy se vyuzivaji postupy, které jsou nezbytné
pro opakované pouziti téchto piedmétl, stejné jako pro jejich nasledné vyuziti,
anebo recyklaci. (Smérnice rady 75/442/EHS)

Zakladnim vnitinim piedpisem Ceské republiky je zakon &. 185/2001 Sb., o odpadech
a 0 zmén¢ nékterych dalsich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist, ze kterého jsou, podobné
jako ze smérnice 75/442/EHS, vynaty nasledujici odpady, na néz se vztahuji odliSna
bezpecnostni opatieni (Smérnice rady 75/442/EHS; Zakon €. 185/2001 Sb.):

- radioaktivni odpady,
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- odpady vznikajici pii geologickém prizkumu, tézb¢, upravé a skladovani nerostnych
surovin a pii provozu povrchovych dold,

- téla mrtvych zvifat a exkrementy a dalsi latky pouzivané v zemédélstvi,

- odpadni vody s vyjimkou odpadi v kapalné formé,

- plynné emise vypousténé do ovzdusi,

- odpady drahych kovt,

- odpady plastickych trhavin, vybu$nin a munice,

- vytéZzené¢ sedimenty z vodnich nadrzi a koryt vodnich tokii, u kterych vlastnik
prokdzal, ze vyhovuji limitim zneci$téni pro jejich vyuziti k zavazeni podzemnich
prostor a k pravam povrchu terénu, a sedimenty z vodnich nadrzi a koryt vodnich
tokl pouzivanych na zeméd¢€lském piidnim fondu,

- sedimenty pfemistované v rdmci povrchovych vod za ucelem spravy vod a vodnich
cest, predchdzeni povodnim, zmirnéni uGlinku povodni a obdobi sucha
nebo rekultivace pudy,

- zeminy a jiné piirodni materidly vytézené béhem stavebnich ¢innosti, pokud vlastnik
prokaze, ze budou pouzity v pfirozeném stavu v misté stavby a Ze jejich pouziti

neposkodi nebo neohrozi Zivotni prostiedi nebo lidské zdravi.

Jak je z tohoto kontextu patrné, odpady ve zdravotnickych zatizenich jsou takovymi
odpady, na které se zakon vztahuje, coz je navic podlozeno i1 §2 odst. 2 zdkona o odpadech,
kde se mimo jiné fika, ze se tento zédkon, pokud tak nestanovi jiny pravni piedpis, vztahuje
1 na nakladani s nepouzitelnymi lécivy a navykovymi latkami.(Zakon ¢. 185/2001 Sb.)

Odpady ze zdravotnickych zafizeni se pak tadi k tzv. nebezpe¢nym odpadiim. Za tyto
odpady je mozné povazovat takové odpady, které vzhledem ke svym vlastnostem vyzaduji
specidlni nakladani (sbér, svoz, odstranéni), jez ma zabranit negativnimu vlivu na lidské
zdravi anebo na zivotni prostfedi. Pricemz vlastnosti, kvili kterym je nutné specialni
nakladani stimto odpadem, je déno jeho fyzikalni, chemickymi anebo biologickymi
predpoklady. Pravé na zdklad¢ této definice patii do nebezpecného odpadu 1 odpad
zdravotnicky, stejné jako radioaktivni. (Rushbrook a kol. 2002)

Zakladni definice jednotlivych pojmt je pak mozné pievzit z Basilejské timluvy,
kterou Ceska republika také piijala a pozd&ji ratifikovala. Cely nizev této konvence
je Basilejska timluva o kontrole pohybu nebezpecnych odpadii pies hranice stati a jejich
zneSkodiovani a je zaméfena pravé na nebezpené odpady, kam patii 1 odpady
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ze zdravotnickych zatizeni. Zakladni pojmy, které je vhodné si definovat pravé na zakladé
této mezinarodni umluvy, jsou (Basilejska umluva 1988):

- nebezpecné odpady — jsou to odpady, které jsou definovany v piiloze I této imluvy,
pokud splniuji vlastnosti uvedené v ptiloze III, ale zaroven i odpady, které predchozi
bod nespliiuji, ale jsou povazovany za nebezpeéné odpady v ramci narodnich
legislativ,

- odpady — t€mito se rozumi takové latky, materialy, suroviny a pfedméty, které jsou
odstrafiovany, anebo jsou k odstranéni urceny, a to na zaklad¢ jednotlivych narodnich
pravnich norem,

- odstranénim se rozumi:

- zpusoby, které neumoziuji vyuziti zdroju, recyklaci, zpétné ziskavani, primé
opetovné pouziti nebo jiné pouziti odpadi (sklddkovani, biologicky rozklad, hlubinna
injektaz, vypousténi tuhych odpadli do vod, ukldddni na dna mofi, biologické
a fyzikalné-chemické upravy, trvalé ulozeni — naptiklad ulozeni kontejnerti v dole,
spalovani, apod.),

- zpUsoby, které umoziuji vyuziti zdroji, recyklaci, zpétné ziskavani, opétné vyuziti,
piimé opétovné pouziti nebo jiné pouziti odpadid (pouziti jako paliva, zpétna
ziskavani/regenerace, recyklace, rafinace olejii, rozmetani na pidu — vhodné

pro zeméd¢lstvi, nebo Zivotni prostiedi, vyuziti zbytkovych materialt, apod.).

Basilejska imluva se pak zabyva piedev§im tranzitem nebezpecnych odpadi mezi
jednotlivymi zemémi, i proto zde existuje — je mezinarodn¢ dilezitou konvenci,
kterd upravuje prdva a povinnosti jednotlivych stran, nikoli vSak takovym zplsobem,
aby vyraznéji ,,parazitovala® na legislativnich upravach jednotlivych zemi. Naopak. Tyto
upravy bere jako zavazné a pridava k nim sva vlastni ustanoveni, ktera se jednotlivi signatafi
této umluvy podpisem zavazuji dodrzovat.

Nejprve nez dojde k samotnému nahlédnuti do problematiky nakladani s odpady
ve zdravotnictvi, je vhodné si vymezit, co se mezinirodné¢ za odpad ze zdravotnickych
zafizeni skutecné povazuje. Soupisem produktid, predméti a latek, které jsou povazovany
za odpad zdravotnickych zafizeni, se zabyva napt. Svétova zdravotnicka organizace (WHO
2007). WHO prezentuje statistiky toho, kolik odpadu nemocnice a dalsi zdravotnické zatizeni
produkuji. Z té€chto statistik vyplyva, Ze zhruba 80% veskerého odpadu tvoii odpad,
ktery je obdobny tomu, jez produkuji domécnosti. V podstaté se tedy nejednd o odpad

18



nebezpecny. Ale zdroven je nutné si uvédomit, ze tento odpad je produkovan spolu
s odpadem, ktery je skutecné nebezpecny — na néj zbyva néco okolo 20%. Pokud by se tato
procenta rozepsala, nebezpecny odpad ze zdravotnictvi tvoti (WHO 2007):

- z15% infekéni odpady a odpady anatomické — kultury a zasoby infekénich
jednotek, odpady znakazenych pacientti, odpady kontaminované krve a jejich
derivatl, odstraiované diagnostické vzorky, infikovand zvifata =z laboratofi,
kontaminované materidly (vytéry, obvazy, apod.), kontaminované nastroje
(jednorazové zdravotnické nastroje, apod.), ¢asti lidskych tél, mrtva zvitata,

-z 1% ostré nastroje — injekéni stiikacky, skalpely na jedno pouziti, ¢epele, apod.,

- ze 3% chemické latky a farmaceutika — rozpoustédla, desinfekéni ptipravky
a proslé, nepouzité ¢i kontaminované Iéky (n€které mohou byt velmi silné toxické),
metabolity, séra a vakciny, apod.,

-z 1% genotoxicky a radioaktivni odpad a odpady s vysokym obsahem tézkych
kovii — nebezpecné, mutagenni ¢i karcinogenni latky a léky, které se pouzivaji
pii lécbé  rakoviny, radioaktivitou kontaminovany  diagnosticky = materidl,

radio-terapeuticky materidl, rozbité teploméry, apod.

Jak je zfejmé, nektery odpad ze zdravotnickych zafizeni mulze byt skutecné
nebezpeény, a to jak z diivodi infekénich (dal$iho Sifeni chorob), tak i1 z hlediska moznosti
nakazy jinym zpusobem, piipadné smrti, ktera je zavinéna tim, ze se do ob&hu dostane
toxicky material, ktery by méla mit nemocnice zajistény, nebo dokonce material radioaktivni,
jez mize zpusobit nenavratné zmény v lidském téle. Je tedy naprostou nezbytnosti, aby zde
existovala urcitd politika nakladani s odpady ze zdravotnickych zatfizeni, a to piedevSim
proto, Zze uymy mohou byt skutecné¢ dalekosahlé. I proto je pravni uprava, kterd se této
problematiky tyka, natolik obsahl4, jak bylo zndzornéno v uvodu této kapitoly.

Legislativa se kromé& toho, Ze upravuje problematiku nakladani s odpady, zabyva také
tim, jak odpady pievazet, coz je dano predevsim Basilejskou tmluvou o kontrole pohybu
nebezpeénych odpadli pies hranice statli a jejich zneSkodnovani, jejiz ustanoveni byla
do prava jednotlivych zemi, které ji ratifikovaly, ptejata. Nasledujici kapitola dale upiesiiuje

problematiku nakladani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni, stejné tak i jeho prepravu.
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2.2 Nakladani s odpadem ze zdravotnictvi

V Ceské republice je rotné evidovano cca 22 000 tun vznikajicich odpada
ze zdravotnictvi. Z toho je evidovano kolem 10 % jako odpady nebezpecné. Pii nakladani
se zdravotnickymi odpady je nutné zajistit bezpecnost procesu, a to od vzniku odpadi
aZ po jejich koneéné odstranéni. (MZP 2007)

V poslednich letech dochazi ke zlepSeni zdravotni péce a srozvojem novych
lécebnych metod dochéazi k naristu a zméné slozeni odpadu, ktery vznika ve zdravotnickych
zafizenich. Zejména se zvySuje podil jednorazovych pomiicek, dale podil odpadu,
ktery obsahuje PVC a snizuje se podil opakovaného vyuzivani zdravotnickych pomiicek.
(Zimova a kol. 2010)

Jak jiz bylo vySe zminéno, nakladdni s odpadem ze zdravotnickych zafizeni nese
s sebou urcité zdravotni riziko, nebot’ obsahem téchto odpadit mohou byt nejriizné;jsi infekcni
agens atoxické latky srizikem zejména akutni toxicity 1 pozdnich ucinkl (naptiklad
cytostatik). (Boudot a kol. 1997) Do kontaktu s odpady zdravotnickych zafizeni ptichazi
velké mnozstvi osob, zejména jsou to pacienti, zdravotnicky persondl, personal zabyvajici
se manipulaci a odstrafiovanim odpadii, ale muze ohrozit i obyvatelstvo, které pfijde
do kontaktu s timto odpadem pii nespravném nakladani. (Rimanova a kol. 1999) Zdravotni
rizika lze minimalizovat dislednym dodrZzovani pracovnich pokynd, noSeni ochrannych
pomitcek a zodpovédnosti kazdého pracovnika, ktery s odpadem naklada. (Boudot a kol.
1997) Vétsina rizik souvisi s kontaminaci bakteriemi, plisnémi nebo viry. Za urcitych
podminek mulze kontaminace nardstat az do vyskytu infekce, a proto se musi cely proces
nakladani s odpady zajistit tak, aby bylo efektivné eliminovano riziko infekénich onemocnéni.
Riziko souvisi v pfipadé poruSovani bezpecnostnich predpisi, zejména s ukladdnim
infek¢niho materialu na skladky a nasledna kontaminace spodnich vod a ovzdusi infekénimi
organismy v blizkosti skladky. V Ceské republice je zakazano ukladani infek&niho materialu.

Mezi nejvétsi rizika pro urcitou skupinu zdravotnického persondlu patii zejména
manipulace s odpadem, ktery je kontaminovan krvi, poranéni ostrymi pifedméty v odpadu,
jestlize tento odpad nebyl separovan a bezpecné ulozen pro odstranéni. Dale muize byt
persondl vystavovan riziku zvySené expozice kontaminovaného aerosolu (hlavné
ve farmaceutickém primyslu) nebo plyni pifi praci na operacnim séle, ale 1 persondl
na onkologickych odd¢€lenich je vystaven zejména expozici cytostatikim. Personal, ktery
pracuje v laboratofi, kde jsou patogenni mikroorganismy, infekéni agens nebo patologicky
materiadl, je také vystaven vysokému riziku, kdyz se nebude nakladat s odpadem podle

20



bezpecnostnich smérnic. Proto je nutné pro zaméstnance vyzadovat noSeni vhodného
pracovniho odévu a ochrannych prostfedki jako jsou rukavice, masky, ochrany oci. Je potieba
zajistit bezpecné naklddani s odpady, které zahrnuje predevS§im ochranu pracovnikd,
monitorovani a ochranu prostfedi, preventivni sledovani pracovnikii, bezpecné naklddani
a odstranéni odpadd.

a kali pochézejici ze zdravotnickych zafizeni. VétSinou jsou z téchto zatizeni odvadény
odpadni vody bez specidlniho ¢isténi do méstské kanalizace. Stejné¢ tak kaly z Cistiren
odpadnich vod mohou byt potencidlnim zdrojem kontaminace pudy, nasledn¢ spodnich vod
a potravniho fetézce. Vykaly pacient, ktefi jsou izolovani pro vysoce infekéni onemocnéni,
by mély byt desinfikovany pied jejich dalsim odstranénim do kanalizac¢nich tadti. Nakladani
s odpadnimi vodami je fizeno podle zdkona ¢. 138/1973 Sb., o vodach (vodni zakon), ve znéni
pozdéjSich predpisi a jeho provadécimi predpisy. Vypousténim odpadnich vod
ze zdravotnického zafizeni je fizeno podle CSN 75 6406 Odvadéni a ¢isténi odpadnich
vod ze zdravotnickych zafizeni. (Rimanova a kol. 1999)

Zavaznym problémem je odstraiiovani odpadl véetné odpadnich vod z onkologickych
oddéleni nemocnic, ale i z domdci péce o pacienty, ktefi jsou 1éc¢eni cytostatiky. Praveé tyto
latky maji karcinogenni u¢inky a neni jim zatim vénovana dostate¢na pozornost. Tyto odpady
nejsou ve veétsing pripadi nijak oddéleny od odpadii a odpadnich vod z jinych odd¢leni.

Ke kontaminaci ovzdusi mize dojit sekundarné pii spalovani odpadi
ze zdravotnickych zafizeni, proto je nezbytné, aby infek¢ni materidl byl spalovan pii teploté
1 000°C. (Boudot a kol. 1997; Rimanova a kol. 1999)

V piredchozi kapitole byl popsén odpad ze zdravotnickych zafizeni na zakladé¢ toho,
jak jej definuje svétova organizace WHO. Nyni se na tento odpad zamétrim z hlediska ceské
legislativy. Katalog odpadti uvadi kompletni soupis vSech odpadi — vcetné odpadi
ze zdravotnictvi se tyka sekce s oznacenim 18, pod kterou se skryvaji odpady ze zdravotnictvi
a veterinarni péce a/nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho (s vyjimkou kuchyiiskych odpadt
a odpadu ze stravovacich zafizeni, kterd se zdravotnictvim bezprostiedn¢ nesouviseji). Tato
sekce je rozdélena na dvé kategorie, které obsahuji konkrétnéj$i popisy odpadu, které sem
patii. Rozdéleni podle této vyhlasky, respektive podle jeji ptilohy ¢. 1, je nasledujici
(Vyhlaska ¢. 381/2001 Sb.):
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18 01
lidi,

Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci

18 01 01* Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03*)

18 01 02 Casti t&la a organy v&etnd krevnich vaku a krevnich konzerv (kromg
¢isla 18 01 03*)

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

18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a odstraniovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce (napt. sddrové obvazy, obvazy,
pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny)

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

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

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika

18 01 09* Jina nepouzitelnd 1é¢iva neuvedena pod ¢islem 18 01 08*

18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce

Odpady z vyzkumu, diagnostiky, lé¢eni nebo prevence nemoci zvirat

18 02 01* Ostré predmeéty (kromé ¢isla 18 02 02%*)

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

18 02 03 Odpady, na jejichz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

18 02 05* Chemikalie sestdvajici z nebezpecnych latek nebo tyto latky
obsahujici

18 02 06 Jiné chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 02 05*

18 02 07* Nepouzitelna cytostatika

18 02 08* Jina nepouzitelna 1é¢iva neuvedena pod ¢islem 18 02 07*

Katalogiza¢ni cisla, kterd jsou oznacena hvézdiCkou (*), oznacuji odpady, které jsou

zérovenl povazovany za odpady nebezpecné, tedy z hlediska ceské legislativy v souladu
s Basilejskou umluvou. Kromé téchto odpadi se vSak zdravotnicka zafizeni museji
vyporddavat 1 s dalS$imi druhy odpadi, kterymi jsou predevSim tyto (vCetné jejich

katalogiza¢niho ¢isla (Vyhlaska ¢. 381/2001 Sb.):
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- 1501 Obaly (véetné oddélené sbiraného komunalniho obalového odpadu)

- do této skupiny fadime papirové, lepenkové, plastové, dieveéné, kovové, kompozitni,
smeésné, sklenéné a textilni obaly, obaly obsahujici zbytky nebezpecnych latek
nebo obaly témito latkami znecisténé a kovové obaly obsahujici nebezpecnou
vypliiovou hmotu (napr. azbest) véetnée prazdnych tlakovych nadob,

- 20 01 Slozky z oddéleného sbéru (kromé odpadu uvedenych v podskupiné 15 01)
— papir a lepenka, sklo, biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni a stravoven, odévy,
textilni materidly, rozpoustédla, zasady, kyseliny, fotochemikalie, pesticidy, zarivky
a jiny odpad obsahujici rtut, vyrazena zarizeni obsahujici chlorofluorouhlovodiky,
jedly olej a tuk, barvy, tiskarskeé barvy, lepidla a pryskyrice obsahujici nebezpecné
latky, detergenty obsahujici nebezpecné latky, nepouzitelna cytostatika, baterie
a akumulatory, vyrazené elektrické a elektronické zarizeni, direvo obsahujici
nebezpecné latky, plasty, kovy, odpady z ¢isténi komint, apod.,

- 09 01 Odpady z fotografického prumyslu — sem patri pouze vybrané: vodné roztoky
vyvojek a aktivatoru, roztoky ustalovacu, fotograficky film a papir obsahujici stiibro
nebo slouceniny stiibra a fotograficky film a papir neobsahujici stiibro

nebo slouceniny stiibra.

V tomto piipadé text, ktery je psan kurzivou, predstavuje odpad, ktery je povazovan
za nebezpecny. Podil nebezpecného odpadu na nemocni¢nim odpadu je tak pomérné velky,
jak jiz bylo dfive feceno, jednd se viceméné o 20% zdravotnickymi zafizenimi
produkovaného odpadu. (Vyhléaska ¢. 381/2001 Sb.; WHO 2007)

Pro srovnani je vhodné uvést néasledujici tabulku, ktera poukazuje na to, jak definuje
metodiku katalogizace odpadii svétova organizace WHO a jak ji vyjadiuje legislativa Ceské

republiky.
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Tabulka 1: Srovnani nebezpeénych odpadi ve zdravotnictvi — WHO a Katalog odpadi

Svétova zdravotnicka organizace

Katalog odpadi CR

Ostré predmeéty 18 01 01* Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03*)
. 18 01 02 Casti t&la a organy véetné krevnich vakd
Patologicky odpad
HOI0BICKY oCpd a krevnich konzerv (kromé ¢isla 18 01 03%*)
18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani
Infekéni odpad jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
prevenci infekce
Chemicky odpad 18 01 ?6* Flhemikélie, které jsou nebo obsahuji
nebezpecné latky
. ., 18 01 07 Chemikalie neuvedené pod cislem
Radioaktivni odpad 18 01 06*
Genotoxicky odpad 18 01 08* Nepouzitelna cytostatika

Farmaceuticky odpad

18 01 09* Jind nepouzitelnd léciva neuvedena pod
¢islem 18 01 08*

Odpad s vysokym obsahem tézkych
kovi

18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce

Ptetlakové nadoby

Zdroj: (Emmanuel a kol. 2003)

Vzhledem k tomu, Ze zde existuje tolik riznych druhti podle materidlu, nebezpecnosti,

tvaru, struktury, atd., je tomu potieba nakladani s odpadem také prizplisobit. Této

problematice se pak vénuje predeviim vyhlaska MZP ¢&. 383/2001 Sb., o podrobnostech

nakladani s odpady. Zde je zadkladni ustanoveni pro shromazd’ovani odpadi, které se tyka

predevsim toho, jak s odpadem nakladat ve chvili, kdy je vyhazovan, respektive ve chvili,

kdy je odkladan do nadoby, piipadné¢ na misto, které je ureno pro docCasné piechovani

odpadu, nez bude pfevezen mimo nemocnici, na misto jeho odstranéni, tedy uskladnéni,

recyklovani, spaleni, apod. Vyhlaska stanovuje nasledujici zakladni technické pozadavky

a nalezitosti pro shromazd’ovaci prosttedky odpadi (Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb.):

- je nutné urcité odliSeni shromazd’ovacich prostiedki odpadu (predevsim pak

tvarové, barevné nebo popisem) od prostiedkii nepouzivanych pro nakladani

s odpady, nebo pouzivanych pro jiné druhy odpadu — nemélo by dochazet k tomu,

ze infikované predméty se dostanou do stejné nddoby s neinfikovanymi predméty,

které jsou napiiklad ureny pro dalsi pouziti, ptipadné pro jiné ucely, organy a tkané,

které byly odstranény, by mély byt drZzeny od ostatnich odpadi, stejné jako pouzité
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gazy, nastroje, atd., z hlediska odpadlii ze zdravotnickych zafizeni je toto rozliSeni
zajisténi ochrany odpadu pied povétrnostnimi vlivy, pokud jsou shromazd’ovaci
prostiedky urceny pro pouziti mimo chranéné prostory a nejsou-li uréeny pouze
pro odpady inertni — toto se tyka i odpadu ze zdravotnickych zafizeni, a to predev§im
proto, Ze vysoka teplota by mohla vést k rozkladu nékterych odpadi a k ptipadnému
vzniku druhotného nebezpeci z tohoto rozkladu,

odolnost proti chemickym vliviim odpadi, pro které jsou uréeny — muze zde
dochdzet k reakcim i po odloZeni odpadu do piipraveného prostfedku (nadoby)
pro shromazd’ovani odpadd, a tak je nutné tomu pfizplsobit material, schopnosti
a strukturu nadoby,

v pripadé, Ze shromaZd’ovaci prostiedky slouzi i jako prepravni obaly, musi
spliiovat poZadavky zvlastnich pravnich predpisi upravujicich piepravu
nebezpeénych véci a zboZi — zde se jedna napt. o zékon ¢. 111/1994 Sb., o silni¢ni
doprave, ve znéni pozdé&jsich predpisi,

shromazd’ovaci prostifedky pro komunalni odpad musi odpovidat prisluSnym
technickym normam - 1 zdravotnickd zafizeni produkuji odpady, které Ize
klasifikovat jako komundlni, proto je nutné si uvédomit, ze by zde mélo dochazet
k ur¢itému  tfidéni, ale predev§im, nikdy by nemélo dojit k tomu,
ze by se do komunalniho odpadu dostal i odpad, ktery je definovany jako nebezpecny,
nebo je jakymkoli jinym zplsobem zavadny (shromazdovaci prostredky
pro komunélni odpad se pak ¥idi pfedeviim ¢eskou technickou normou CSN EN 840,
kterd pojednava o pojizdnych kontejnerech na odpad),

svym provedenim samy o sobé nebo v kombinaci s technickym provedenim
avybavenim mista, v némZ jsou umistény, zabezpecuji ochranu okoli
pied druhotnou prasnosti, zejména u pevnych odpadii vzniklych p¥i spalovani
nebezpecénych odpadi ve spalovnach odpadi a odpadi s obsahem azbestu —
v ramci odpadu ze zdravotnictvi, jak bude pozdé&ji patrné, je spalovani také jednou
ze zakladnich metod, jak odpady odstraniovat, proto je dilezité, aby i v tomto ohledu
existovalo urcité zabezpeceni toho, zZe se prach a popel nedostanou do povétii,
shromazd’ovaci prostiedky zabezpecuji, Ze odpad do nich umistény je chranén
pired nezadoucim znehodnocenim, odcizenim, zneuzitim, smichianim s jinymi
druhy odpadi nebo tnikem ohroZujicim zdravi lidi nebo Zivotni prostiedi —
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predevsim ohrozeni zdravi lidi je u odpadu ve zdravotnictvi zasadni, ale mize dojit
1k jeho zneuziti, pfedevSim pokud se jednd o léky a jiné lékaiské preparaty, které
muselo zdravotnické zatfizeni vyradit,

- umozni svym provedenim bezpec¢nost pri obsluze a ¢isténi a desinfekci po svém
vyprazdnéni, zejména u odpadi ze zdravotnickych zaiizeni — k tomuto nafizeni
neni v podstaté co dodavat, desinfekce je vtomto piipadé naprosto nezbytna,
zdravotnicka zafizeni maji byt institucemi naprosto sterilnimi, a to nejen piimo

ve svém zafizeni, ale i pti nakladani s odpady.

Shromazd’ovani odpadu je tedy ziejmé, ale pokud se tyka nakladani s nim, existuje zde
urCité omezeni, které se tykd nebezpecnych odpadi. Plivodce odpadu, tedy v tomto piipade
zdravotnické zafizeni, mlze s nebezpecnym odpadem nakladat, ale pouze se souhlasem
krajského uradu, pokud je produkce nebezpecného odpadu vyssi nez 100 tun ro¢né, ptipadné
se svolenim obce s rozsifenou plisobnosti, pokud je nebezpeéného odpadu méné nez 100 tun
rocn¢ - podle § 16 odst. 3 zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech. (Zakon ¢. 185/2001 Sb.)
V piipadé, Ze je provozovatelem zatfizeni ke sbéru nebo vykupu, tohoto souhlasu neni tieba.
Pokud ptivodce v poslednich 2 letech nakladal s nebezpe¢nymi odpady v mnozstvi vétSim
nez 100 tun za rok, je povinen zajistit odborné nakladani s odpady prostfednictvim odborné
zpusobilé osoby, coz je odpadovy hospodat. (MZP 2007) Jak je patrné, musi zde existovat
kontrola, kterd bude zdravotnickému zatizeni dovolovat, zda miize s nebezpeCnym odpadem
sama nakladat, nebo nikoli. Opét se jedna o logické opatieni piedevSim z toho hlediska,
ze pii Spatném nakladani s odpadem mize dojit ke vS§eobecnému ohrozeni mistnich obyvatel.

Nakladani s odpady ve zdravotnictvi je takto ddno zdkonem, ale samoziejmé,
ze zdravotnické zatizeni jako takové, respektive jeho c¢innost, se nefidi pifimo zdkonem,
ale prvky, které jsou od zdkona odvozené a které na zdkladé¢ zakona vznikly. Podobné,
jako kazdd budova musi mit havarijni plin, musi byt soucdsti provozniho Fadu
zdravotnického zafizeni principy pro nakladani s nebezpecnym odpadem a s odpadem obecné.
(Zakon €. 258/2000 Sb.) Tyto pokyny pak museji obsahovat nasledujici (MZP 2007):

- zékladni identifika¢ni idaje o pivodci odpadd — adresa, telefonni Cislo, ptipadné dalsi
kontaktni uidaje, statutarni zastupce, atd.,

- IC pivodce odpada,

- adresu obce srozSifenou plisobnosti, anebo adresu krajského  turadu,
pod ktery zdravotnické zatizeni spada,
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dilezita telefonni &isla — zachranna sluZba, hasi¢i, ustavni hygienik, Ceska inspekce
zivotniho prostiedi, organy ochrany vetejného zdravi, apod.,

seznam odpad, které jsou v ramci zdravotnického zatizeni produkovany, a to seznam
na zakladé¢ Katalogu odpadi, kdy jednotlivé kategorie jsou konkrétnéji
v tomto provoznim fadu rozepsany,

urceni osob, které odpovidaji za nakladani s odpady, respektive za jednotlivé stupné
nakladani s nimi — shromazd’ovani, skladovani, pfeprava a odstranéni — uvadéji
se 1zékladni kontaktni udaje, predevsim pak telefonni ¢isla na tyto zplnomocnéné
zameéstnance,

definovani zpusobu tiidéni jednotlivych druhi odpadi a jejich uklddani v misté,
kde vzniknou — je potieba si uvédomit, Ze vétSinu nebezpecnych odpadi je nutné drzet
separatné od ostatnich,

zpiisoby, které se pouzivaji pfi oznaCovani oballi, nddob a kontejnerii, které jsou
urceny pro nakladani s odpadem,

pokyny pro shromazd’ovani odpadu, které je nutné dodrzovat v aredlu ptivodce téchto
odpadd, tedy ve zdravotnickém zafizent,

uréeni a oznaceni mist, kterd jsou uréena pro shromazd’ovani anebo pro skladovani
odpadu,

zakladni pokyny pro transport odpadu v misté pivodce téchto odpadii, tedy od mista
vytvoieni odpadu do mista jeho shromazdéni, anebo skladovani,

stanoveni opatfeni, ktera je nutné dodrzet v piipadé, kdy by doslo k havarii,
jez se odpadu ptimo dotyka — v tomto smyslu se hovofi predevS§im o rozsypani, rozliti
¢1 tniku odpadd,

urceni podminek pro dekontaminaci odpadu,

stanoveni odpovédné osoby, které jsou odpady predavany — zde se urcuji zakladni
kontaktni udaje (nazev, sidlo) a IC, piipadné i statutdrni zastupce, pokud se jedna
o pravnickou osobu,

uréeni pracovnich pomtcek, které se museji pouzivat pti nakladani s odpady a popis
prvni pomoci pii poranéni, aby byla zajiSténa bezpe€nost a ochrana zdravi

zpiisob proskoleni zaméstnanct,

identifikacni listy nebezpecnych odpadi,

grafické znaCeni symboly nebezpecnych vlastnosti odpadli — biologicky odpad,
chemicky odpad, hoftlavina, apod.
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Soucasti provozniho tadu zdravotnického zatizeni musi byt i naklddani s mrtvymi
lidskymi tély, vcetné mrtvé narozenych tél a potratii a jejich ostatkli, dale poté naklddani
s ¢astmi tél, véetné¢ amputovanych koncetin a organi. Nakladani s témito odpady se tidi
zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpist, zadkon ¢. 256/2001
Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakontl, v platném znéni a zédkon ¢. 285/2002 Sb.,
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnt a o zmén¢ nekterych zakond, ve znéni
pozd¢jsich predpisii.

Z tohoto vyctu je zifejmé, ze zakonodarci se snazili o0 maximalni mozné zajisténi toho,
aby zdravotnickd zafizeni vytvorila skute¢né efektivni a kompletni provozni tad, ktery bude
obsahovat vSechny potifebné informace, jez jsou dilezité pii naklddani s odpady a ptipadné
ibéhem krizovych situacich mensiho charakteru, které ve vztahu s odpadem mohou
vzniknout. Ale nutno fici, Ze samotnad snaha zdkonodarcli zde nemd primarni diilezitost,
1 kdyz se jedna alesponi o dulezitou Sablonu, kterou mohou zdravotnickd zafizeni vyuzivat.
Je pravé na samotnych zdravotnickych zatizenich, jak peclivé tento provozni fad vypracuji.
Ale vzhledem k tomu, Ze provozni ¥a4d musi byt schvalen organem ochrany vetejného zdravi
(tyto organy tvoii Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice, Ministerstvo obrany
a Ministerstvo vnitra), melo by byt zajisténo, Ze provozni fady budou skute¢né¢ dostatecné
kvalitni. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.) Co vSak organy ochrany vefejného zdravi nemohou piimo
zajistit, je dodrzovani postupl, které provozni fad wurCuje. Zde uz je piedevSim
na zdravotnickém zafizeni, aby na toto dohlédl. Pokud provozni tad nebude dostatecné
dostupny ve chvili, kdy jej bude potieba, je jeho role naprosto zbytecnd. A stejné tak je tomu
v moment€, kdy vSichni zaméstnanci nemocnice, a predevsim pak osoby, které se s odpadem
dostavaji do kontaktu, nejsou s provoznim fadem dostatecné obeznameny. Je potieba nejen

se seznamit s provoznim fadem, ale 1 zajistit a kontrolovat jeho dodrzovani.

2.2.1 Tridéni a sbér odpadi ze zdravotnickych zaFizeni v misté jejich
vzniku

Ttidéni odpadi (oddélené shromazd’ovani odpadl) je realizovano v misté vzniku
odpadli na kazdém pracovisti (ordinace, operacni sal, pokoj pacientl, apod.). Pro tfidéné
odpady se vyuziva oddélenych shromazd’ovacich prostfedki, které odpovidaji druhu a povaze

odpadli. Veskeré shromazdovaci prostfedky musi byt nepropustné, pevné uzaviratelné
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a fadné oznacené. Ttidéni (oddélené shromazd’ovani) odpadli se vykonava nejen ve smyslu
Katalogu odpadii (vyhlagka MZP ¢&. 381/2001 Sb.) podle jednotlivych druhii a kategorii,
ale zejména s ohledem na dal$i nakladani s nim.

Zakladnim predpokladem je tedy dostate¢né oznaceni mist, kam se odpady umist'uji,
pfipadné kde se skladuji. Nemocnice by pak méla tfidit predevSim nasledujici odpady,
s kterymi je nasledné pracovano, at’ uz formou skladovani, jejich prepravy, anebo piimo jejich
odstranénim. Systém tiidéni je samoziejmée soucasti provozniho fadu, jak byl vySe popsan.

Té&mito kategoriemi tiidéni jsou (MZP 2007):

ostré predmeéty,

- nepouzitelna 1éciva,

- cytostatika (jedna se o takové latky, které se pouzivaji pii 1écbé nadorovych
onemocnéni),

- odpady urcené ke spaleni (infekéni odpady, biologicky kontaminované odpady
a patologicko-anatomické odpady),

- odpady uréené pro dekontaminaci (sem patii 1 nékteré piedchozi kategorie,
jez je mozné dekontaminovat, jako jsou infekéni odpady, biologicky kontaminované
odpady a ostré pfedméty),

- komunalni odpady (ale zde je potieba si uvédomit vyjimku v ptipadé komunalnich
odpadu, které pochazeji z infekéniho oddéleni, ty jsou nadéle povazovany za infekéni
opady a patii do pfedchozich dvou kategorii),

- plasty, skla, papiry, apod.,

- chemické odpady.

V klasickém nakladani s odpady je bézny smésny odpad, ale toto v ptipadé odpadi
ze zdravotnickych zafizeni platit nemlize a ani neplati. Zde je zdkon pomérné striktni.
., Redéni nebo miseni odpadii za iicelem splnént kritérii pro jejich piijeti na sklddku a miseni
nebezpecnych odpadii navzdjem nebo s ostatnimi odpady je zakazano. Ve vyjimecnych
pripadech je miseni nebezpecnych odpadii navzdajem nebo s ostatnimi odpady pripustné pouze
se souhlasem krajského uradu prislusného podle mista nakladani s odpady. Krajsky urad
tento souhlas udeli pouze tehdy, pokud misenim nebezpecnych odpadii nedojde k ohrozeni
zdravi lidi nebo Zivotniho prostredi a je-li ucelem miseni nebezpecnych odpadii splnéni

pozadavkii technologie vyuziti nebo odstranéni odpadii a zvyseni bezpecnosti pri nakladani
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s nimi. “ (Zékon €. 185/2001 Sb.) U zdravotnickych zatizeni se nepredpoklada, ze by k tomuto
miseni mélo viibec dochézet.

Podle vyhlasky MZ €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni, vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni
a ustavu socialni péce, se shromazd’ovaci prostredky s odpady odstranuji denné z pracovist’
zdravotnického zafizeni (z ordinaci, oddéleni apod.). (Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.) Svoz
shromazd’ovacich prostiedkti z pracovist¢ na shromazdovaci mista nebo do skladu
se vykonavé ihned po ukonceni pracovni doby. U nepietrzitych pracovist je svoz provadén

v intervalu 1x za 24 hodin. (MZP 2007)

2.2.2 Shromazdovani odpadii ze zdravotnictvi
Zakladni souhrnna doporuceni pro shromazd’ovaci prostfedky k ukladani odpada
ze zdravotnictvi jsou nasledujici (MZP 2007):
- uzaviratelné plastové nadoby s vikem,
- plastové pytle s maximalnim objemem 0,1 m® a s minimélni tloustkou stény 0,1 mm,
- plastové pytle pro vysoce infekéni materidl s minimalni tloustkou stény 0,2 mm,
nebo pytle zdvojené dosahujici této tloustky,
- v ptipadé dekontaminace odpadii musi byt obaly z vhodnych materidlii pro pouziti
v dekontamina¢nim zafizeni,
- nadoby uréené na ostré predméty musi byt pevné a nepropichnutelné, musi umoznit
priabézné uzavirani nddoby a po naplnéni pevné uzavieni,

- ostatni certifikované nadoby urcené k soustted’ovani tohoto typu odpadu.

Kazdy shromazd’ovaci prostiedek musi byt fadné oznacen, pfedevsim druhem odpadt,
datem a hodinou vzniku, mistem, katalogovym Ccislem odpadu a barevnym rozliSenim
shromazd’'ovaciho prostiedku. Barevné oznafeni je navrzeno podle zplsobu odstranéni
odpadli a platnych pravnich pfedpisi. Znaceni musi byt umisténo na viditelném misté
shromazd’ovaciho prostfedku a musi obsahovat piedeviim néasledujici naleZitosti (MZP 2007):

- ndazev druhu odpadu, katalogové ¢islo, kategorii odpadu, ¢as a datum vzniku odpadu,
- oznaceni oddéleni, kde vznikly odpady,
- jméno odpoveédné osoby za nakladani a znaceni,

- hmotnost odpadu,
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- graficky symbol nebezpecné vlastnosti odpadu nebo znaceni symbolem/napisem
biohazard,

- oznaceni pro dal$i nakladéani s odpady (ke spéleni, k dekontaminaci).

Maximalni doba mezi shromazdénim infekéniho odpadu ze zdravotnického zatfizeni
a jeho odstranénim je pfedev§im v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi 48 hodin.
Casovy interval odstranéni se fidi vyhlaskou MZ & 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pifedchdzeni, vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a istavu socialni péce.

Pro shromazd’ovani a tfidéni odpadi je pak vhodné vyuzivat barvy, které jsou
mezinarodn¢ uzndvanym oznacenim jednotlivych druhii odpad ve zdravotnictvi. Barevné
znaceni pak vypada nasledujicim zpisobem:

- Zlutd — infekéni odpady,

- Cervena — odpady ke spaleni,

- Cernd — patologicko-anatomické odpady,
- modra — ostatni nebezpecné odpady,

- zelend — odpady k dekontaminaci,

- transparentni — komunalni ,,nenebezpe&né” odpady. (MZP 2007)

2.2.3 Skladovani

Uvniti kazdého zdravotnického zatizeni by mél byt ziizen sklad, kde odpady budou
skladovany v pytlich nebo v kontejnerech v odd€leném prostoru, mistnosti nebo budove.
Rozméry skladovacich prostfedkli odpovidaji mnozstvi vyprodukovanych odpadii. Sklady
a skladovaci prostiedky odpadu musi spliovat zdkladni technické pozadavky, které jsou
uvedené ve vyhlasce MZP &. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, v platném
znéni. Sklady urcéené pro nebezpecné odpady musi byt k ucelu skladovani odpadii schvéleny
a zkolaudovany pfislusSnymi ufady. Dale musi byt opatfeny identifikacnimi listy
nebezpecnych odpadii a provozovany podle provozniho fadu. Mély by byt snadno Cistitelné
a opatfené povrchem, ktery umozni Castou desinfekci. Teplota pii skladovani infek¢énich

a anatomickych odpadi nesmi piesahnout rozmezi mezi 3 az 8° C. (MZP 2007)
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2.2.4 Transport odpadii ze zdravotnickych zarizeni

Pteprava se tidi narodnimi normami, ale také mezinarodni smlouvou, v tomto ptipadé
Jiz zminovanou Basilejskou imluvou. Basilejskou umluvou pak ve chvili, kdy nebezpecny
odpad ze zdravotnickych zatizeni opousti hranice Ceské republiky. Ale kromé& Basilejské
umluvy, kterd ma globalni charakter, je zde jesté evropské ustanoveni, které bylo do ceské
legislativy zavedeno jiz v roce 1987, a to vyhlaSkou ministra zahrani¢nich véci €. 64/1987
Sb., o Evropské dohodé o mezinarodni silnic¢ni piepravé nebezpecnych véci (ADR). Tato
vyhlaska v podstaté stanovuje, jaké odpady je mozné ptes hranice pievazet, a predevSim
za jakych podminek.

Pokud se vratime k Basilejské umluveé, najdeme zde nasledujici ustanoveni: ,, Stdr
vyvozu oznami, nebo bude pozZadovat od producenta nebo vyvozce, aby pisemné
a prostrednictvim  prislusného organu statu vyvozu oznamil prislusnym  organiim
zucastnénych stati jakykoli navrhovany pohyb nebezpecnych odpadii nebo jinych odpadii pres
hranice stati. Toto oznameni musi obsahovat prohldseni a informace specifikované v priloze
V' A a musi byt sepsané v jazyce, ktery je pro stat dovozu prijatelny. KaZzdému zucastnénému
statu se zasild pouze jedno ozndmeni. “(Basilejskd tmluva 1988) V ptiloze V A jsou
definovany jednotlivé informace, od diivodu vyvozu odpadu, ptes jednotlivé smluvni strany,
az po nezbytné informace, které musi smluvni vztah obsahovat. Pfeprava z mezindrodniho
hlediska neni piimo doménou zdravotnickych zafizeni, ale pokud by k takovému transportu
skutecné dochazelo, musi se témito nafizenimi skutecné fidit, stejné jako se musi fidit
piedevsim vyse zminovanym ADR piedpisem.

Na zékladé ADR se stanovuji nasledujici povinnosti pro pivodce odpadi (UNECE
1957-2011):

- roztiidit, zabalit a oznacit nebezpecné odpady,

- dodrzet zakazy o spolecné nakladce,

- nesmi ptedat k pfepravé nebezpecné odpady, které nejsou povoleny,
- musi v pisemné formé predat pokyny fidici,

- pfesné vyplnit daje v nakladni listing,

- provést vizualni kontrolu zda je pred odjezdem vSe v poradku,

- oznacit kontejnery a provést potifebna skoleni.
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Vedle piivodce odpadi je zde i osoba dopravce, kterda ma na zakladé vyhlasky

nasledujici povinnosti (UNECE 1957-2011):

pouzivat pouze vhodné a uzptsobena vozidla,

zabezpecit povinnou vybavu vozidla,

zajistit, ze preprava bude provadéna pouze Skolenymi fidi¢i, piipadné zavozniky,
pokud jich je tieba,

podobné jako pitivodce odpadi musi i dopravce zajistit potiebnd Skoleni osob,
které se na preprave podileji,

zajistit, ze tidi¢ bude mit vSechny potfebné dokumenty a pokyny, vcetn¢ opatieni
pro mimotadné situace,

nepiebirat odpady, které jsou v netésnicich, nebo poskozenych obalech,

zajistit, Zze behem nakladky, vykladky a manipulace fidi¢ a dalSi osoby budou

dodrzovat pottebné predpisy.

Pteprava nebezpecnych odpadli ze zdravotnictvi podléha stejné striktnim a naroénym

pfedpistim, jako ostatni Cinnosti, které se tykaji nakladéni s timto druhem nebezpecného

odpadu. Dlvod je pomérné jednoduchy — kdyby doSlo k nehodé a ptipadnému uniku

nekterych odpadi, mohlo by to mit nedozirny dopad jak na zivotni prostfedi, tak ptipadné

inazivoty lidi, v blizkosti nehody. Dopravni vozidla urené pro transport odpadi

ze zdravotnictvi v aredlu zdravotnického zafizeni musi spliovat nasledujici podminky

(Rimanova a kol. 1999):

vnitini prepravni prostor vozidla musi byt z omyvatelného a snadno Cdistitelného
materialu,

nesmi byt vytvoreny podminky pro ptebyvani hmyzu, piipadné jinych Sktdcii,

dbat na to, aby uvniti ve vozidle nezistavaly zbytky odpadd,

vozidlo musi zarucit snadnou a bezpe¢nou nakladku i vykladku.

V mistech, kde se pohybuje jen ve vnitinim prostoru nemocnice a pouziva se veiejna

komunikace, aby opad byl dopraven na misto konecného odstranéni, je potieba:

zajistit podminky, aby odpad nebyl pfevazen spole¢né s jinymi materialy,
proskoleni obsluhujiciho persondlu, jak s odpadem nakladat, v€etné pokynil co Cinit

v ptipad¢€ nehody.
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Pro ptepravni prostfedky uréené k piepravé specifickych odpadt k odstranéni mimo

areal musi fidi¢ mit u sebe kartu, kde bude nésledné vyznacena:

klasifikace odpadu, hlavni rizikové slozky a jejich nebezpecna vlastnost,

varovani potiebna pro nakladani s odpadem,

pokyny v ptipad¢ havarie,

jméno osoby nebo instituce, kterd bude kontaktovdna v piipadé nehody béhem
transportu nebo pfi odstraniovani,

misto uréeni a doporugeny zptisob odstranéni. (Rimanova a kol. 1999)
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2.3 Odstranovani odpadi ze zdravotnickych zarizeni

Jedna se o findlni fazi nakladani s odpady ze zdravotnictvi. Odstranéni se musi
vyrovnavat predev§im s nebezpecnymi odpady, které se nesméji dostat ven. Proto je jednim
z nejzékladnéjSich zplsobl odstrariovani odpadi ze zdravotnickych zatizeni jejich spalovani.
Pokud bychom se obecné zaméfili na findlni fazi nakladani s odpady, mizeme urcit celkem
Ctyfi piistupy:

- skladkovani odpad,
- spalovani odpadu,
- Uprava odpadt s cilem odstranéni nebezpecnych vlastnosti zejména infek¢nosti

- vyuzivani odpadi ve zdravotnictvi.

2.3.1 Skladkovani

Pojem skladkovani odpadi znamend odstrafiovani odpadu jeho trvalym uklddanim
na skladku, pti némz poskozovani Zivotniho prostiedi nebo ohrozeni zdravi lidi nepiesahne
miru stanovenou pravnimi normami v zivotnim prostiedi. (Krenikova 1999)

,,Obecné je skldadkovdni infekénich odpadi, nebezpecnych chemickych odpadii
a nepouzitelnych 1éciv, tedy vétsiny odpadii ze zdravotnictvi v CR, zakdzdno. Sklddkovdni
odpadii ze zdravotnickych zarizeni zarazenmych pod katalogové cislo 18 01 04 Odpady,
na jejichz sbér a odstraniovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci
infekce, je mozné pouze v pripadech vytridenych a prokazatelné nekontaminovanych odpadii
(napr. nekontaminované obvazy, sadrové obvazy, pradlo, odevy na jedno pouZiti, pleny)
nebo po vytrideni, dekontaminaci a odstranéni odpadii. Vytridené a dekontaminované odpady
zbavené vsech nebezpecnych viastnosti je pak mozné ukladat na skladky, pri splneni podminek
vyhlasky ¢. 383/2001 Sb. Zpusob nakladani s odpady ze zdravotnictvi musi byt uveden
v provoznim iadu zdravotnického zarizeni a skladky. (MZP 2007)

2.3.2 Spalovani

Skladkovani by u odpadu ze zdravotnickych zafizeni bylo skute¢né nebezpecné,
atakse voli jiné metody. Nejvice pak spalovani, které je metodou rozsifenou,
1 kdyz v pravdé nikoli dokonalou. Jde piedevsim o to, Ze je potieba skutecné vysokych teplot
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a nasledné i dostatecné bezpecného nakladani s popelem, ktery po spalovani ziistava. I ten
muze byt dale nebezpecny. WHO doporucuje teplotu vyssi nez 1 000°C, coz jednoznacné
klade velmi vysoké naroky na spalovny, spolu s potiebou zajistit, aby nedochédzelo k tniku
spalin a dal$ich nebezpe&nych latek. (MZP 2007)

Pozadavky na vSechna zatizeni spalovny a aplikované postupy ve vyspélych statech
musi dosahovat Urovné nejlepSich dostupnych technologii. To se tykd vSech krokl
manipulace s odpadem ve spalovné tj. pfijmu, upravy, vlastniho spalovani, Cisténi spalin
a nakladani se zbytky po spalovani a po €isténi spalin. Jedna se o komplexni pohled na celou
technologii manipulace se spalovanim odpadi a odpadi vsSech skupenstvi vzniklych
jako vysledek spalovaciho procesu i o samostatnou technologii spalovani. Hlavnim cilem
pii spalovani odpadii je co nejefektivnéji spalit odpad a zejména minimalizovat tvorbu
plynnych, kapalnych a tuhych odpadii ze spalovéni. (Beseda a kol. 2001)

Spalovani odpadt je fizeno podle zédkona ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi, ve znéni
pozdgjsich predpist. Vzhledem k tomu, ze spalovani je natolik rozs§ifenou moznosti, a nékdy
také moznosti jedinou, jak odpad skute¢né odstranit, je nutné spalovani vyuzivat u téchto
odpadi (MZP 2007):

- infekéni odpady,

- veskeré patologicko-anatomické odpady,

- odpady z dialyza¢nich oddéleni, krevni vzorky, apod.,

- nepouzitelna léciva a cytostatika,

- ostré predméty,

- chemické odpady,

- ostatni odpady, u kterych by jiny zpisob odstranéni nez spalovani mohl vést

k ohrozeni lidského zdravi, nebo k ohrozeni zivotniho prostiedi,

- sadrové obvazy, obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny, které je doporuceno

spalovat i po jejich dekontaminaci.

Pro kvalitni fungovani spalovny, musi mit spalovna pevné stanoveny provozni fad,
ve kterém budou jasné zavedena opatieni, kterd slouzi k nakladani s bezpecnym odpadem
ze zdravotnickych zafizeni. Je také na zdravotnickych zafizenich samotnych, jak k tomuto
pfistoupi a jak kvalitné budou spalovnam poskytovat informace a jak sprdvné budou
oznacovat kontejnery a také jak dostatecné budou tfidit jednotlivé druhy odpadd. Ani zde
nesmi dochazet k miseni odpadii.
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2.3.3 Uprava odpadai s cilem odstranéni nebezpe&nych vlastnosti zejména
infekénosti

Vedle spalovani zde existuji dal$i metody, které nezanechéavaji Zadny infekéni odpad,

ale vétSinou jejich ptisobenim nedochdazi ani k fyzickému zni¢eni daného odpadu, i kdyz zde

zalezi ptedev§im na jednotlivych metoddch. Mezi tyto technologie pak patii piedevSim

nasledujici (Emmanuel a kol. 2003):

nizko-termické procesy — zde jde o pisobeni teploty, kterd méd rozmezi zhruba
0d 93°C az do 177°C, nejednd se tedy o spalovani, ale o puisobeni vodni pary,
anebo o pusobeni mikrovinného zaieni, které nasledn¢ ke vzniku vodni pary vede,
nejedna se tedy o metodu piimého odstranéni odpadu, ale predevSim o metodu
desinfekéni, kterd mize vyuzivat i suchého tepla, které nefunguje na bazi vodni pary,
ale predev§im pak na bazi infraerveného zafeni; timto zplisobem jsou upravovany
piedevsim tyto druhy odpadi ze zdravotnickych zafizeni: tkanové kultury a kmeny,
ostré nastroje, materidly kontaminované krvi a omezenym mnozstvim tekutin, odpady
z infekénich oddéleni, chirurgické odpady, laboratorni odpad (vyjma chemikalii)
a m&kky odpad, kam patii predev§Sim gazy, obvazy, rousky, plasté¢ a lozni pradlo
ze zdravotni péce,

chemické procesy — v tomto ptipadé je zdkladem pii pouziti této metody piisobeni
n¢jaké chemické latky, tzv. chemického Ccinidla, jehoz pulsobeni je doplnéno
o mechanické procesy, které se v nespalovacich metodach také uplatiiuji (jedna
se naptiklad o drceni, promichdvani, apod.), kdy je nutné, aby bylo zajisténo
dostateény kontakt odpadu pravé s chemickym cinidlem, coz mechanické metody
zajistit mohou; pokud se jednd o samotné ¢inidlo, vétSinou se pouzivaji predevsim
slouceniny chloru, o kterém je vSak dobfe zndmo, ze ma urcité negativni dopady
na zivotni prostiedi, a proto doSlo k zavedeni i dalSich sloucCenin, které chlor
neobsahuji, jsou to pfedev§im kyselina peroxyoctovd, plynny ozén, kovy pouzité
jako katalyzatory, anebo louhy vyuzivané pro hydrolyzu tkani v zahtivané nadrzi
z nerezavgjici oceli; vtomto piipad€ je mozné zpracovavat predevSim nasledujici
odpady: kultury a kmeny, ostré pfedméty, patologicko-anatomicky odpad vcetné krve
a télnich tekutin, chirurgické odpady, odpady z infekénich oddéleni, laboratorni
odpady (opét vyjma chemikalii) a vySe popsany mekky odpad,

radiacni procesy — v téchto procesech se vyuziva pusobeni elektronového svazku,

kobaltu 60, anebo UV =zafeni, kdy je naprosto nezbytné, aby tyto metody byly
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vyuzivany v uzavienych prostorech, aby nemohlo dojit k expozici (ozafeni)
pracovnikii  zafizeni; = metoda  vyuzivd  destruktivni  plsobeni  energie
na mikroorganismy, kterym se narusuji jejich buné¢né stény, pficemz ucinnost zavisi
na davce elektronti a hustoté odpadu; radiacni procesy nenarusuji samotnou strukturu
odpadu, a tak je nutné pouzit dal$i metody, predevs§im pak metody mechanické,
které odpad jako takovy zni¢i rozemletim, rozdrcenim, apod.; tuto metodu je mozné
pouzit na kultury a kmeny, jehly a ostré nastroje, materialy kontaminované krvi
a télnimi tekutinami, izola¢ni a chirurgické odpady, laboratorni odpad s vyjimkou
chemického a mékké odpady,

- Dbiologické procesy — jedna se o nejnove€jsi pristupy k dekontaminaci odpadi
ze zdravotnickych zafizeni a jejich pouziti je prozatim minimalni, tyto metody pracuji
na principu, kdy rdzné enzymy rozkladaji organickou hmotu; vyuzivani téchto metod
je teprve ve své pocatecni fazi, takze masové rozsiteni, pokud k nému skute¢né dojde,
lze oc¢ekavat az v prubéhu let; tato metoda by méla byt pouzita pro velkoobjemové
odpady, ale prozatim zde dochdzi pouze k vyvoji, jasné vysledky zde jesté¢ neexistuji

a praktikovani v praxi se zatim oddaluje.

Zde je patrné, ze existuje urcitd alternativa ke spalovani, ale pravé spalovani nadale
zustava metodou nejrozsifenési, a to predevsim proto, ze zde dochazi k odstranéni odpadu
jako takového, vétSinou pak i k odstranéni infek¢nich latek. Vedle toho i alternativni zptisoby,
které zde byly popsany, maji urcité nevyhody, které je nutné brat také v potaz. U biologickych
metod je to jejich neprozkoumanost, u chemickych procesi pak napt. vznik vedlejSich
toxickych produktii spojenych ptedevSim s chlorem a chlornany. Existuje zde piedevsim
riziko pro pracovniky, ktefi chemikalie pouzivaji. Nebezpecné chemikélie v odpadu
se uvoliuji do vzduchu a odpadnich vod, coz mize vést ke kontaminaci, ptipadné mohou
vznikat druhotné nebezpecné latky, muize dochdzet k uvoliovani zapachu, ktery se Siri
do okoli, pfipadné¢ mize dochéazet i k poni¢eni mechanickych zatizeni, kterd jsou soucasti
systému — jedna se zejména o drti¢e odpadu. (Emmanuel a kol. 2003) I zde jsou tedy urcité
problémy, a proto je v Ceské republice uzédkonéno, Ze pravé spalovani je hlavni metodou,

ktera se pouziva pro odstranovani odpadu ze zdravotnickych zatizeni.
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2.3.4 Vyuzivani odpadi ze zdravotnictvi

Posledni moznosti, kterd zhlediska finadlni faze nakladani s odpadem
ze zdravotnickych zafizeni existuje, je pak vyuzivani téchto odpadi. ,, Vyuzivani odpadii
ze zdravotnictvi zavisi na prisném dodrzovani systému trideni (oddéleného shromazdovani)
odpadii v misté vzniku odpadu (napr. sterilni papirové obaly od zdravotnickych pomiicek,
vnejsi papirové obaly od léciv, plasty ci sklo po dekontaminaci a dalsi nekontaminované
slozky Zivnostenského/komundlniho odpadu, vzdy v zavislosti na mistnich podminkdch).
Zpiisob trideni za ucelem ndsledného vyuZivani odpadu musi byt uveden v provoznim radu
zdravotnického zarizeni.“ (MZP 2007) Vyuzivani odpadi ze zdravotnickych zafizeni je pak
skute¢né¢ mozné, ale je nutné, aby zde byla zajiSténa opravdu piisna opatfeni a aby bylo
nakladani pouze s opadem, ktery se nemohl dostat do styku s infekénimi odpady, ptipadné
s infek¢nimi faktory obecné.

Ceska legislativa je z hlediska nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni celkem
obsahla, ale také pomérné striktni. Je potfeba, aby zde byla dodrZzovéana urcitd opatieni, ktera
zajisti, Ze nedojde ke kontaminaci Zivotniho prostfedi, ani k dal$im unikim, které by mohly
mit fatdlni nasledky, pfedevSim pak na lidském zdravi, pfipadné¢ dokonce na lidskych
zivotech. Zdravotnickd zafizeni, s dozorem kraje (anebo obci s rozsifenou pisobnosti)
a s dohledem ministerstev (pifedev§im pak Ministerstva zdravotnictvi), se museji postarat
o to, aby potiebna opatieni, kterd zdkon stanovuje, skutecné byla zavedena a pfedev§im pak
1 dodrzovana pii dennim chodu zdravotnickych zafizeni.

Prakticka cast této prace se bude zabyvat pravé rozborem toho, zda ¢eska zdravotnicka
zafizeni skutecné akceptuji nafizeni, které stanovuje zdkon a ze maji nastaveny systém
nakladani s odpady takovym zplisobem, aby zde nemohlo dochazet k problémim v rdmci

kontaminace Zivotniho prostifedi anebo ohrozeni lidského zdravi.
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3. Charakteristika Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Nyni kratce o historii nemocnice. Vznik zdravotnického zafizeni pro nemocné
v Usti nad Labem se datuje jiz mezi rokem 1279 az 1290. B&hem husitskych valek dolo
k vdznému poskozeni Spitalu a v roce 1426 po bitvé Na Béhani byl zni¢en. Béhem této doby
doslo k vyrazné zmén€, nebot’ Spital presel z cirkevni spravy do spravy mésta a jeho role
se vztahovala pouze na socialni péc¢i o stalé a chudé. Do poloviny 19. stoleti nedochdzelo
k zadnym velkym zmé&nam. Zakladni kamen byl poloZen na Spitalském namésti v roce 1854.
Béhem roku 1856 zde byla ziizena jednopatrovd budova nemocnice s 55 lizky, ale brzy
jiz nestacCila kapacita s lizky a vroce 1889 byl zakoupen pozemek pro vystavbu nové
nemocnice, kterd byla oteviena 7. 10. 1894, s celkovou kapacitou 130 lizek. Nasledné
piivodni nemocnice, ktera se nachazela na Spitalském namésti, byla piedina méstskému
muzeu. Vroce 1924 se rozrostla nemocnice na 350 lizek. Béhem 2 let se rozhodlo,
Ze se na stejném misté vystavi nova nemocnice, kdy 6. 1. 1926 byl polozen zdkladni kdmen
a 1. 3. 1930 byla oteviena prvni budova - interni, chirurgickd budova byla dana do uzivani
vroce 1937. Po roce 1948 se k nemocnici piifadila dv€ soukroma sanatoria, kdy jedno
sanatorium bylo zfizené pro tuberkulézu a druhé pro porodnictvi. Po celou svou historii
patfila nemocnice k nejvétsim zdravotnickym zafizenim na severu Cech a lze fici, Ze se stale
fadi mezi vyznamné nemocnice v Ceské republice a je vsoudasné dob& se svymi
2 294 zaméstnanci nejvétsim zaméstnavatelem v Usti nad Labem, ale i v blizkém okoli.
Spolecnost Krajska zdravotni, a.s. byla zalozena dne 1. zafi 2007 transformaci péti nemocnic
do jednoho komplexu. Jedna se o Nemocnici Dé&Cin, Masarykovu nemocnici
v Usti nad Labem, Nemocnici Teplice, Nemocnici Most a Nemocnici Chomutov. (Krajska
zdravotni 2010)

V dnesni dobé& zajistuje Krajskd zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o0.z. zdkladni, specializovanou a superspecializovanou zdravotni péci.
V této nemocnici se hospitalizuje rocné kolem 45 000 pacientl a vykondva se cca na 160 tisic
ambulantnich  vySetfeni. Nemocnice disponuje celkem 1 246 Ilazky a déli
se na 40 specializovanych odd¢leni. V tuto chvili zdravotnické zafizeni vyuziva jeden
z nejmoderngjSich nemocnic¢nich aredld. (MNUL 2010) Poskytuje svym klientim daleko
kvalitn¢j$i a rozsdhlejsi Skalu zdravotni péce, kterd je srovnatelnd v kvalit€ s nejlepSimi
evropskymi nemocnicemi tohoto typu. V minulych letech doslo rovnéz k velkému pokroku

zejména v rozvoji zavedeného systému fizeni kvality. Nemocnice totiz UspéSné prosla
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dozorovym auditem britského certifikacniho organu United Registrar of Systems Ltd. a jako
jedna z mala nemocnic v Ceské republice miize i nadale vyuzivat certifikat jakosti podle
normy ISO 9001:2000. (Krajska zdravotni 2010)

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem je opravdu velkym zafizenim, jak je patrné
z ptedchoziho vyctu. Bude zde produkovano velké mnozstvi odpadu, proto nakladani

s odpady bude vyzadovat velmi kvalitni a efektivni feSeni.

Ziakladni udaje o nemocnici:

Nizev: Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
Sidlo:  Socialni péce 3316/12A, Usti nad Labem, 401 13

IC: 25488627

DIC:  CZ25488627

V nemocnici se provadi klinické hodnoceni ucinka 1€kii, nové zdravotnické techniky
a také védecko-vyzkumna ¢innost. Nemocnice se rovnéZ ucastni na vychové a vyuce zaki
sttednich zdravotnickych $kol, studenti Iékafskych, popt. farmaceutickych fakult
a na postgradudlnim a pomaturitnim vzdéldvani zdravotnickych pracovnika.

V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem se nenachézi vlastni spalovaci zafizent,
ani zde nenalezneme zatizeni na dekontaminaci infekénich odpadt. Odstranéni vSech druht
odpadi, ostatnich i nebezpecnych, je provadéno v souladu se zdkonem ¢. 185/2001 Sb.,
o odpadech a o zmé&né nékterych dalsich zakond, ve znéni pozd&jsich predpist. Uel zafizeni
je oznacovan v oblasti odpadového hospodaistvi jako - Shromazd’ovani nebezpecnych odpadii

pied pfedanim opravnéné osobé k odstranéni. (MNUL 2010)
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4. Metodika

Zakladem pro zpracovani prace bylo prostudovani dostupné literatury zabyvajici
se nakladdnim s odpady ze zdravotnictvi, zejména sezndmeni se s platnou legislativou. Toto
teoretické definovani jiz bylo provedeno v piedchozich kapitolach a pravé na tomto zakladu
bude stavéno v nasledujici ¢asti prace.

Postup, ktery vede ke zjisténi zakladnich dat nutnych pro naplnéni cile prace, je pak
tento:

- zmapovani podminek a zplisob naklddani s odpady v Masarykov€ nemocnici
v Usti nad Labem,

- ziskani dat od odpadového hospodare,

- vlastni sbér informaci,

- provedeni dotaznikového Setieni, které je zaméteno predev§im na funkcnost systému
nakladéani s odpady a stejné tak na spokojenost osob, které ho musi napliiovat a musi
se jim fidit,

- vyhodnoceni dotaznikové Setieni,

- shrnuti dat ziskanych jednotlivymi metodami a navrh doporuceni, které povede

ke zlepSeni a zefektivnéni ¢innosti s ohledem na ochranu zdravi a Zivotniho prostiedi.

Na zéklad¢ zjisténych dat je néasledné¢ provedena analyza produkce odpada
ze zdravotnického zatizeni za poslednich 5 let a zhodnoceni systému naklddani s odpady.
Tato analyza v sobé¢ zahrnuje i ekonomické zhodnoceni dané problematiky z pohledu
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Shrnutim tohoto vyzkumu je pak vyhodnoceni
vybraného nemocni¢niho zatfizeni a zhodnoceni systému nakladani s odpady, ktery je v ném

realizovan.
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5. Soucasny stav nakladani s odpady v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem

Nakladani s veskerym odpadem, ktery vznikid v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem, je upraveno smérnici ¢. 1/2010. Jedna se o pomérné novou smérnici, nebot
smérnice ¢. 1/2010 byla vydana v fijnu v roce 2010 — ,,Smérnice pro nakladani s opady.*
Pro praci bylo maximalné vyuzito aktudlni upravy ve zvolené tstecké nemocnici. Smérnice

je rozdélena do nésledujicich zakladnich bodu, které problematiku upravuji (MNUL 2010):

zakladni udaje o zafizeni,

- seznam a specifikace produkovanych odpadu,

- organizacni zajisténi nakladani s odpady,

- tfidéni a sbér odpadil,

- pfeprava odpadd,

- evidence odpadu,

- opatfeni k omezeni negativnich vlivli na zivotni prostiedi a opatfeni pii havariich,

- bezpecnost provozu a zasady ochrany préace s odpady.

Provozni tad je soucasti ptilohy ¢. 2 diplomové prace. Odpady, které jsou nemocnici
vyprodukované, se déli na specifické a nespecifické — vétsi pozornost je jim vénovana
v piiloze &. 2. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem produkuje pomé&mé velké mnozstvi
odpadi. Je nutné upozornit na nebezpecné vlastnosti, které odpady mohou mit. Tyto
nebezpecné vlastnosti jsou definovany v zédkoné o odpadech a podrobné je vymezuje piiloha
¢. 1 této prace.

V rdmci organizace nakladani s odpady a kontroly tohoto nakladani je v nemocnici
povéten odpadovy hospodar, ktery ma néasledujici povinnosti (MNUL 2010):

- byt odpovédny za dodrzovani pravidel ptejimky odpadi,

- zajistit provoz, dbat na dodrZzovani provozniho fadu a technologie shromazd’ovéni
nebezpecnych odpadi,

- rozhodovat o umisténi a mnozstvi odpadd,

- byt odpovédny za ptedani nebezpecného odpadu opravnéné osobé,

- dbat na dodrzovani technologie ukladani s ohledem na ochranu Zivotniho prostiedi

a lidského zdravi v souladu s provoznim fadem,
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- odpovidat za stav a nezdvadny provoz zafizeni, kontrolovat piedevSim ukladani
odpadt a fadny stav (neporusenost obalt apod.),
- odpovidat za plnéni provozniho fadu a bezpecnostnich piedpisti pii nakladéani

s odpady.

Ptfi naklddani sodpady v mist¢ jejich vzniku na oddé€lenich zdravotnickych
i na nezdravotnickych provozech je odpovédny vzdy vedouci pracovisté. Vedle toho
pfi nakladani s odpady je odpovédnou osobou manipula¢ni délnik, ktery zajistuje prepravu
odpadti z jednotlivych mist vzniku do shromazd’ovacich mist. Pfedavani veskerého odpadu
je provadéno v souladu se zékonem ¢.185/2001Sb., o odpadech a o zmén¢ nékterych dalSich
zékont, ve znéni pozd¢jSich predpist. Pro nakladani s odpadem byly na zéklad¢ vybérového
fizeni vybrany dvé spolecnosti, kdy jedna ma za tkol naklddani s nebezpe¢nym odpadem
a druhd spolecnost se zaméfuje na odpad komundlni. V piipadé nebezpecnych odpadi
je smluvnim partnerem firma SITA CZ a.s., Praha a dale pro oblast komunalnich odpadii

je smluvni partnerem firma AVE CZ, Usti nad Labem. (MNUL 2010)
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6. Vysledky

Na zéklad¢ stanovené metodiky je prakticka ¢ast rozdélena do celkem Ctyt Casti, jimiz
jsou:
- analyza statistickych dat o mnoZstvi odpadu v nemocnici,
- vystupy z pozorovani odpadového hospodafstvi v nemocni¢nim zafizeni,
- vyhodnoceni dotaznikového Setient,

- shrnuti jednotlivych Setfeni a navrzeni moznych feseni pro zlepSeni situace.

6.1 Analyza statistickych dat

Statistické tudaje byly zajiStény pfimo od odpadové hospodarky Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Jedna se o statistické udaje mnozstvi odpadu v letech
2006 az 2010. Prvni graf, ktery je zde prezentovan, ukazuje vyvoj celkového mnoZstvi

odpadu v nemocni¢nim zafizeni.

Graf 1: Vyvoj celkového mnoZstvi vyprodukovaného odpadu (v tunach)
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Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Vyvoj mnozstvi odpadu je pomémné riiznorody. V roce 2006 se jedna o maximalni
mnozstvi ve sledovanych letech, ale hned v dal$im roce mnozstvi pokleslo na minimum
ze vSech péti let. V nasledujicim textu bude podrobné&ji zobrazeno, jaké slozky se na mnozstvi
odpadu podileji nejvice.

V letech 2007 az 2010 je zfejmé, ze dochdzelo k postupnému narGstu odpadi
v nemocni¢nim zafizeni, ale jiz ne na takovou uroveni, jako tomu bylo v roce 2006.
Lze ale oc¢ekévat, ze mnozstvi odpadu bude v nasledujicich letech nadale na obdobné urovni,
ptipadné se zase o néco zvedne.

Tabulka ¢. 2 neobsahuje tudaje o vSech odpadech, které byly v nemocnici
v jednotlivych letech vykazany, ale jedna se o odpady, které nemocnicni zafizeni vytvoftilo
ve vSech letech. Nékteré roky doslo k tomu, ze se objevil odpad, ktery se v ostatnich obdobich
Jiz nevykazoval. V pfipadé¢, Ze se jednalo o odpad vyznamny, ktery se podilel na hmotnosti
celkového mnozstvi, je uveden dale v textu. Kompletni tabulka odpadii je pak uvedena
v priloze ¢. 5 této diplomové prace. Nejvyznamnéjsi slozky jsou v tabulce vyznaceny tucnym
textem a Sedym pozadim.

Do jisté miry piekvapivé v tabulce neni mozné najit nebezpe¢ny odpad ze dvou
pomérné zasadnich kategorii:

- 180104 Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky

s ohledem na prevenci infekce (obvazy, sadrové obvazy, pradlo, odévy na jedno

pouziti, pleny),

- 180107 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 180106*.
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Tabulka 2: MnoZstvi vybraného odpadu v letech 2006 az 2010 (v tunach)

Katalogiza¢ni ¢islo 2006 2007 2008 2009 2010
70704 1,38 1,12 1,08 0,92 1,17
130507 0,89 0,53 0,71 0,38 0,73
140604 0,28 0,16 0,13 0,13
150101 24,894 | 27,498 | 29,918 23,387 22,803
150102 2,769 2,078 3,33 2,743 3,85
150110 3,65 2,76 5,18 4,29 3,65
150202 1 1 1,25 1,42 0,75
160107 0,06 0,08 0,13 0,11 0,12
180102 1,63 1,8 1,64 1,03 1,06

180103* 290,12 | 291,34 | 293,25 | 317,467 | 323,07
180106* 0,6 0,521 0,94 0,84 0,73
180108* 4,08 4,1 6,59 6,05 8,44
180109* 0,1 0,231 0,23 0,27 0,22
190801 0,46 0,4 0,24 0,52 0,63
190811 50,85 42 50 44 44,22
200101 17,83 10,39 9,47 11,81 12,82
200108 35,85 43,72 56,94 50,1 52,5
200121 0,12 0,01 0,02 0,03 0,001
200138 14,35 10,1 2,8 0,66 1,24
200301 578 540,7 | 572,885 | 564,877 | 580,234
200307 12,34 9,46 10,47 1,01 10,72

Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

vvvvvv

- 180103*: Odpady, na jejichz sbér a odstraniovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce,

- 200301: Smé&sny komunalni odpad.

Graf ¢. 2 poukazuje na vyvoj mnozstvi odpadu z kategorie 180103* v jednotlivych
mésicich let 2006 az 2010.
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Graf 2: Vyvoj mnozstvi vyprodukovaného odpadu kategorie 180103* (v kg)
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Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Vyvoj mnozstvi odpadu v jednotlivych mésicich je velmi nestdly a v podstaté nejde
fici, ze by zde dochazelo k urcitému opakovani trendu. V roce 2006 je minimum Vv prosinci,
v roce 2007 v zafi, v roce 2008 v srpnu, v roce 2009 opét v prosinci a v roce 2010 v Cervnu.
Pokud se tyka maximalnich hodnot mnozstvi odpadu, jsou opét rozdilné: rok 2006 — fijen,
rok 2007 — tijen, rok 2008 — fijen, rok 2009 — Cerven, rok 2010 — biezen. I kdyz v prvnich
ttech letech se mésic shoduje, nelze z toho piimo vychazet. Pfesto mizeme urcité zadkonitosti
najit. V podstaté kazdy rok dochazi k poklesu mnozstvi v prosinci. Nemocnice se celorocné
musi ptizptisobovat velkému mnozstvi infekéniho odpadu, s kterym je potieba nakladat podle
popsané smérnice (Ptiloha €. 2).

Zakonitosti je mozné vyvozovat z grafu ndsledujiciho, ktery prezentuje hodnoty

o3etfovatelskych dnti v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem.
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Graf 3: Pocet oSetirovatelskych dnii v jednotlivych mésicich 2006 az 2010
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Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Jak je patrné, vyvoj v jednotlivych mésicich sledovanych let je do jisté miry opakujici
se. Je to dano tim, Ze v mésicich Cervenci a srpnu zaméstnanci Cerpaji nejvice dovolenou,
podobn¢ je tomu i v pfipadé prosince, na ktery ptfipadaji Vanoce. Mirny pokles je mozné

sledovat i v zimnich mésicich, zejména pak v unoru, kdy zaméstnanci rovnéz Cerpaji

dovolenou.

Vzhledem k tomu, Ze byla zajisténa data, ktera spolu tzce souvisi, je vhodné jit
v analyze jesté hloubéji a poukazat na skutecnost, jak se na zdkladé mnozstvi odpadu 180103*
vyviji vytizenost zaméstnancii v jednotlivych mésicich. Vzhledem k tomu, Ze mnoZstvi
je velmi proménlivé, lze predpokladat, Ze ro¢ni trend pocétu osetfovatelskych dnd piilis tyto

hodnoty nevyrovna a vytizenost pracovnikii bude podobné nestejnorodd jako mnozstvi

sledovaného odpadu.
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Graf 4: VytiZenost zaméstnancu pri nakladani s odpadem 180103*
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Zdroj: Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Vytizenost je zjidténa jako podil mnoZstvi odpadu k poétu osetfovatelskych dnii. Udaj
v podstat¢ tika, kolik kg odpadu z kategorie 180103* ptipada na den na jednoho zaméstnance.
Hodnoty se pohybuji zhruba v rozmezi 0,8 az 1,5 kg na jednoho zaméstnance na den,
coz je pomérné velké mnozstvi, s kterym se musi vypotadat. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o odpady nebezpecné, infekEniho charakteru, je potieba, aby s timto odpadem bylo podle toho

nakladano.

6.2 Sbér informaci

Cilem sbéru informaci je ptredev§im poukézat na to, jak systém nakladani s odpady
v nemocni¢nim zafizeni funguje. Zakladem tohoto Setfeni je fotodokumentace. V ramci
fotodokumentace jsou uvedena 1 zjiSténi, kterd byla ziskdna a jeZ jsou podrobnéji rozebrana
v diskusi.

Provozni tad odkazuje na to, Ze jednotlivé druhy odpadii se tfidi. Hned prvni
fotografie poukazuji na to, ze pii tfidéni dochdzi k problémlim, které se tykaji Spatné

zatfazeného odpadu.
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Obrazek 1: Nebezpeény odpad — umist’ovani papirového opadu
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Zdroj: Vlastni fotodokumentace

V dotaznikovém Setfeni nékolik zaméstnanci poukézalo, Ze je zde nedostatecné
ttidéni nejen papiru, ale i plasti. OvSem v piipadé plastii to tak Gplné neplati, jak dokazuji
nasledujici fotografie.

Obrazek 2: Tridéni plasti
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Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Plasty zde tfidény jsou a jsou navic shromazd’ovany samostatné. Nemocnice nema
dostatecné prostiedky, ale odpadové hospodaistvi se maximalné snazi zajiStovat prostory
pro odkladani odpadu, a to vSech moznych druhi. Nésledujici fotografie poukazuje

na to, Ze jsou ve vn¢j$im aredlu dostupné kontejnery na ttidény odpad.

Obrazek 3: Kontejnery pro tridéni odpadu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Obrazek €. 1 odkazoval na to, Ze 1 kdyz jsou zde potiebné pytle pro nebezpecny odpad,
jsou do n¢j umistovany iodpady, které tam vibec nepatfi. Navic, hned vedle je stojan

s pytlem pro odpad komundlni — viz obrazek ¢. 4.
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Obrazek 4: Stojany na odpady

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Zeleny stojan s ¢ernym pytlem je pro komundlni odpad, modry stojan s modrym
pytlem je pro odpad nebezpecny a Cerveny stojan s Cervenym pytlem je pro ostré predméty.
Cervené pytle jsou z jiného materialu (viz obr. &. 5) neZ pytle modré, coZ je nezbytné k tomu,

aby byly vhodné pro ostré predméty — aby nedochéazelo k jejich poniceni profiznutim.
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Obrazek 5: Pytle pro nebezpecny odpad

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Pro tfidéni papiru nejsou v nemocni¢nim zafizeni potfebné stojany s pytli, pfesto
tfidéni papiru Castecné probihd. Patrné je to u kartonti, které jsou shromazd’ovany zvlast

a ke tiidéni zde dochazi.
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Obrazek 6: Shromazdisté kartonovych krabic

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

S nebezpecnym odpadem, piedevSim pak s ostrymi piredméty, je nakladano podle
jejich charakteru — jsou vybrany pytle z pevnéjsiho materidlu, ale zaroven jsou pouZzivana
1 dalsi opatfeni pro zajisténi toho, aby nedoslo k pofezani a jinym zranénim. Jeden zplsob

jsou specidlni kontejnery (obrazek €. 8) a zabaleni do pevného obalu (obrazek €. 7).
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Obrazek 7: Zajisténi odpadu 18 01 01* v pevném obalu a oznacenim v ¢erveném pytli

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Obrazek 8: Specialni pevny kontejner pro ukladani ostrych piredmétu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Pokud se tyka shromazd’ovani, je v ramci nemocnice castecné problém — budova
nemocnice je pomern€ nova, velké a prostorné chodby (obrazek €. 9), ale pii vystavbé nebyl

bran ohled na prostory na shromazd’ovani odpadl (obrazek ¢. 10).

Obrizek 9: Chodba v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Obrazek 10: Spole¢né shromazd’ovani odpadu na oddéleni

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Na obrazku ¢. 10 je patrné, ze pribézné shromazd’ovani odpadii na oddé€leni je
provadéno spolecné — je zde komunalni 1 nebezpecny odpad, ktery je odd€len v podstaté
pouze mezerou. Ale nejedna se o shromazd’'ovani ve velkém, pro které byla ziizena specialni

mistnost — jedna se o mistnost, kterdje urCena pro infikovany odpad, ktery vyzaduje

24
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Obrazek 11: Centralni shromazd’ovani infekéniho odpadu (180103%)

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Obriazek 12: Cisténi centralniho shromazd’ovaciho prostoru infekéniho odpadu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Pfi pofizovani této fotodokumentace jsme si vS§imla, ze uvedeny pracovnik, ktery cisti
infek¢ni mistnost, neni dostate¢né¢ vybaven ochrannymi pomutckami, coz je jedna z véci, které

piispivaji k bezpecnosti prace a ochrany zdravi pti naklddani s nebezpecnymi odpady.
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Pro spravné nakladani s odpady je nutné, aby byly pytle s timto odpadem spravné
oznacené, nikoli pouze barevné, ale také piisluSnymi Stitky, které jednoznacné poukazuji
na to, o jaky odpad se jednd, ale také na to, kdo je pivodcem odpadu — viz obrazek ¢. 13

az obrazek 15.

Obrazek 13: Oznaceni odpadu kategorie 18 01 01*

. UN 3291, ¥
: L 'Y dw Rﬂﬂid(y. '-Nu
W t7.6.2., 1, ADR

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Obrazek 14: Oznaceni odpadu kategorie 18 01 03*

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Obrazek 15: Ukazka spravné oznaceny (ostitkovanych) pytla

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Prepravu odpadu musi provadét dostatecné odpovédné, ale predev§im proSkolené
osoby. Pracovnici z firmy SITA CZ, kterd ptepravuje nebezpecny odpad, jsou proSkolovani
ptfimo ve firm¢, ale zaroven je pfimo v nemocnici proskoli odpadova hospodarka, ale pouze
v ptipad¢, ze se jedna o nové tidice, ktefi odpad jeste neptebirali. Nasledné uz ptitomna neni —
je to dano jeji pracovni vytizenosti — viz déale. Zaméstnanci spolecnosti SITA CZ maji
potifebné klice, je jim dodan evidencni list. Odesilatel a piijemce vypliuji evidencéni list.
Ptijemce odpadii zasild evidencni list s potvrzenim o prevzeti odpadi odpadové hospodarce.

Pokud se tyka samotné smérnice o naklddani s odpadem v nemocni¢nim zafizeni,
je vytvarena samotnou odpadovou hospodarkou, ale musi byt potvrzena hygienickou inspekeci.
Aby byla piistupnd vSem, je vyvéSena v budoveé nemocnice tak, aby si ji kazdy mohl precist,
navic ve zkraceném znéni, aby byly zaméstnancim prezentovany nejdileZzitéjsi informace —

viz obrazek ¢. 16.
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Obrazek 16: Provozni iad

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Obdobn¢ jsou pak v mist¢ shromazd’'ovani odpadu vyvéSeny i identifikac¢ni listy

nebezpecného odpadu.

Obrazek 17: Identifikacni list nebezpe¢ného odpadu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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6.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Nejprve je vhodné se vyjadrit k tomu, jak bylo dotaznikové Setfeni provadéno.
V nemocni¢nim zafizeni jsem zvolila odd€leni, na néz jsem dotaznik, vzdy v péti kopiich
umistila. Jednalo se pfedevsim o to, Ze by prace méla pojmout co nejvice oddé€leni a poukazat
na to, jaké jsou pifedstavy zaméstnanci o systému naklddani s odpadem, zda jsou s nim
spokojeni, maji s nim dostate¢né zkuSenosti, atd. Dotaznik je v podob¢, jaké byl rozdavan,
prezentovan jako piiloha €. 3 této diplomové prace.
Respondenty tedy byly predevsim sestry jednotlivych oddéleni. Pro potieby prace byla
vybrana nasledujici oddéleni:
- Gynekologie
- Gastroenterologické oddéIni
- Urologie
- VSeobecnd interna
- Neurologie
- Neurochirurgie
- Rehabilitaéni lizkova ¢ast
- Urazové centrum hrudni chirurgie
- Urazové centrum

- Soudni Iékatstvi a toxikologie

Pfi dotaznikovém Setfeni se bohuzel ukazalo, ze problémy v nemocnici maji veliky
vliv na ochotu persondlu dotaznik vypliiovat. Dotaznik byl rozdavan v dob¢ akce ,,Dékujeme,
odchazime*, coz se podepsalo i na tom, kolik dotazniki se vratilo. Bylo jich rozdano celkem
50, ale v kone¢ném vysledku se pracovalo se 42 vyplnénymi — tGrazové centrum nevratilo
ani jeden dotaznik, na neurologii se nevratily dva a z rehabilita¢ni lGzkové Casti se nevratil
jeden. Nasledujici grafy pracuji tedy pouze se 42 odpovéd’mi.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou obecné dotleny snahou personalu vyplnit jej
co nejrychleji, odpovedi jsou ve velké mife obdobné a liSi se jen velmi malo. Dotazniky
vracené urologickym oddélenim, vSeobecnou internou a neurologii maji vSechny shodné
odpovédi. Ale jsou zde i jisté zakonitosti, na jejichz zdkladé je mozné piedlozit urcité

vystupy.
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Prvni tf1 otdzky se vénovaly tomu, zda jsou zaméstnanci spokojeni se systémem
nakladani s odpady, zda si mysli, Ze systém je dostate¢né piehledny a vhodny pro potieby

nemocni¢niho zafizeni. Odpovédi respondentl je mozné shrnout v nasledujicim grafu.

Graf 5: Podil odpovédi na otazky ¢. 1 az¢. 3

B Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni

Na vSechny tfi otadzky bylo odpovézeno naprosto stejnym pomérem — pouze sedm
osob vyjadfilo se stavem svilij negativni postoj, pficemz pét lidi pracuje na oddé€leni
gynekologickém, jeden pak na oddéleni soudniho I€kafstvi a toxikologie a jeden na urazovém
centru hrudni chirurgie. Nyni je otazkou, zda se jednd o jediné osoby, které jsou upiimné,
anebo je to ddno tim, ze je predevsim na gynekologickém oddéleni problém s odpadem.
V ramci gynekologického oddéleni vsak bylo i nejcastéji odpovidano na otazky, kde bylo
potieba odpoveéd’ vypsat — otdzka €. 5 (co zménit), otazka ¢. 7 (zdkladni nedostatky), otdzka
¢. 9 (vazné nehody) a otazka ¢. 10 (diivod nespokojenosti se Skolenim). U odpovédi na tyto
otazky se ne€kolikrat, nikoli pouze u gynekologie, objevila skutecnost, ze zde neni lepsi tfidéni
na papir a plasty. Toto nelze povazovat za nedostatek z hlediska fungovani nemocni¢niho
zatizeni, ale predevs§im z hlediska ekologického. Se zavedenim tohoto systému jsou spojeny
dalsi néklady navic, které nemocnice v souc¢asné dob¢ neni schopna vynalozit.

V pfipadé otdzky ¢. 4 je v podstaté nesmyslné vytvaret graf, protoze vSechny
odpovédi, az na jednu jedinou, byly kladné. Jedna se o odpovéd’ zaméstnance gynekologie,
ktery jako jediny uvedl, Ze nema dostate¢ny ptehled o tom, jaky odpad se kam tadi. Z tohoto
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pohledu je vSak vhodné se zeptat, zda jednotlivi zaméstnanci skutecné chtéji mit piehled.
Tvrdi, Ze ano, ale piesto se stavaji chyby. Ne pfiili§ Casto, ale doslo k tomu, Ze se néktera
zamé&stnankyné pii manipulaci s odpadem poranila o jehlu — nehoda vyplynula z toho, Ze byl
odpad Spatné zafazen. Jedna se o velmi ojedinélou udalost, ale ptesto, pokud se stane, je nutné
ptijmout fakt, ze zde urcité nedostatky jsou.

Otazka €. 5 zde jiz Castecné analyzovana byla (jeji vypisovaci ¢ast), protoze navrhy
na zménu se tykaji predevSim rozsifeni tiidéni odpadu ekologickym zpiisobem na tfidéni
plastl a papiru, aby nedochézelo ke vzniku smésného odpadu, ktery by obsahoval i tyto dva
druhy materialu. V jednom ptipadé se objevil také nazor, ze by bylo vhodnéjsi 1épe zabezpecit
nakladani s biologickym materidlem. Jedna se vSak o nazor ojedinély, ktery nebyl podpoten,
navic neni doloZzeno, zde by v nemocni¢nim zafizeni doslo k zavazné nehod€ souvisejici
prave s biologickym materialem.

Nyni k otazce €. 5, jeji odpovédi ano-ne, kterd vykazuje jiny trend, nez odpovédi

ostatni. Na tuto otazku odpovidali respondenti nasledujicim zptisobem.

Graf 6: Podil odpovédi na otazku ¢. 5

B Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Otazka se dotazovala, zda by zaméstnanci néco zménili. Pfevazuji negativni odpovédi
(celkem 30 ze 42), které v podstaté definuji piistup respondentl — ti se k dotazniku obecné
stavéli pomérn¢ negativné a lze piedpokladat, ze nékteré odpoveédi zaskrtli pouze proto,
aby se vyhnuli pfipadnym problémiim, kdyby se vysledky dostaly na vefejnost. Ale ptesto
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je vidét, ze zde je urcitd ,,poptavka“ po zménach, ty se tykaly pfedevSim jiz zmitiované
potieby tfidéni na papir a plasty.

Otazka ¢. 6 pokracuje v podobném sméru jako otdzka predchozi. Zde jsem
se dotazovala, jestli je soucasny systém nakladani s odpady dostateéné bezpe¢ny. Graf ¢. 7
znazornuje podil odpovédi na tuto otdzku, zaroven se jedna o stejny podil, ktery vykazaly

odpovédi na otazky ¢. 10 a 11.

Graf 7: Podil odpovédi na otazku ¢. 6, ¢. 10 a ¢. 11

B Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Vétsina respondentit se shodla na tom, ze systém naklddani s odpady
je vnemocni¢nim zatfizeni dostate¢né zabezpeceny, coZ je spojeno i s minimem nehod,
k nimz zde dochdzi. Na druhou stranu, jedna odpovéd’, kterd poukdzala na to, Ze by bylo
vhodné vice zabezpecit nakladani s biologickym materidlem, stejn€ jako skutecnost, Ze zde
k nehodam v delSich ¢asovych intervalech dochdzi, svéd¢i o tom, ze je zde mozné zlepSovat
z hlediska nakladdani s odpady. Prevence by zde méla byt na prvnim misté, a to souvisi
1 se systtmem Skoleni, ktera jsou vramci naklddani s odpadem provadéna. K témto
se dostanou nasledné odpovédi na otazky ¢. 10 a¢. 11.

Nyni k otdzkam ¢. 8 a 9. U téchto otazek, stejné jako u ostatnich, bylo mozné

odpovédét ano nebo ne. Tyto dveé otazky pak vykazuji stejny podil odpovédi ano-ne, ktery je
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zachycen nasledujicim grafem. Opét se potvrzuje, ze respondenti odpovidali piedevsim

v duchu toho, Ze systém nakladani s odpadem je dostatecné v potadku a efektivni.

Graf 8: Podil odpovédi na otazku ¢. 8 a €. 9

B Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni

Otazky se podrobnéji zajimaly o to, zda pii nakladani s odpady nékdy doslo
k problémim a vaznym nehoddm. Jiz bylo zminéno, Ze zde k nehoddm doslo, ale pouze
k nehoddm velmi malo Castym. Dotaznik v podstaté¢ poukdzal na dvé nehody, kdy jedna
se stala na gynekologickém odd¢leni, druhd pak na oddéleni rehabilitaénim. Nelze tedy fici,
7e by se jednalo o problém casty, ale jak jiz bylo feceno, kazdd nehoda, hlavné v ramci
nakladani s infek¢nim odpadem, je problémova a poukazuje na fakt, ze nékde doslo k chyb¢ —
opét bud’ v rdmci nastaveni systému anebo lidskym faktorem. Vzhledem k tomu, ze nehody
jsou pomé&mé mélo &asté, 1ze piedpokladat, e na ving je lidsky faktor. Skolenim v oblasti
nakladéani s odpady se zabyvaly posledni dvé otazky — otazka €. 10 a otdzka ¢. 11.

Odpovédi na tyto dveé otazky jsou zaznamendny v grafu €. 7, navic v tomto piipade,
osoby, které odpovidaly ,,ne* na otazku ¢. 10, odpovédély ,,ne” i na otazku ¢. 11. Jedna
zaporna odpoveéd pochazi z urazového centra hrudni chirurgie a jedna z oddéleni soudiho
Iékatstvi a toxikologie, zbylé tfi negativni odpovédi pak pochazeji od respondentl
z rehabilitacniho oddéleni, kde pouze jeden respondent odpoveédél, Ze je spokojen s poctem
Skoleni i jejich kvalitou. Na druhou stranu ale zbyli tfi respondenti uvedli, ze zadnym

Skolenim neprosli. I kdyz se jedna o pomérné malé mnozstvi odpovéedi proti vétSing kladnych,
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je nutné se nad nimi zamyslet. Funguje skute¢né Skoleni tak efektivné, jako vSichni uvadéji,

anebo jsou zde nedostatky?

6.4 Shrnuti a navrh optimalizace nakladani s odpady v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem

Nejprve je vhodné zhodnotit systém nakladani s odpady. Systém je v soucasné dobé
mozné zhodnotit jako dostacujici. Svédéi o tom minimum urazid, které jsou spojeny
s nakladanim s odpady v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Dikazem je také
skutecnost, ze systém funguje jiz pomérné¢ dlouhou dobu a neni mozné hovofit o tom,
ze by zde existovala néjaka krize, ktera by se vyraznéji projevila na chodu nemocnice — stale
je vSak nutné mit na paméti, ze se zde opomina tfidéni do kategorii 180104 a 180107, které
jsou z hlediska nebezpecnosti velmi dilezité. I ptesto, Ze 1ze obecné systém hodnotit jako
dostacujici, je mozné videét urCité nedostatky, kterymi se profiluje. Nedostatky lze shrnout
do nasledujicich bodu:

- lidsky faktor,
- Skoleni,
- informovanost,

- vytizenost.

Pokud se tykd lidského faktoru, je to jeden z nejméné stalych aspektli v podstaté
jakékoli ¢innosti. Z hlediska lidského faktoru by bylo mozné navrhnout takova opatieni,
kterd by souvisela ptedevsim s tim, Ze 1idé budou dostatecné plnit své povinnosti a hlavné
budou dostatecné znat podstatu nakladani s odpady. Je vytvofen provozni fad nemocnice,
ale neni mozné, aby skutecné¢ fungoval, pokud zaméstnanci nemocni¢niho zatizeni nebudou
provozni fad znat. Kazdy zaméstnanec se s nim musi seznamit a jeho znalost se stvrzuje
podpisem, ale to jesté¢ neznamend, ze doslo ke skutecnému prostudovani materiali a prijmuti
potiebnych znalosti.

Zamgéstnanci mohou v podstaté pouze materialy procist, anebo budou se zékladnimi
poznatky seznameni, ale nedojde k jejich osvojeni — k tomu dochéazi v podstaté az béhem
samotné¢ho chodu, kdy se novy zaméstnanec seznamuje se systémem nakladani s odpady.
V takovych ptipadech mutze dochdzet k chybam. Ale chyby nemuseji d€lat pouze novi

zaméstnanci, mohou je ¢init i zaméstnanci stali, ktefi se pouze velmi ziidka setkaji s nutnosti
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zaradit specificky odpad. Pokud v tomto nemaji praxi a nejsou spravné znali provozniho fadu,
je mozné, aby doSlo ke Spatnému zarazeni. A samoziejmé je zde také moznost toho,
ze zaméstnanec zafazeni odpadu zanedba. Muze pak dojit k Grazu. Zapisy Urazi se ale vedou
a jsou evidovany. Toto je zékladni ptedpoklad, s kterym je mozné pracovat. Existuje zde tedy
dostate¢né zajisténi toho, ze se o nehod¢ bude védét a Ze je mozné nasledné ucinit takova
opatfeni, aby k nehodé& ptipadné nedochazelo. Mélo by jednoznac¢né dojit k vyhodnoceni toho,
kde se stala chyba. Je chyba v systému nakladéani s odpadem? Pokud ano, bylo by jej nutné
pfepracovat. Ale spiSe lze predpokladat, Zze pfi urazu je na viné lidsky faktor — bud’
neopatrnym nakladanim s odpadem, kdy se jedinec zrani, i kdyz je vSe spravné zatazeno,
anebo naopak Spatnym zarazenim odpadu (naptiklad jehla se ocitne v komunalnim odpadu —
pouze ilustrativni, pomérné extrémni piipad). U druhého ptikladu by nebylo nutné ménit cely
systém nakladani s opady, ale pouze se vice zaméfit na jeho znalost.

Moznosti, jak zamezit nevhodnému nakladdni s odpadem a jeho nespravnému
zafazovani, jsou v podstaté dve:

- kontroly — po kazdém Skoleni, ale i pribézné¢ béhem roku (nikoli pfili§ Casto,
aby to omezovalo chod nemocnice) by mély byt provadény namétkové kontroly,
které urc¢i, zda jsou zaméstnanci schopni spravné zatazovat odpady, pokud by tomu
tak nebylo, bylo by mozné pozménit Skoleni, ptipadné zavést néjaké nové prvky,
o kterych by se museli samoziejmé dovédét i ostatni zaméstnanci, komplexnéjsi
kontroly by pak mély byt provadény minimaln¢ jednou za dva roky, nejlépe jednou
rocné, aby bylo mozné ziskat skutecné¢ velké mnozstvi dat, kterd by bylo mozné
nasledné vyhodnotit,

- sankce — souvisi caste¢n¢ s kontrolou, ale mohou byt provadény i samostatng,
v podstat¢ by mély byt praktikovany tak, ze pokud dojde k poruSeni povinnosti
v ramci nakladani s odpadem, mélo by se to projevit ina finanénim ohodnoceni
daného zaméstnance, toto opatfeni by se mélo tykat pfedev§im zaméstnanci, ktefi
budou vyclenéni jako zaméstnanci odpovédni — pokud béhem jejich sluzby dojde
k problémim s odpadem, ponesou oni odpovédnost (ve formé& penézité srazky
ze mzdy), pokud se nic nestane, m¢li by dostat urcity ptiplatek pravé za danou

odpovédnost (prémie ke mzd¢).
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Systém kontrol by byl pomérné jednoduchy, navic nepiili§ ndkladny — externi
kontrolor by mohl byt objednan naptiklad pouze na nékolik dni v roce a nejednalo by se
o komplexni Setfeni, ale pouze o namatkovou kontrolu na jednotlivych oddé¢lenich. Pfedevs§im
prvni kontrola by ale méla mit rozsahlej$i charakter — na jejim zékladé by se pak dala
prijmout potiebna opatieni a rozvijet moznost dalSich kontrol a jejich rozsahu v nasledujicim
roce nebo pololeti. Stanovil by se tak interval kontrol, pficemz by samoziejmé nesmélo dojit
k tomu, Ze by byl ohrozen chod oddéleni — kontrola by byla provadéna vzdy na jednom
zamgstnanci. Kontrolor by si o ném vedl zaznam a podle toho pfistupoval k zaméstnanci
1 pii dalSich kontrolach.

Az je to do jist¢ miry pomérn¢ zastaraly motivacni ndastroj, ve chvili,
kdy se zaméstnanci snizi mzda, promitne se to do jeho vykonu a on se pfist¢ bude snazit, aby
se nic podobného nestalo a aby on zbyte¢né nepfisel o dilezitou slozku své mzdy. Opatieni
se vaze na odpovédného pracovnika. Zde je problém, ze v soucasné dobé je jen jeden
odpovédny pracovnik na celou instituci a néasledné neni stanoveno, aby zde na kazdém
odd¢leni byla odpovédna osoba, a to pro kazdou sménu. V ptipad€, Ze bude pro kazdou
sménu stanoveny odpovédny vedouci — vyclenénd sestra, bude mnohem snazs§i urcit
odpovédnost, pokud dojde k néjakému problému. Odpovédny zaméstnanec se navic pristé
sam postara, aby k pochybeni nedoslo, pokud by ptimo védél, kdo je za to odpovédny a jakym
zpusobem k pochybeni doslo.

Ale pokud ma byt uréeny odpovédny zaméstnanec, je nutné, aby tento mél dostatecny
piehled v dané problematice — musi znat provozni fad, musi umét odpoveédét a otazky tykajici
se odpadu a musi byt schopen odpad spravné zaradit. Neni mozné uréit odpovédného
zamé&stnance pouze na zakladé jména, musi mit néjaké zkuSenosti a mél by byt dostatecné
provéieny. Timto se dostdvame k problematice Skoleni, kterd neni v nemocnici dostate¢né
dofesena.

I vramci dotaznikového Setfeni se ukézalo, Ze Skoleni je v nemocni¢nim zafizeni
problémem. I kdyZ vétSina zaméstnancti odpovidala, ze je se Skolenim vSechno v poradku,
pfedev§im zaméstnanci rehabilitaéni luzkové casti (viz dotaznikové Setfeni) poukazali
na to, 7e zde problémy jsou. Skolenim je jednoznain& potieba se vice zabyvat. Mohu
na zakladé osobnich zkusSenosti uvést, ze zde nedostatky jsou. Jednd se predevSim o to, Ze
systém Skoleni je nedostate¢ny, pouceni o nakladani s odpady je pomérné nedostacujici, kdy
se opravdu nejedna o Skoleni, ale spiSe o uceni se za provozu. Systém Skoleni by jednoznacné
bylo vhodné piehodnotit, aby se nejednalo pouze o néco, ¢im zaméstnanci ztraceji Cas, ale
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o néco, co ma 1 pozitivni piinos na jejich praci. Z hlediska nakladdni s odpadem se obecné
jedna o problematiku velmi dilezitou. Skolenim si navic mohou usetiit ¢as zaméstnanci, ktefi
by museli nezkuSené zaméstnance zaucovat za pochodu. Pravidelnd Skoleni, ne Castd, aby
se narusoval program nemocnice, ale zejména jednou ro¢né, ptipadné ve chvili, kdy dochazi
k zdsadnim zménam, by méla byt zakomponovana do harmonogramu chodu. Samoziejmé je
ale dulezita 1 jejich kvalita, aby bylo mozné skutecn¢ odejit ze Skoleni s tim, Ze bylo pfinosné.

Problém se skolenim je jiz v ramci vzdélavani, kdy pfedméty na Skole nemuseji byt
koncipovany tak, aby se poslucha¢ dovéd¢él maximum praktickych informaci, které se tykaji
nakladani s odpady. VétsSinu dilezitych informaci se dovida az ve chvili, kdy nastoupi jako
zaméstnanec nebo praktikant v nemocni¢nim zatizeni. Bylo by jist¢ vhodné ptizplsobit vyuku
na stfednich 1 vysokych skolach vice potfebam praxe a neuptednostiiovat teoretické poznatky.
Jedna se vSak o problém ve Skolstvi, ktery je jen tézko ovlivnitelny. Ale osnovy
by se jednoznacné mély aktualizovat, aby byl pro praxi co nejvhodnéjs$i. Zaméstnanec se vse
nauci za pochodu, ale pokud bude ptipraveny, bude jeho adaptace jednodussi a jeho ¢innost
efektivnéjsi. Bude méné dochazet k ptipadnym nehodém, které mohou s nakladanim s odpady
souviset.

Pro potieby nakladdni s odpadem by bylo vhodnéjsi, aby byla skoleni koncipovéana
tak, ze budou poskytnuty zékladni informace a zaméstnanec bude mit nasledné moznost
zajistit si materidly o nakladani s odpadem pro vlastni potfebu — naptiklad brozura
s vymezenim zakladnich pozadavkl. Ale i takova opatifeni nemusi byt dostateCna, protoze
se zam¢stnanec nikdy nemusi dostat ktomu, ze si materidly skutecné¢ procte.
Proto je vhodngjsi, aby po Skoleni vzdy nésledovalo piezkouseni, které by provéfilo,
zda si zamé&stnanci néco odnesli, anebo je Skoleni neefektivni. Takové Skoleni by mohlo
probihat 1 elektronickou cestou. Zaméstnanciim by byl na jejich pracovni e-mail poslan
material k prostudovani a do urcitého Casového intervalu by bylo nutné vyplnit dotaznik
s otazkami, které se vazi k obsahu Skolicitho dokumentu. Kdyz uz nic jiného, zaméstnanec by
se musel do dokumentu podivat, aby na otazky odpovédél. Nesplnéni povinnosti odpovédeét
na otdzky by mohlo byt sankcionovano ur¢itymi srazkami ze mzdy.

Elektronicky systém je komplikovanou zalezitosti pfedevS§im na zavadéni — jsou s nim
spojeny vétsi finanéni ndklady, stejné tak by bylo nutné zaméstnance zaucit. Finalni efektivita
by ale mohla byt vyssi, bylo by mozné provadét Skoleni efektivnéji a pravdépodobné také
kvalitnéji. I zde by mohl existovat systém motivace — za spravné vyplnény dotaznik
by se pfipoc¢italy zaméstnanci urcité body, které by nésledné byly scitdny a ptipadné
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pfeménény v urcit¢ vyhody anebo ve finan¢ni prémii. Pro nemocnici je samoziejmé
jednodussi a méné finan¢né nakladné, kdyby se nevyplacela prémie, ale pouze by dochazelo
ke strhavani ¢astky v piipadé nevyplnéni dotazniku.

Dotazniky by nasledné bylo mozné vyhodnotit — podle jednotlivych oddéleni — a urdit,
kde jsou nejveétsi problémy, apod. Kromé dotaznikd, které provéfuji znalosti, jez by mély byt
ziskany v ramci elektronického Setfeni, by bylo mozné rozesilat i anonymni ankety,
kde by zaméstnanci odpovidali na otazky kvality naklddani s odpady. Podobné jako tomu
bylo pro potieby této prace. Takovy elektronicky systém by bylo mozné vyuzit i pro dalsi
¢innosti, které nemusi byt spojené pouze s naklddanim s odpady. V tomto sméru by se jednalo
o vyhodu pro nemocnici — bylo by vsak nutné nejprve urcit, zda by systém byl skutecné
efektivni (omezujici faktor — pocet zaméstnancti schopnych ovladat pocitac a elektronickou
postu) a zda by se takto vynalozené finan¢ni prostiedky skutecné vyplatily.

Skoleni jsou diilezita i proto, Ze nékteré odpady vyzaduji velmi specifické nakladani.
Pro nékteré druhy odpadii je zajisténo specidlni nakladani, které vychazi z jejich povahy:
, 180102 — casti tela a organy vcetné krevmich vakii a krevnich konzerv: Odpad vznika
v laboratorich odd. patologie, kde vzorky tkani uloZené ve vodném roztoku formaldehydu
v malych uzavienych kelimcich jsou ndasledné ukladany do pevnostéennych plastovych véder
o objemu 20 — 30 litrit s uzamykatelnym vikem, ndadoba je oznacena identifikacnim listem
pro dany odpad a takto je odpad ihned po naplnéni predavan do spalovny nebezpecnych
odpadii k odstranéni.“ (Smérnice MNUL ¢. 1/2010) Z tohoto oddéleni pfedem zavolaji
odpadové hospodaice, kdyz maji ptipravené vzorky, které jsou ulozené v plastovych
nadobach. Odpad je pak piimo ptfedan dopravci a odvezen do spalovny, kde je odstranén.
Jedna se o specidlni druh naklddani s odpadem, ktery se odliSuje od klasického odpadu.
Metoda spalovani je vSak zdkladni metodou, ale pfevoz odpadu je v tomto piipadée specificky
v tom, ze je nepravidelny. Pro srovnani: u nebezpecného odpadu normalné dochazi k prevozu
jednou denné v odpolednich hodinach, u odpadu komunalniho je tomu tfikrat do tydne.

Dalsim specifickym druhem naklddani s odpadem jsou nepouzitelné léky a cytostatika.
. Za odpad kontaminovany cytostatiky se povazuji zejména obaly od lékovych forem
cytostatik, jehly, strikacky, lahve od infuznich roztokii, tampony, savé podlozky, filtry a jiny
zdravotnicky material a pomiicky na jedno pouziti kontaminované cytostatiky, vymeéty
Cizvratky pacientii lécenych cytostatiky, zbytky roztokit cytostatik, osobni ochranné
prostiedky na jedno pouziti. Odpad kontaminovany cytostatiky se uklada a zatavuje
do igelitového sacku, igelitovy sacek se vklada do zvlastniho igelitového pytle, tento igelitovy
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pytel se dale uklada do dvojitého uzaviratelného pytle urceného pouze pro tyto ucely. Jehly
a dalsi ostré predmeéty se ukldadaji do pevnostennych uzaviratelnych a spalitelnych obalii
bez dalsi manipulace. Vnéjsi obal se oznaci viditelné ndlepkou s kédem odpadu 180108 —
nepouzitelna cytostatika, mistem vzniku a soustieduji se do doby odstranéni na urceném
miste. [...] NepouZitelna léciva — (mimo cytostatika), kterd jsou vrdacena z jednotlivych
oddeleni ci primo z lékarny jsou odstranovana na zdklade rozhodnuti komise pro likvidaci
expirovanych lékii.“ (Smérnice MNUL ¢. 1/2010) Léciva 1 cytostatika se spaluji,
pfiemz je nutné, aby byla vytvofena lékova komise, kterd je slozena ze zastupct lékatti.
Pokud komise rozhodne o jejich odstranéni, musi byt dodrZzena potiebnad opatieni.
Odstranovani 1¢éki, které patii do navykovych latek, se odehrava ve spalovné, kde jsou
procesu piitomni zastupci nemocnice a spalovny, musi se potvrdit pocet, zda vSe souhlasi
anasledn¢ se udéla zapis. Opatieni jsou potiebnd, aby nepouzitelné léky a cytostatiky
nemohly byt vyuZity napf. pro vyrobu navykovych a omamnych latek.

Informovanost a vytizenost se ukazuji jako dalsi problémy, které spolu tzce souvisi.
Zameéstnanec je predevSim zameétfen na svou konkrétni ¢innost, na svou praci, ale ostatni
¢innosti, které se ho piimo netykaji, jsou v podstaté mimo n¢j. Je to prace nékoho jiného,
a tak neni nutné, aby se on o ni sam zajimal. Nelze pfedpokladat, Ze se tento stav zméni pouze
tim, Ze se presunou odpovédnosti a pravomoci. V ramci nakladani s odpady by bylo vhodné
pouvazovat na moznosti externiho zajisténi nakladani s odpady anebo vytvotenim specidlniho
odd¢leni (¢italo by dva az pét 1idi, podle potieby), ktefi by se starali o chod systému nakladani
s odpady. Sila tohoto feSeni by spocivala v tom, Ze by se vSechna odpovédnost pienesla
na jeden jediny utvar, ktery by zajiStoval vSechno — vytvofeni systému nakladani s odpadem,
sepsani provozniho fadu, kontrola nakladani s odpady, zajiSténi firem pro zpracovani
a odstranéni odpadu, Skoleni atd. VSechny funkce by mohl plnit tento jediny utvar,
&im by se zjednodusila pozice odpadové hospodaiky, ktera by byla jeho soucasti. Utvar
by ptipadné mohl zajist'ovat i dalsi funkce — Skoleni v rliznych oblastech, najimani externisti,
vytvoreni elektronického systému pro spravu odpadii, apod.

Problém s feSenim, kterym je vytvofeni specializovaného utvaru, je pfedevsim v tom,
ze utvar by byl ndkladné€j$i nez sou€asny systém. Zarovenl by mél pomérné vysoky rozpocet,
pokud by mélo dojit k zajisténi dostatecné kvalitnich sluzeb a prostiedkid. Nemocnice by opét
musela analyzovat, jak by se podobnd investice vyplatila, pokud by se skutecné vyplatila.

ZlepSeni soucasné situace neni pouze o tom, ze by mélo dojit k dil¢im zménam.
Nemocnice by se m¢la zamyslet nad tim, jestli neni vyhodnéj$i naprosto zménit zajiSténi
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syst¢ému naklddani s odpady. Pokud se soucCasny systém jevi jako dostatecny,
na némz je mozno stavét a je mozné jej vylepSovat — lepsi systém Skoleni, lepsi systém
kontroly, efektivnéj$i delegovani odpovédnosti, apod. Soucasny systém neni dokonaly,
ale nelze ani fici, Ze by byl uplné€ Spatny. V podstaté kazdy systém, ktery je zavedeny,
anebo 1 takovy, ktery je zavadén, ma své nedostatky, s nimiz je nutné pocitat. Ale neni vhodné
o nich védét a nechat je, jak jsou. Je nutné je odhalit a pfizpisobit jim systém tak, aby doslo

k jeho zefektivnéni a zkvalitnéni.

74



7. Diskuse

Velké mnozstvi odpadu, které je nemocni¢nim zafizenim produkovano, vyzaduje,
ze systém bude sofistikovan, aby nedochdzelo k nehoddm, nebo dokonce zranénim
pfi nakladani zejména s infekénim odpadem. Je nutné si uvédomit, Ze problém nemusi byt
pouze ve $patné zvoleném systému nakladani s odpadem, ale nakonec i v samotnych lidech,
ptipadné v dalSich faktorech. Dle mého nézoru by bylo vhodné nejprve otestovat prave lidsky
faktor. Je to jednodussi a mén¢ nakladné nez testovani celého systému nakladani s odpadem.

Nakladani s odpady v nemocni¢nich zafizenich, ale i obecné, je velmi zavaznou
problematikou, kterou je potieba zajistit, aby nedochazelo k ohrozeni lidského zdravi
¢i zivota, ale 1 prirody. (Keene 1991) O to dilezitéjsi je, aby se jednotlivé zemé& adaptovaly
na nové druhy odpadu, ale také na nové trendy v naklddani s nimi. Vyvoj v této oblasti je
velmi dramaticky, a to predevSim v ramci systémil nakladani s odpady. (LaGrega 1994)
Je pak na jednotlivych zemich, jak nové formy naklddani prevezmou a zacleni je do své
legislativy. ,, Mnoho rozvijejicich se zemi ma nedostatek pravniho ramce, technickych kapacit,
Fidicich systémii, ekologicky prijatelnych léecebnych metod a financnich zdrojit pro nakladani
s odpadem.” (WHO 2007) V ptipadé Ceské republiky to uplné neplati, i kdyZ je otazkou,
zda je mozné jesté zemi povazovat za rozvijejici se, nebo jiz rozvinutou. Popis legislativni
upravy jednoznac¢né poukdzal na to, ze pravni ramec zde existuje, stejné tak i analyza
nakladani s odpadem v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem ukézala, Ze pravni ramec
je dostateéné zavadén do praxe. Legislativa kromé jiného akcentuje i mezinarodni imluvy
a smlouvy a v tomto smyslu je jednoznacné mozné mluvit o pokroku, ktery zemé za jiz vice
jak 20 let od padu rezimu dosahla. Sblizeni s mezindrodnimi standardy je zadsadnim krokem
kuptedu, nejen v oblasti nakladani s odpady.

Legislativni ramec v Ceské republice je dostateény, ale dileita je politika, kterd je
praktikovdna pfimo v nemocni¢nim zatfizeni — pravé na nakladani s odpady v nemocni¢nim
zatizeni se prace zamétovala maximalné. WHO urcuje nasledujici kroky, které by mély byt
praktikovany v rdmci systému nakladani s odpady (WHO 2006):

- minimalizace odpadu,
- separace — tfidéni odpadu,
- denni systém sbéru,

- zajisténi bezpecného vnitiniho transportu,
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- centralni skladovani,
- vngjsi transport pomoci vhodnych zatizent,

- recyklace.

Jak je patrné, predstava se az tak neli$i od praxe, i kdyZ minimalizovat vytvareni
odpadi je v nemocnici v podstaté nemozné. VétSina odpadil je spojena s nezbytnym pouzitim
potiebnych pftistrojl, nastrojii a véci, bez nichz se provoz neobejde. Tyto predméty mohou byt
nasledné infekéné kontaminovany. O to dileZzitéjsi je zajisténi piimo na misté 1 zajiSténi
transportu do zatfizeni pro zpracovani odpadu. Pro vnéjsi transport nemocnice vyuziva externi
spolecnost, ale pro vnitini sbér, transport a shromazd’ovani jsou pouzivany jeji kapacity.
Shromazd’ovani v jednom misté pak slouzi ke snizovani rizika nebezpec¢i kontaktu s odpadem
nebo dokonce poranéni o ostré, ptipadné infikované predméty.

Ke shromazd’ovéni je potieba doplnit, ze v nemocnici je problém, ktery je spojeny
s vazenim odpadu. Je zde pouze jedna centrdlni vaha, kde se odpady vazi, ale vhodnéjsi
by bylo, kdyby dochazelo k vazeni odpadu pfimo na oddé¢leni, kde je produkovan. Navic vaha
je mechanickd, coz muize vést k castetné neptesnosti, pokud je pouzivdna dlouhodobé.
Resenim tohoto problému by bylo zakoupeni vah na kazdé oddéleni, kde by navic byl
vycélenén odpovédny pracovnik, ktery by vazeni zajistoval, stejné tak evidenci hmotnosti
jednotlivych odpadd — nésledné by bylo mozné uvadét na pytle i $titky s hmotnosti. Opét vSak
zustava otazkou, zda je nemocnice schopna takové opatieni zavést — zejména z finan¢niho
hlediska. Pozorovani a provedené vyzkumy vSak nékolikrat poukazaly na skuteCnost,
Ze nemocnice neni ochotna a pravdépodobné ani neni schopna do naklddani s odpady vice
investovat.

Shromazd’ovani odpadii ma tedy své nedostatky, ale jsou vyieSeny dostatecné tak,
aby vyhovovaly potiebam a sou¢asnym moznostem. Reseni neni tplné spravné, ale vzhledem
k neochoté¢ do naklddani s odpady investovat, se jednd o akceptovatelny kompromis. Zalezi
predevsim na lidech, jak se k problému s odpadem postavi.

., Preddanim odpadii specializované odpadové firmé se pitvodce odpadii-odesilatel
povinnosti odesilatele (a nakladce) nezbavi. Odpadové firmy pini zpravidla pouze pozZadavky
zdkona o odpadech a povinnosti dopravce dle ADR.“ (SZU 2009d) I piesto, Ze je teorie
takovd, uplatnéni v praxi je vSak jiné. Pii dotazovani bylo zji§téno, zZe zamé&stnanci si nejsou

jisti, jak je s odpadem nakladano. Jednozna¢né se ukazuje, Ze je zde jasna hranice,
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kdy odpadové hospodaistvi povazuje odpad za svou odpovédnost a kdy vznikd odpovédnost
nékomu dal$imu.

Jako zaklad pro nakladédni s odpady je povaZovana separace odpadii a jejich
jednoznacna identifikace, a to na nadobach, které jsou dostatecné vhodné pro nakladani
s odpadem podle jeho druhu, struktury a nebezpecnych vlatnosti. (Marsch 1993; Rao a kol.
2004) Tridéni na zaklad¢ barev je dulezité pro snazsi orientaci pii uklddani odpadu po jeho
pouziti. Oznaleni je v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem dostate¢né, navic je
provedeno jak barevnym rozliSenim, tak i $titkovanim. Ud¢lat neumyslnou chybu v zatazeni
je velmi narocné. Lze tedy predpokladat, ze pokud k chybé dojde, je to dano neznalosti
smérnic, ale spiSe pak nedbalosti a umisténim odpadu bez zajmu o jeho tfidéni a tim 1 bez
z4jmu o bezpecnosti dalSich osob, které s timto odpadem dale nakladaji.

Jednim z problémd, na ktery poukazali néktefi zaméstnanci v rdmci dotaznikového
Setfeni, je nedostatecné tiidéni papiru, tedy jednoho ze zdkladnich materidlli, které jsou
v ramci komunalniho odpadu separovany. Je to z toho diivodu, Ze takovy material je mozné
recyklovat. Odpadova hospodaika potvrdila, ze kartony odvazi firma AVE CZ, ale jaky je
dalsi postup spole¢nosti, jiz neuvedla. Znalost firmy, kterd s odpady naklad4, je samoziejmé
naprostym zdkladem toho, aby systém mohl fungovat. Ale pravé recyklace by méla byt
1 v z&jmu nemocni¢niho zafizeni. V ramci komundlniho odpadu je papir méné nebezpecnou
latkou, ale na druhou stranu se jedna o latku vyuzitelnou. Na zékladé Basilejské umluvy byly
sestaveny technologické postupy. Jeden z nich prezentuje nakladani s pouzitymi bateriemi
a divod, pro¢ je recyklovat. Ale divod pro recyklovani je mozné vztdhnout i na dalsi
materidly: chranit kvalitu zivotniho prostedi, chranit lidské zdravi, minimalizovat odpad,
zefektivnit systémy nakladdni s odpadem. (UNEP 2003b) Ale souvisi to is odpadem
plastovym, s nimz je nutné nakladat podle potiebnych opatieni, protoze jejich rozklad je
velmi naro¢ny a spojeni s komunéalnim odpadem je nebezpecné predevsim pro krajinu, ale
1 pro lidské zdravi — predev§im proto, Ze plasty mohou obsahovat nebezpecné substance
ve svém slozeni. (UNEP 2002) Jednoznacné lze fici, Ze smérnice zde existuji a jsou
dostacujici, na druhou stranu by zde méla existovat 1 néjaka kontrola toho, ze zaméstnanci
jsou s provoznim fadem skutecné obeznameni a znaji jeho ptedpisy. BohuzZel ptistup se zde
jevi spise takovy, Ze ,,co je psano, to je dano*, a pokud si to nékdo nepiecte, je chyba na jeho
stran¢, nikoli na stran¢ vedeni, které dava smeérnici dohromady. Ale pravé vedeni (vedeni
na vysSim stupni) by si mélo uvédomit, ze provozni fad jako takovy je naprosto nezbytny, ale
pokud zde nebude i jeho dostatecnd znalost, je mozné predpokladat, ze systém nakladani
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s odpady nebude nikdy tak efektivni, jak by mohl ve skutecnosti byt. V ramci navrhovanych
opatfeni je proto nutné zajistit i pribézné kontroly zaméstnanct a toho, zda jsou schopni
podle provozniho fadu postupovat a jeho natizeni plnit.

S komunalnim odpadem je mozné nakladat jako s klasickym komunalnim odpadem,
ktery neni produkovan nemocnicemi, ale rodinami, ale recyklace by méla byt zavedena tam,
kde je to mozné. (WHO 1985) A tyka se to prave i takovych zékladnich materiall jako papir,
plast a sklo. Na jednu stranu se mtize zdat, Ze Masarykova nemocnice nemusi papir a plasty
prilis fesit, pfece jen je dualezitéjsi spravné nakladani s nebezpecnymi odpady, ale na druhou
stranu, je vhodné se naucit i Setrnosti vic¢i zivotnimu prostedi. Pravé proto by mélo byt vice
dbéano na tfidéni papiru a plasti. Nejen tim, Ze je to zavedeno v provoznim fadu, ale 1 tim,
ze jsou k tomu uzpusobeny podminky — hlavni argumentace pro nedostatek kontejnerti
na tiidéni papiru a plasti je vtom, ze nejsou finance pro jejich S§ir§i zavedeni v celé
nemocnici.

K papiru je potieba doplnit velmi specifickou kategorii: ,, Cdst odpadu, zarazeného
jako 200101 — papir- predstavuje pisemnosti, jez s ohledem na ochranu dat nelze predavat
do sberny, musi byt znicemy. Tyto pisemnosti jsou po domluvé predany k destrukci
a ndaslednému spdleni ve Spalovné odpadii, a to vidy s primym dohledem na priibeh
odstranéni pracovnikem. * (Smérnice MNUL ¢. 1/2010) K tomuto dohledu skute¢né dochazi.
Papir je obecné velmi specifickym druhem odpadu, s nimz je v nemocni¢nim zatizeni
nakladano riizn€ a jednoznacné se jedna o jednu z nejméné vyiesenych kategorii odpadu.

S papirovym odpadem (karton je tfidén) dale naklada spole¢nost AVE CZ, kterad
je jednou z vétSich regiondlnich spolecnosti na ¢eském trhu. Do jisté miry je vSak zardzejici,
ze z pohledu nemocni¢niho zatizeni zde chybi znalost toho, jak je dale s odpadem nakladéano.
Je odpad (v tomto ptipad€ odpad papirovy) recyklovan? Anebo je pouze spalovan? Nebylo by
vhodnéjsi tuto skuteCnost znat a podle toho piipadn€ i postupovat, kdyz je spolecnost
pro zpracovani odpadu vybirana? Nechci tvrdit, Ze nemocni¢ni zafizeni vybralo nevhodné,
ale bylo by vhodné, aby bylo schopno piesné fici, jak to s odpadem skute¢né je a ne pouze
pocitat s tim, Ze zdjem konci ve chvili, kdy odpad pievezme nékdo jiny. Zde by vSak bylo
nutné, aby bylo zajiSténo patrné¢ komplexnéjs$i oddeleni, které by bylo schopno fesit problémy
s odpadem — nejen v ramci zajisténi potfebnych dokumentt, ale i v rdmci co nejlepsi kontroly,
ale také spoluprace s dal§imi osobami, které jsou do nakladani s odpady zainteresovany.

Kromé¢ komunalniho odpadu, ktery je vhodné recyklovat, vSak nemocnice prichdzi
do kontaktu predevsim s odpadem biologickym a infekénim, které maji velmi vysoké naroky
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na nakladani. Na zdklad€ Basilejské imluvy je vhodné, aby se plan nakladani s biologickym
odpadem fidil podle ISO normy 14001. (UNEP 2003a) V nemocnici je certifikat
ISO 9001:2000, ktery ma platnost do prosince 2011. Bude tedy nutné pozadat o jeho
prodlouzeni. Odpadova hospodatka nema o certifikovani a jeho obnoveni potfebné informace.
Podobnad odpovéd svédéi o tom, ze informovanost v ramci nemocni¢niho zafizeni neni
dokonala, ale jsou zde urcité problémy, které by bylo vhodné tesit. Zaméstnanci, ktefi maji
dualezité postaveni, kterym odpadova hospodaika jednoznacné je, by méli mit piehled o tom,
jaké jsou zdkladni normy jakosti. I kdyz se ISO 9001:2000 netykd piimo pouze nakladani
s odpady, mély by byt poskytnuty zdkladni informace, o nichz budou povéfeni zaméstnanci
veédet. Znalost procesu ziskavani certifikace neni stézejni pro chod nemocnice, na druhou
stranu je mozné, ze se podobné problémy projevi u jinych aspektii informovanosti. Zde je
vsak na viné pfedevS§im vyssi vedeni, které by mélo primarné poskytovat dostatek informaci
svym pracovnikim. Otdzkou vSak je, zda zahlcovat pracovniky i informacemi, které nejsou
pro chod nutné. Informace by vSak mély byt snadno dohledatelné. Nemocnice je tedy
certifikovana, ale bylo by vhodné, kdyby se zajimala o dalsi certifikaty jakosti — nejlépe pak
o certifikat ISO 14001:2004, ktery je v soucasné dobé nejnové¢jsi a ktery se vénuje dopadu
odpadu na Zivotni prostiedi. Jeho tkolem je navysit pozitivni vliv procesti v podniku (tedy
1 v nemocni¢nim zafizeni) na Zivotni prostiedi a zajistit systematicky piistup k problematice
Zivotniho prostiedi. (ISO 2011) V piipadg, Ze by Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
ziskala 1 tento certifikat, bylo by mozné hovoftit o tom, Ze systém je zde skutecn¢ dostateCny
a potiebuje pouze malé zmény, aby byl v podstat¢ bezproblémovy. V soucasné dob¢ stéle
jest¢  sytému néco chybi, jak jiz bylo naznaCeno. At uz je to tim,
ze tfidéni zde neni dokonalé, Skoleni je nedostacuji a nedochdzi ke kontrole toho,
ze zamestnanci jsou dostateCné obeznameni se systémem nakladani s odpady v nemocni¢nim
zatizeni.

Setfeni v ramci prace potvrdilo i nékteré problémy, které jiz byly zjistény diive
provedenymi vyzkumy. , Nakladani s odpady ze zdravotnickych zarizeni u skupiny
ambulantnich lékarii nema vypracovany systém bezpecného nakladani s odpady a soucasny
system evidence o produkci odpadii u sledovanych piivodcii nepostihuje skutecnou produkci
odpadii. Zavisi pouze na odpovédnosti jednotlivych piivodcii odpadu — lékarii, zda do tohoto
systemu vstoupl.“ (Zimova 2010) Nelze fici, ze toto plati naprosto bezpodminec¢né,
ale je pravdou, ze zde neexistuje kontrola, neni zde systém, ktery by zajistil, Ze pravidla
skute¢n& budou dodrzovana. V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem je dan provozni tad,
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ktery musi byt dodrzovan, ale nejsou zde jasné stanovené podminky, které by k dodrzovani
vedly. Slabinou je i skutecnost, Zze zaméstnanci nejsou k dodrZzovani vice motivovani.
Ale nejedna se pouze o popsany problém. Pti nakladani s odpady se v ¢eském zdravotnictvi
projevuji 1 dalsi (Zimova 2009):

- nedostate¢né tiidéni,

- nizka informovanost zaméstnanci,

- chybi osobni zodpovédnost.

Praveé odpoveédnost a nizkd informovanost jsou jedny ze zdkladnich problémt, na které
prace upozornovala. V tomto piipadé¢ se muze jednat o problémy, jez komplikuji fizeni
nemocnice. Nakladani s odpady, pfedevsim pak nebezpeénymi, musi probihat v souladu
s dal§imi procesy, k nimz béhem denniho chodu nemocni¢niho zafizeni dochazi — jedna
se o fizeni zamé&stnanct, fizeni dodavek, personalistiku, apod. (Razdan a kol. 2009) V tomto
sméru jsou v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem jeté jisté nedostatky, na které prace
upozornila a které by mohly byt inspiraci pro budouci zmény a pro budouci tpravy v systému
nakladani s odpady.

Jednim z nejvyraznéjSich problému tidéni je neseparovani odpadii kategorie 180104
a 180107. Diivod, proc tyto kategorie nejsou uvedeny a odpad neni takto v nemocnici zatfazen,
je pomérné jednoduchy, ale na druhou stranu ukazuje na to, ze v ramci nakladani s odpady
zde existuji problémy. Chybi totiz tfidéni na tyto dvé kategorie, coz je pomérné zasadni
pochybeni, pfedevS§im proto, Zze doSlo k samovolnému spojeni kategorii
a s odpady 180104 je nakladano jako se soucasti kategorie 180103* a kategorie 180107 je
soucasti 180106*. Jednoznacné by zde bylo vhodné, aby doslo k tpravé systému takovym
zpusobem, aby zde existovalo tfidéni 1 na tyto kategorie, ptfedevSim proto, Ze jejich rozdéleni
je velmi dulezité — obvazy a pleny se svou povahou i nakladanim odlisuji od ostatnich druhii
infikovaného odpadu.

Velka ¢ast problému stoji na tom, Ze nemocni¢ni zafizeni nema dostate¢né prostedky,
a pokud ano, jsou spiSe vénovany na jinou aktivitu nez pravé na zajiSténi lepSiho nakladani
s odpady. Presto by bylo vhodné se na danou problematiku zaméfit. V nemocnici nedochézi
ke smrtelnym nehodam, které souvisi se Spatné tfidénym nebo Spatné ulozenym odpadem.
Ale ptesto zde nehody jsou a vzhledem k tomu, Ze je zde vyrazny podil odpadu infekéniho,
je 1épe problematiku nepodcenovat a spise sledovat a upravovat podle potieb. Nakladani
s odpady vyzaduje odpovédnost a z tohoto pohledu je odpadova hospodarka zaméstnankyni
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na svém mist¢. Evidence je zékladem toho, aby bylo pfipadné mozné dohledat,
kdo s odpadem nakladal a kdo ptfipadné nese vinu na nehod¢, k niz mohlo dojit. V tomto
ohledu je opatrnost skute¢né nezbytnd. Pokud neni nutné evidenci vést, je pfesto vhodné
uréitym zptisobem zajistit, ze potiebné doklady piipadné budou dohledatelné. Zamezi se tim
budoucim problémim.

V ramci zkoumani diplomové prace jsem se dale zajimala, zda ma odpadova
hospodarka ptehled o poctu zaméstnancli a o poctu pacientii a liizek v nemocnici. Odpadova
hospodarka presné cCisla neznd, i kdyz samoziejmé neni nemozné si je zjistit — obsahuje je
pfimo smérnice o nakladani s odpadem: ,, V nemocnici se hospitalizuje okolo 45 000 pacientii
rocné a provadi se cca 160 tisic ambulantnich vysetieni. MNUL,o0.z. vyuZiva jeden
z nejmodernéjsich nemocnicnich aredlu, budovany postupné od poloviny 80. let minulého
stoleti. Cleni se na 40 specializovanych oddéleni, disponuje celkem 1 246 Lizky.“ (Smémice
MNUL ¢. 1/2010) Nabizi se n€kolik mySlenek k tvaze. Pokud odpadovy hospodar nema
dostate¢ny piehled o tom, jaky je pocet zaméstnanci, jaka je vytizenost kapacit, je mozné,
aby provozni fad byl sestaven dostatecn¢ kvalitn€? Samoziejmé, neptredpoklada se, ze tad
bude naplilovan pouze malou skupinkou osob, ale je nutné pfipustit, Ze neznalost poctu
zaméstnancll omezuje moznosti. Kolik ma byt provddéno Skoleni? Je systém zajiStén
dokonale i pro plné kapacity? Nedochazi k problémiim v ptipadé, ze kapacity nemocnice jsou
naplnény a odpadu je vice nez obvykle? Neni v kompetenci odpadové hospodaiky, aby znala
vSechny zaméstnance nemocni¢niho zatizeni, ale méla by mit ptfehled o tom, kolik je
v nemocnici zaméstnanct, kolik je 1ékafa a jaky je pocet lizek. Na druhou stranu jsem si jista,
ze potiebné informace neni slozité vyhledat, predevs§im pro zaméstnance, ktery ma na starosti
odpadové hospodafstvi. Zde, stejné jako na dotaznikovém Setieni, se ukazalo, ze nékdy je
pro zaméstnance velmi narocné si ziskat potfebny cas pro odpovédi, nékteii se i podobné
spolupraci vyhybaji, protoZe mohou mit pocit, Zze by nevhodnymi odpovéd'mi mohli néjakym
zpisobem zdiskreditovat svou pracovni pozici. Neni tedy mozné fici, Ze odpovédi jsou
vypovidajici v plné mife, ale vzhledem k tomu, Ze i dotaznikové Setfeni nardzi na obdobné
problémy, je nutné konstatovat, ze nedostatky v rdmci nakladani s odpady zde existuji. Nikoli
zédvazné, aby bylo nutné cely systém meénit, ale presto je nutné nad urCitymi zménami
uvazovat.

Odpadova hospodarka ma dostate¢ny piehled v rdmci Cinnosti, které se ptimo tykaji

nakladani s odpadem v nemocni¢nim zatizeni. V tomto ohledu v podstaté nelze nic vytknout.
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Problémem je zejména informovanost a dostatecny piehled, ktery se netyka pouze samotného
systému nakladéani s odpadem, ale i dalSich ¢innosti a skute¢nosti, které jsou s timto systémem
uzce propojeny.

Je nutné si uvédomit, ze v pfipadé odpadové hospodarky je jeji pracovni misto
skuteénd neadekvatni potfebam, které nemocnice ma. Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem je soucdsti vétsiho komplexu nemocnice — Krajskd zdravotni, a.s. byla zaloZena
dne 1. zéfi 2007 transformaci péti nemocnic do jednoho komplexu. Jednd se o Nemocnici
Dé&cin, Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem, Nemocnici Teplice, Nemocnici Most
a Nemocnici Chomutov. (Krajska zdravotni 2010) Prace odpadové hospodarky neni efektivni
pro vSechny vyjmenované nemocnice, jelikoz mnoho Casu stravi ptejezdy mezi nemocnicemi.
V nemocnici je urcité potfeba posilit kvalifikované pracovniky, ale nemocnice nema dostatek
finan¢nich prostfedkd. V tomto ohledu selhavé predev§im vedeni nemocnice, které by mélo
stanovit vice kvalifikovanych pracovnikli, jednoznacné zékladem by mélo byt zajisténi
odpadové hospodarky pro kazdou nemocnici zvlast,, nikoli pro komplex vSech péti nemocnic,
které maji sidla v riznych méstech. I kdyz se jedna o jeden region, piejezdy jsou skute¢né
naroc¢né a zabiraji az ptili§ mnoho casu.

Problémy ve zkoumaném nemocni¢nim zafizeni jsou pfedevs§im toho rdzu, ze neni
na naklddani s odpady dostatetné¢ zamécfeno. Na jednu stranu to nedovoluji finan¢ni
prostfedky, na druhou stranu byla problematika opomenuta i v dob€, kdy se nemocnice
stavéla. Do jisté miry je tak mozné fici, Ze nakladani s odpady je povazovéano za okrajovou
¢innost fungovéani nemocni¢niho zafizeni. Jednotlivé nedostatky, které byly pozorovanim
zjistény, jsou nasledujici:

- prilisna vytizenost odpadové hospodarky, jejiz ¢innost by méla byt rozlozena na vice
osob,
- nedostatecna kontrola zaméstnancl, zda jsou skutecné znali systému nakladani

s odpady a zda jsou schopni odpady spravné zatazovat,

- malé mnoZstvi vah na vaZeni odpadu — pouze jedna vaha centralni,
- nedostatecnd Skoleni, kterd jsou neefektivni a mnohdy 1 nevhodné¢ koncipovana,
- nevhodné navrZena budova nemocnice, kde se nepocitalo s mistnostmi pro skladovani

odpadu.

Obecné¢ je problémem v managementu nemocnice. Management se dostatecné
nezamé¢iuje na nakladani s odpady. Je potieba se o problematiku vice zajimat a pokusit
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se najit nova teSeni, kterd by naklddani s odpady zefektivnila — zédkladem je delegovani
pravomoci a uleveni jediné odpadové hospodarce pro pét nemocnic, kterd je velmi vytiZzena
a jeji pracovni Cinnost tak nemiize byt efektivni v takové mife, jaka je potieba. Pokud zde
bude vétsi pocet osob, které budou zastavat pozici odpadové hospodarky, a dojde k lepsimu

uréeni odpovédnosti, je to jiz zéklad vyrazného zlepseni systému nakladani s odpady.
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Z7.Aavér

Cilem prace bylo zhodnotit systém nakladani s odpady v konkrétni nemocnici. Prace
zmapovala ,,odpadovou politiku Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a na zakladé
tohoto pozorovani byly odvozeny metodické postupy a navrhy, které maji vést ke zlepSeni
nakladani s opady ve zvolené nemocnici. Cilem prace nebyla pouze samotnad analyza,
ale predevsim pak jeji vystup, kterym jsou nové moznosti nakladani s odpady a predevsim
zefektivnéni této ¢&innosti ve zvolené nemocnici. Casovy interval, ktery bylv praci
analyzovan, byl stanoven na pét poslednich let.

Pro naplnéni cile byly pouzity tfi zédkladni metody: analyza statistickych tdaja,
pozorovani a dotaznikové Setfeni. V ramci pozorovani pak byl veden jest¢ rozhovor
s odpadovou hospodarkou, aby byla vhodné data ziskéna i od ni. Analyza statistickych dat
poukazala predev§im na to, Ze v poslednich letech dochazi k opetovnému nartistu mnozstvi
odpadu. Kromé& komundlniho odpadu mé pak nejvétsi vyznam odpad, ktery spada
do kategorie ,,180103* — Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce®. Na zdklad¢ tohoto zjisténi, které bylo ocekavané,
je nutné, aby byly odpady zajistény dostatecné efektivné. K tomuto ucelu slouzi smérnice,
ktera jasné definuje, jaké jsou postupy pfi nakladani s odpady, a kterou by méli zaméstnanci
nemocni¢niho zafizeni znét a dodrzovat.

Pozorovani a pfedevSim rozhovor s odpadovou hospodatkou jiz poukazal
na to, ze systém neni Upln¢ dokonaly. Odpadova hospodarka si v podstaté beze zbytku plni
své povinnosti a je zajiSténo, aby zde existovalo prostiedi pro naklddani s opady,
ale na druhou stranu jeji role je pfedevsSim evidencni a dokumentacni, kdy zajist'uje potiebné
dokumenty pro nakladani s opady. Na druhou stranu se zde projevuje urcity nedostatek
informaci. Pokud se tykd systému nakladani s odpady ptimo v praxi, v podstaté¢ zde nejsou
problémy — tim je minéna skutecnost, Ze zde jsou jasné oznacené kontejnery, funguje zde
barevné rozliSeni a oznaceni. Z teoretického hlediska by nemélo dochazet k tomu, ze bude
odpad Spatn¢ zatfazen a pfipadné dojde k nehodé¢ — napiiklad poranéni se o jehlu.
Ale jiz se nabizi otazka, zda vytvoreni smérnice a piipraveni mist pro odkladani a tiidéni
odpadu je dostate¢nym zajiSténim. Navic smérnice neni dokonald — v nemocnici neexistuji
stojany a pytle pro separaci odpadi s kategorii 180104 a 180107, coz je pomérné vyrazny
nedostatek v ramci nakladani s odpady a mél by byt napraven, protoze tento odpad zde

jednoznacéné vznika.
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Posledni Setfeni — dotaznikové — poukézalo na to, ze zde skutecné urcité problémy
existuji. K nehoddm nedochézi ¢asto, jedna se o ojedinélé udélosti, ale pfesto k nim dochazi,
coz nasvédcuje tomu, ze n¢kde je urcity problém. Na zéklad¢ vlastniho pozorovani vidim
problém ptedevsim v lidech samotnych, kdy oni nejsou schopni, nechtéji nebo nemaji zajem
se o nakladani s odpady vice starat, a tak se stane, Ze zanedbaji své povinnosti a infek¢ni
odpad umisti Spatn€¢. Systém nakladani s odpady sam o sobé neni nevhodné postaven,
ale chybi zde dodate¢na kontrola. Mélo by byt zjisStovano, zda zaméstnanci skute¢né znaji
smérnici a jsou schopni presné urcit, kam ktery odpad patii. Vzhledem k soucasné vytizenosti
odpadové hospodarky je to vSak feSeni nemozné, alesponi pokud nebudou najati dalsi
pracovnici, kteti by kontroly zajistili.

S kontrolami souvisi 1 Skoleni, které by mélo byt provadéno Iépe a ptipadné i Castéji.
Osoby, které by vykonavaly kontrolu nad dodrzovanim systému nakladdni s odpady,
by mohly nasledn¢ vést i Skoleni, ktera jsou naprosto stézejni v pifipadé, kdy dochézi
ke zméndm, ale 1 v ptipad¢, kdy jsou piijati novi zaméstnanci. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze pokud se jednd o vzdélavaci systém, neni zde kladen dostatecny diiraz na nakladani
s odpady, o to jsou Skoleni pfimo v nemocni¢nim zatizeni duilezité;si.

V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem neni nutné ménit stivajici systém
nakladani s odpadem radikalnim zptisobem, ale je vhodné jej doplnit tak, aby fungoval jesté
Iépe, nez funguje v soucasné dobé. Zakladnimi navrhy pro zlepseni jsou — lepsi tiidéni
komunalniho odpadu, kontrola znalosti systému nakladani s odpady a schopnost zaméstnancti
spravné odpady tfidit, vylepSeni Skoleni takovym zpusobem, aby byla smysluplna
a maximaln¢ piinosnd. Je zde vSak jeden problém, kterym jsou finance. Béhem zpracovani
diplomové prace jsem poznala, ze financni prostfedky nemocnici chybi, a pokud jsou,
prioritou jsou jiné investice, nez pravé investice do systému nakladani s odpadem.
Je to pochopitelné, ¢innost nemocni¢niho zafizeni je zaméfena predev§im na léCeni, ale
zarovenl je nutné si uvédomit, ze 1 odpady a nakladéni s nimi jsou dileZitou soucasti ¢innosti
zafizeni aje nutné na n¢ dbat a nepodceiiovat je. Prace prezentovala predevSim zjiSténi,

ktera poukazuji na moznost zlepSeni stavajiciho stavu.
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Priloha €. 1: Nebezpecné vlastnosti odpadii (zakon ¢. 185/2001 Sb.)

H1 Vybusnost

H2  Oxidacni schopnost

H3-A Vysoka hotlavost

H3-B Hoftlavost

H4  Drazdivost

H5 Skodlivost zdravi

H6  Toxicita

H7  Karcinogenita

H8 Ziravost

H9  Infekénost

H10 Teratogenita

HI1 Mutagenita

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

H13 Senzibilita

H14 Ekotoxicita

H15 Schopnost uvoliiovat nebezpecné latky do zivotniho prostfedi pii nebo

po jejich odstranéni
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Priloha €. 2: Smérnice pro nakladani s odpady
1.0  Zakladni udaje

1.1  Zakladni identifika¢ni udaje

Identifikacni udaje provozovatele zafizeni:

obchodni firma: Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Socialni péée 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

pravni forma: akciova spolecnost — odstépny zavod
zapsano v OR Krajska soud v Usti n.L., oddil B, vlozka 1550
sidlo: Sociélni pé&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

identifikacéni ¢islo: 25488627

Statutarni orgén provozovatele:
Jméno a pfijmeni:  Ing. Eduard Reichelt, feditel spolecnosti

telefon: +420 477114105, +420 477114 106

1.2 Adresy spravnich airadi v oblasti odpadového hospodaistvi

Magistrat mésta Usti nad Labem, Odbor zivotniho prosttedi, Velka Hradebni &,
Usti nad Labem

Krajsky ufad Usteckého kraje, Odbor Zivotniho prostiedi a zemédélstvi,

Velka Hradebni 3118/48, Usti nad Labem

Ceska inspekce Zivotniho prostiedi, Vystupni 1644, Usti nad Labem
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1.3 Vyznamna telefonni ¢isla

Subjekt Adresa Telefon

Integrovany zachranny systém 112
Hasi¢sky zachranny sbor CR 150
Policie CR 158
Zdravotnické zachranna sluzba 155

Magistrat mésta Usti nad Labem  Velka Hradebni 2336/8
Referat zivotniho prostredi Usti nad Labem 475271111

Ceska inspekce Zivotniho prostiedi Vystupni 1644

Odd. odpadového hospodarstvi Usti nad Labem 731405385
Krajsky tufad Usteckého kraje Velka Hradebni 3118/26

Usti nad Labem 475657111
Zdravotni ustav Usti nad Labem Moskevska 15 477751111

Severoceské vodovody a kanalizace Pritkovska 1689, Teplice ~ 840111111

2.0 Charakteristika a ucel zarizeni

Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z. (dale jen MNUL,0.z.)
patii mezi nejvyznamngj§i nemocnice v Ceské republice. Poskytuje zakladni, specializovanou
1 superspecializovanou zdravotni péci. V nemocnici se hospitalizuje okolo 45 000 pacientt
ro¢né¢ a provadi se cca 160 tisic ambulantnich vySetfeni. MNUL,0.z. vyuZzivd jeden
z nejmoderngjSich nemocni¢nich aredl, budovany postupné od poloviny 80. let minulého
stoleti. Cleni se na 40 specializovanych oddéleni, disponuje celkem 1 246 lazky.

V MNUL,o0.z. se rovné¢z dale provadi klinické hodnoceni ucinku 1¢ékti, nové zdravotnické
techniky a védecko vyzkumna cinnost. Podili se na vychové a vyuce zakl stfednich
zdravotnickych $kol, studentii 1ékatskych, popi. farmaceutickych fakult a na postgradualnim
a pomaturitnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikli. Je opravnéna provozovat za thradu
sluzby nebo poskytovat rizné druhy praci, které souviseji s jeji hlavni ¢innosti (jako jsou
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napt. zdravotni sluzby, které nejsou nezbytné 1 mimotadné Skolici akce pro SZP a lékate)
a dale vedlejsi hospodaiské ¢innosti, které na hlavni ¢innost nemocnice navazuji.

MNUL,o0.z. nema vlastni spalovaci zatizeni ani zafizeni na dekontaminaci infek¢nich odpadu.
Zptsob odstranovani vSech druhd odpadi, ostatnich i nebezpecnych, je provadén v souladu
se zdkonem €. 185/2001 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi a s predpisy souvisejicimi.

Utel zatizeni v oblasti odpadového hospodafstvi: Shromazd’ovani nebezpeénych odpadi

pied pfedanim opravnéné osobé k odstranéni.
3.0 Seznam a specifikace produkovanych odpadii:

3.1 Seznam produkovanych odpadu:
070707 — Jiné organicka rozpoustédla, promyvaci kapaliny a matecné louhy
090101 — Vodné roztoky vyvojek a aktivatort
090104 — Roztoky ustalovaci
090107 — Fotograficky film a papir obsahujici stfibro nebo slou€eniny stiibra
130507 — Zaolejovana voda z odlucovaci oleje
140604 — Kaly nebo pevné odpady obsahujici halogenovana rozpoustédla
150101 — Papirové a lepenkové obaly
150102 — Plastové obaly
150107 — Sklenéné obaly
150110 — Obaly obsahujici zbytky nebezpecnych latek nebo obaly témito latkami znecisténé
150202 — Absorp¢ni cinidla, filtraéni materidly (vcetné olejovych filtri jinak blize
neurcenych), Cistici tkaniny a ochranné odévy znecisténé nebezpecnymi latkami
160107 — Olejové filtry
160601 - Olovéné akumulatory
160602 — Nikl-kadmiové baterie a akumulatory
180101 — Ostré predméty
180102 — Casti t&la a organy véetn& krevnich vakt a krevnich konzerv
180103 — Odpady, na jejichZ sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce
180106 — Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky
180108 — Nepouzitelna cytostatika
180109 — Jina nepouzitelna 1é¢iva neuvedena pod ¢islem 180108

98



190801 — Shrabky z Cesli

190811 — Kaly z biologického c¢isténi primyslovych odpadnich vod obsahujici nebezpecné
latky

200101 — Papir a lepenka

200108 — Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni a stravoven
200110 — Odévy

200121 — Zativky a jiny odpad obsahujici rtut’ (poskozené teploméry)
200140 - Kovy

200201 - Biologicky rozlozitelny odpad

200301 - Smésny komunalni odpad

200307 — Objemny odpad

3.2 Specifikace produkovanych odpadi

Skupina 18 01 — Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z lé¢eni nebo prevence

nemoci lidi

Katalogové Cislo - 18 01 01 - Ostré predméty

Tato skupina odpadi zahrnuje vSechny ostré predméty, které mohou poskodit pokozku,
vSechny véci a materialy, s nimiz je spojeno riziko poranéni a infekce (napf. jehly, kanyly,
injekéni stiikacky s jehlou, bodce, sklenéné stiepy, ampule, pipety, Cepele skalpeld, lancety,
prazdné 1ékovky, zkumavky apod.).

Odpady, snimiz je spojeno riziko poranéni, vyzaduji zvlastni opatfeni (vyhlaska
MZ ¢.195/2005Sb., kterou se upravuji podminky predchézeni, vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni).

Tyto odpady musi byt shromazdovany oddélené od jinych odpadii, shromazdovaci
prostiedky musi byt nepropustné, nepropichnutelné a musi byt uzaviratelné.

Nebezpecna vlastnost — H 9 — infek¢nost

Katalogové &islo — 18 01 02 — Casti téla a organy v&etné krevnich vaki a krevnich
konzerv

Zakon o odpadech se netyka nakladani s Castmi tél véetné amputovanych koncetin, pouze
drobnych anatomickych odpadii typu tkdni po drobnych oSetfenich, tkani urcenych
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k vySetfeni a dalsi biologicky material v€etné tiklidu z mist, kde anatomické odpady vznikaji.
Se ztetelem na technologii vzniku tohoto odpadu produkovaného v MNUL,0.z. s ohledem
na nebezpecné vlastnosti odpadu (jedna se o casti tkani uloZené v organické latce - vodny
roztok formaldehydu) je tento odpad zatfazen jako odpad nebezpecny - 18 01 02 O/N

(H 6 — toxicita, H 9 — infek¢nost).

souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 180102 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-149.1/Be

Katalogové cislo 18 01 03 - Odpady, na jejichz sbér a shromazd’ovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce

Do této skupiny odpadi patii veskeré odpady ze zdravotnickych oddé€leni, jako jsou pouzité
chirurgické materidly, nemocni¢ni podlozky, pleny, obvazovy material, infizni nastroje
bez jehly, obaly transfuzni krve, kontaminované osobni pomucky persondlu, odpady
z dialyzace, dale i biologicky kontaminované odpady, které jsou kontaminovany lidskou krvi,
sekrety nebo vykaly.

Jedna se o odpady, které mohou obsahovat Zivotaschopné mikroorganismy nebo jejich toxiny
a dalsi infek¢ni agens, s dostate¢nou virulenci v koncentraci nebo mnozstvi, o nichz je znamo
nebo spolehlivé piedpokladano, ze zplsobuji onemocnéni CElovéka nebo jinych Zivych
organismul.

Pti hodnoceni hlavni nebezpe¢né vlastnosti odpadu - H 9 infekénost se vychazi z technologie
vzniku odpadu, z popisu odpadu, odborné znalosti ptivodu odpadu a zjeho hodnoceni
mozného obsahu infek¢nich agens. U vétSiny téchto odpadid neni mozné pii hodnoceni
vychazet z jejich mikrobiologického rozboru, nebot’ mikrobiologicky rozbor na vSechny
mikroorganismy, které se v odpadu mohou vyskytovat, neni redlny.

Souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 18 01 03 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Katalogové ¢islo 18 01 06 - Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

Do této skupiny patii pevné a kapalné chemické latky a chemické ptipravky z laboratoii nebo
latky, které vznikaji pti diagnostickych vySetrenich, ¢iSténi nebo desinfekci.

Pti zatazovani odpadu se postupuje v souladu se zak. ¢. 157/1998 Sb., ve znéni zak.

¢. 356/2003 Sb., o chemickych latkach ve znéni pozdéjsich predpist, a zdk. €. 258/2001 Sb., -

Natizeni vlady Seznam nebezpecnych chemickych latek.
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Vychazi se ze zakladnich znalosti obecné toxikologie a chemie. Struktura chemické latky
je determinujicim faktorem jejiho toxického ui¢inku. Nebezpecné vlastnosti odpadu se odvijeji
individudlné podle chemického sloZeni (toxicita, teratogenita, mutagenita, karcinogenita
apod.).

Pod toto katalogové Cislo zatazuje ptivodce MN ty chemické latky, u nichZ neni zcela piesné
definovano slozeni — jedna se o roztoky, smési chemickych latek a zkoumadel vznikajicich
pii diagnostickych vySetienich.

Souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 18 01 06 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Katalogové cislo 18 01 08 - Nepouzitelna cytostatika

Do této skupiny patii samostatnd skupina léCiv — cytostatika a jejich zbytky. Odpady
z cytostatickych piipravki jsou odpady, které vznikaji pfi 1é€bé pacientl, vyrobé a piipravé
farmaceutickych pfipravkll s cytostatickym uc¢inkem. Potenciondlni riziko pro osoby,
které nakladaji s cytostatickymi farmaceutickymi ptipravky, vznika predev§im z mutagennich,
karcinogennich a teratogennich vlastnosti téchto ptipravki.

Cytostatika jsou latky rizného chemického sloZeni, které jsou pouzivany pii 1é¢bé zhoubnych
nadorovych onemocnéni a k imunosupresi. Zastavuji riist a mnozeni bun¢k, blokuji schopnost
tvorby protilatek. Jejich toxické ucinky na buriku se projevuji riznym zpisobem. Cytostatika
plsobi témér vyhradné na bunky nachazejici se v bunééném cyklu. Jsou to 1éky neselektivni,
jejich ucinek se tykd vSech bunék, nddorovych i zdravych, proto dochazi k poskozeni
1 zdravych tkani (napt. poruchy krvetvorby, pozdni G¢inky apod.).

Odpad cytostatik a kontaminovany cytostatiky je z hlediska nebezpecnych vlastnosti zatazen
jako H 6 — toxicky.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 18 01 08 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Katalogové ¢islo 180109 - Jina nepouZitelna 1é¢iva neuvedena pod cCislem 18 01 08

Zde jsou zatazena léCiva nevyhovujici jakosti, s proSlou dobou pouzitelnosti, zjevné
poskozena, nespotiebovana.

souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 18 01 09 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be
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Radioaktivni odpad

Tento odpad je mozZno rozdélit do dvou skupin podle zdrojl radioaktivniho zafeni na oteviené
a uzaviené zdroje. Jde o veskeré odpady z radiodiagnostickych a radioterapeutickych
pracovist nuklearni mediciny a radiologickych odd¢leni.

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech se nevztahuje na naklddani s radioaktivnimi odpady,
nakladani s timto odpadem se tidi dle zak. ¢. 307/2002 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné

energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zékon) a jeho provadécich predpist.

Ostatni odpady mimo skupinu 18 01...

tj. odpad, ktery pfedstavuje nebo muze piedstavovat nebezpe¢i na zdklad¢ jinych
nebezpecnych vlastnosti. Pfi jejich zatfidéni se vychazi z kategorizace a katalogu odpadi,
obecnych znalosti o nebezpecnych slozkach jednotlivych odpadl z hlediska zdravi lidi

a z hlediska dopadu na Zivotni prostiedi.

Organicka halogenovana rozpoustédla - 07 07 03

Jedna se o te¢kavé organické slouceniny, kde jeden nebo vice vodikovych atomi v molekule je
nahrazeno halogenem (reaktivni latky). Organicka halogenovand rozpoustédla obsahuji
zna¢né mnozstvi Skodlivin, které pii pouzivani i odstrafiovani odpadli negativné ovliviiuji
zivotni prostiedi, plisobi toxicky jednak na zivé organismy - lehce prchavé kapaliny,
které se snadno do téla absorbuji napt. plicemi, kdy absorpce je velmi rychld (napf.
trichlormethan) - H 6 — toxicita, jednak produkty jejich pfemény vlivem slunec¢niho zaieni
(fotooxidanty) jsou jednou z pficin trvalého poSkozovani ekosystémt - H 14 — ekotoxicita.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 07 07 03 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Jina organicka rozpoustédla — 07 07 04
Organické slouCeniny — slou¢eniny uhliku, obsahujici vodik, kyslik, dusik. Vzhledem k tomu,
ze jednotlivé atomy jsou v nich spojeny kovalentnimi vazbami, odrédzi se to 1v jejich
vlastnostech — vétSinou jsou to slouCeniny s nizkou teplotou tani a varu — proto jsou
to vétsinou hotlavé, toxické a nékteré i karcinogenni slouceniny.
Nebezpecné vlastnosti — H 3A — vysoka hotlavost, H 6 — toxicita, H 14 — ekotoxicita.
- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 07 07 04 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be
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Vodné roztoky vyvojek a aktivatora — 09 01 01

Zde jde o kapalny odpad z fotografickych procesli, smés chemickych latek vznikajicich
pii fotochemické reakci. Pracovni roztok vstupujici do fotochemické reakce se ziskava
ziedénim zékladnich ptipravkd, jejichz identifikace a nebezpecné vlastnosti jsou definovany
bezpecnostnimi listy. Vzhledem k tomu, ze zifedénim a naslednou chemickou reakci
se umérné tomu zmeéni i charakter odpadniho roztoku, pfitazujeme nebezpecné vlastnosti: H 4
—drazdivost, H 6 — toxicita, H 14 — ekotoxicita.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 09 01 01 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Roztoky ustalovacu — 09 01 04

Stejné¢ jako u vyvojky jde o kapalny odpad z fotografickych procest, chemickou reakci
halogenidi stiibrnych vzniké rozpustny komplex s obsahem stfibra.

Nebezpecné vlastnosti vstupnich latek jsou opét definovany bezpecnostnimi listy
a nebezpecné vlastnosti: H 14 — ekotoxicita.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 09 01 04 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Zaolejovana voda z odlucovacu oleje — 13 05 07

Jedna se o kapalny odpad vznikajici v technologickém procesu vzduchotechniky provozu
pradelny — ve vzdusSnicich. Obsah oleje ve vod¢ ftadi tento odpad jako nebezpecny
s vlastnostmi: H 4 — drazdivost, H 14 — ekotoxicita.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 13 02 08 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Kaly nebo odpady obsahujici halogenovana rozpoustédla — 14 06 04

Jedna se o smés halogenovaného rozpoustédla a necistot uvolnénych pii chemickém cisténi
textilnich materiali. S ohledem na chemické slozeni organického rozpoustédla -
tetrachlorethylen — je odpad z hlediska nebezpe¢nych vlastnosti zatfazen jako karcinogen —
H7, H 6 — toxicita (nefrotoxicita, hepatotoxicita a neurotoxicita — mozné poskozeni
centralniho nervového systému), H 14 — ekotoxicita — toxicky pro vodni organismy, miize

vyvolat dlouhodobé neptiznivé ucinky ve vodnim prostiedi.
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- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 14 06 04 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Obaly obs. zbytky nebezpecnych liatek nebo obaly témito latkami znecisténé — 15 01 10
Plastové nebo plechové obaly od chemickych latek (napt. vyvojky, ustalovace), desinfekci,
obaly z dopravy (oleje, nemrznouci kapaliny, brzdova kapalina apod.), udrzby (fedidla,
barviva atd.). S ohledem na rtiznorodost tohoto odpadu a Sirokou Skalu Skodlivin zde
obsazenych, je odpad zatazen jako nebezpecny s témito vlastnostmi: H 3 — hotlavost, H 4 —
drazdivost, H 5 — zdravi §kodlivy, H 6 toxicita, H 14 — ekotoxicita.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 14 06 04 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Absorp¢ni ¢inidla, filtra¢ni materialy, filtra¢ni materialy, istici tkaniny — 15 02 02

Tento odpad je smési sorbentd, Cisticich tkanin apod. zneciSténych riznymi druhy nox,
v nejvetsi mife jsou to motorové oleje, mazaci tuky, zbytky barviv a fedidel atd. z dilen
dopravy a udrzby. Opét s ohledem na riznorodost technologie vzniku tohoto odpadu nelze
horlavost, H 4 drazdivost, H 5 Skodlivost zdravi a H 14 ekotoxicita.

- souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 15 02 02 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Kaly z biologického ¢isténi primyslovych odpadnich vod obs. neb. latky — 19 08 11

Jedna se o odpad, ktery miize obsahovat Zivotaschopné mikroorganismy nebo jejich toxiny
a dalsi infek¢ni agens, s dostatecnou virulenci v koncentraci nebo mnozstvi, o nichz je zndmo
nebo spolehlivé predpokladano, ze zpusobuji onemocnéni ¢lovéka nebo jinych zivych
organismil.

Pti hodnoceni hlavni nebezpecné vlastnosti odpadu — H 9 infek¢nost se vychazi z technologie
vzniku odpadu, z popisu odpadu, odborné znalosti piivodu odpadu a zjeho hodnoceni
mozného obsahu infekénich agens.

souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 19 08 11 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be
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Shrabky z ¢esli — 19 08 01

Vyhlaska ¢. 381/2001 Sb. zafazuje tento druh odpadu jako odpad ostatni. S ohledem
na technologii vzniku odpadu v MNUL je tento odpad zatazen jako odpad nebezpecny prave
s ohledem na skutecnost, Ze nelze vyloucit nebezpecnou vlastnost H 9 — infek¢énost.

souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 19 08 01 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Zarivky a jiny odpad obsahujici rtut’ — 20 01 21

Kovova rtut’ obsazend v tomto odpadu (u zétivek se jedna o stopové mnozstvi) je z hlediska
nebezpecnych vlastnosti hodnocena z hlediska nebezpecnych vlastnosti jako H 6 — toxicka —
latka toxicka piti vdechnuti a nebezpeci kumulativnich ucinkd. Jeji nebezpecnou vlastnosti
je vysoka tenze par — vypafuje se jiz za normalni teploty a nebezpeci inhalacni otravy
kovovou rtuti je veliké — vstiebava se asi 80%. Perordlné je kovova rtut’ téméf netoxickd —
z GIT se vstfebava asi 0,01%.

Rtut’ je vysoce toxicka a toxicka pro vodni organismy — H 14 — ekotoxicita.

souhlas k nakladani s nebezpecnym odpadem 20 01 21 rozhodnutim 2803/07/ZPZ/NN-
149.1/Be

Zpétny odbér vyrobku

Olovéné akumulatory — 16 06 01

Galvanické clanky jsou soustavy, které na zakladé chemickych nebo koncentracnich zmén
jsou schopny vykonavat elektrickou praci na tutraty své energie. Olovéné akumulatory
(sekundarni) — zde se elektrickd energie akumuluje ve form¢ energie chemické, jez se
pii vybijeni (sekundarni d€j) opét meéni v plivodni energii elektrickou. Elektrody olovéného
akumulatoru tvoii olovo a oxid olovicity, elektrolytem je kyselina sirova. Nebezpecné
vlastnosti odpadu: V souladu se zdkonem ¢€.185/2001 Sb., tento odpad je zatazen mezi odpady
s ur¢enymi povinnostmi pii nakladani s vybranymi odpady. Ke splnéni povinnosti dle odst. 1,

pism. a) az ¢) vyuziva MN jako ptivodce systému zpétného odbéru podle ¢asti paté, §38.

Nikl-kadmiové akumulatory — 16 06 02

Stejny princip chemické prace jako je tomu u akumulatorti olovénych, pouze chemické
slozeni elektrod a elektrolytu je jiné — zinek, kadmium a elektrolytem je zpravidla hydroxid
draselny.
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V souladu se zdkonem ¢.185/2001 Sb., tento odpad je zafazen mezi odpady s uréenymi
povinnostmi pii nakladani s vybranymi odpady. Ke splnéni povinnosti dle odst. 1, pism. a)

az ¢) vyuziva MN jako ptivodce systému zpétného odbéru podle ¢asti paté, §38.

Baterie a akumulatory, zarazené pod 16 06 01 16 06 02 nebo pod cislem 16 06 03
a netfidéné baterie obsahujici tyto baterie - 20 01 33

Jedna se o primarni ¢lanky opét na principu premény chemické prace na elektrickou energii.
Rozdil je pouze v tom, ze jednu z elektrod tvoii zpravidla obal baterie naplnény elektrolytem.
V primarnim ¢lanku se v pribéhu vybijeni chemickou reakci mezi kladnou a zapornou
elektrodou spotfebovavaji materiadly téchto elektrod az do vycerpani chemickych surovin.
Vzhledem ktomu, Ze tyto odpady obsahuji tézké kovy, zbytky chemikalii v podobé
elektrolytu, jsou z hlediska nebezpecnych vlastnosti s ohledem na neptiznivy dopad na Zivotni
prostiedi zatazeny jako: H 14 — ekotoxita

V souladu se zdkonem ¢.185/2001 Sb., tento odpad je zafazen mezi odpady s uréenymi
povinnostmi pii nakladani s vybranymi odpady. Ke splnéni povinnosti dle odst. 1, pism. a)

az ¢) vyuziva MN jako ptuvodce systému zpétného odbéru podle ¢asti paté, §38.

4.0  Organizacni zajiSténi nakladani s odpady a jeho kontrola
Zodpovédna osoba za nakladani s odpady v organizaci — odpadovy hospodat:

Vaiglova Vlasta, tel. 47 7115102, 731535696

Odpadovy hospodar

* je odpovédny za dodrzovani pii nakladani s odpady

= organizuje a zajiStuje provoz, dbd na dodrzovani provozniho fadu a technologie
shromazd’ovani nebezpeénych odpadu.

* rozhoduje o umisténi a mnoZstvi odpadu

* je odpovédny za piedani nebezpecného odpady opravnéné osobé,

= dbd na dodrZovani technologie ukladani tak, aby bylo maximalné chranéno
pfirodni a Zivotni prostfedi a Zivotnost zafizeni v souladu s timto provoznim
fadem,

* odpovidd za stav a nezavadny provoz zafizeni, kontroluje zejména ukladani

odpadu a fadny stav (neporusenost obalii apod.),

106



» odpovida za dodrzovani provozniho fadu, dodrzovani bezpecnostnich piedpist

pfi manipulaci s odpady

Za dodrzovani povinnosti souvisejicich s nakladani sodpady v misté jejich vzniku
na oddélenich zdravotnickych i na nezdravotnickych provozech odpovidaji vzdy vedouci
pracoviste.

Za dodrzovéani povinnosti souvisejicich s prepravou odpadl z jednotlivych mist vzniku
do shromazd’ovacich mist zodpovidad manipula¢ni délnik, ktery tuto ptepravu provadi.
Ptedavani veskerych odpadi je v souladu se zdkonem o odpadech ¢.185/2001Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisii, smluvnim partnerem v piipadé nebezpecnych odpadi skupiny 1801..
je na zéklad¢ vybérového fizeni firma SITA CZ a.s., Praha, pro oblast komunalnich odpadi

je smluvni partner firma AVE CZ, Usti nad Labem.

5.0 Tridéni a sbér odpadu

5.1 Zikladni technicka opatieni

Tiidéni odpadli (odd€lené shromazd’ovani odpadll) probihd v misté vzniku odpadd,
tzn. na kazdém pracovisti (ambulance, pacientsky pokoj, opera¢ni sal apod.)., toto tidéni
provadi zdravotnicky personal v souladu s provoznim fadem pro tfidéni odpadi

Pro tfidéné odpady se pouzivaji oddélené shromazd’ovaci prostiedky, odpovidajici druhu
a povaze odpadu (PE pytle, plastové nadoby, pevné obaly na jehly a ostatni ostré ptedméty).
Vsechny shromazd’ovaci prostfedky musi byt pevné¢ uzaviratelné, nepropustné.

Kazdy shromazd’ovaci prostiedek je tfeba, s ohledem na ochranu zdravi zaméstnanct
1 ostatnich osob, které s odpadem déle nakladaji, fadn¢€ oznacit. Znaceni se provadi Stitkem,
kde je uvedeno katalogové ¢islo odpadu, graficky symbol a razitkem a podpisem piislusného

oddéleni.

Zakladni barevné rozliSeni:

Cerveny PE pytel — ostré piedméty

Modry PE pytel — ostatni kontaminovany odpad
éerny PE pytel — komunalni odpad
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Vyttidény odpad je zjednotlivych pracovist odstraiiovdn denné a nasledné ukladan
do shromazd’'ovaciho mista (chladici boxy ¢i jiné uzamykatelné a omyvatelné prostory),
odkud je rovnéz denné predavan opravnéné osobé k odstranéni. Shromazd'ovaci mista jsou
zajisténa pred povétrnostnimi vlivy a zabezpeceny tak, aby odpady do nich umistnéné byly
chranény pred nezadoucim znehodnocenim, zneuzitim, odcizenim nebo tinikem ohrozujicim
zdravi lidi nebo Zivotniho prostiedi.

V mist¢ téchto shromazdovacich mist jsou viditeln¢ umistény identifikacni listy

7oMWL v

5.1 Podrobné nakladani s odpady

Pti nakladani s odpady skupiny 18 01.. je nutné brat zietel na riziko vychazejici z odpadi
ze zdravotnickych zafizeni a pocinat si tak, aby nedoslo jak k ohrozeni Zivotniho prostiedi,
tak k bezpe€nosti a zdravi pacientl, persondlu a ostatnich osob v nemocnici v souladu se

zakonem ¢. 258/2000 Sb.

Ostré predméty — 18 01 01

éerveny’ pytel - veskery sklenény odpad, infuzni lahve sklenéné, zkumavky, laboratorni sklo,
prazdné 1ékovky - musi byt pfed odhozenim do cerveného pytle nejdiive ulozen a uzavien
do kartonové krabice, odpad skla kontaminovany cytostatiky (u cytostatik musi byt odpad
vloZen do dvojitého uzaviratelného pytle).

Jehly, skalpely, ostré hroty od infuznich setl, noziky skalpeli, sklenéné stiepiny, pipety,
lancety, 1ékovky apod.) se ukladaji do nepropustnych, nepropichnutelnych a uzaviratelnych
oballi (pevnosténné uzaviratelné, spalitelné nadoby, Quik boxy) nasledné potom bez dalsi
manipulace do PE pytla ¢ervené barvy.

Pytle jsou oznaceny Stitkem, ktery oznacuje, ze se jedna o nebezpecny odpad, kéd odpadu

18 01 01 — Ostré predméty, misto vzniku — ndzev oddé€leni — razitko a podpis odpovédné

osoby z oddéleni.

18 01 02- ¢asti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv
Odpad vznika v laboratotfich odd. patologie, kde vzorky tkani ulozené ve vodném roztoku
formaldehydu v malych uzavienych kelimcich jsou nasledné ukladany do pevnosténnych

plastovych véder o objemu 20 - 30 litri s uzamykatelnym vikem, nadoba je oznalena
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identifika¢nim listem pro dany odpad a takto je odpad ihned po naplnéni pieddvan

do spalovny nebezpecnych odpadi k odstranéni.

18 01 03- odpady, na jejichz sbér a shromazd’ovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce

Modry pytel - biologicky znecistény material, pouzité chirurgické materialy, veskeré pouzité
jednorazové pomicky (podlozky, pleny, zinky, ru¢niky, rousky, rukavice, menstruacni vlozky

apod.), sadrové obvazy, pouzity obvazovy material, polyetylenové

obaly od infuznich roztokt, biologicky odpad kontaminovany cytostatiky (u cytostatik musi
byt odpad vlozen do dvojitého uzaviratelného pytle).

Papirovy pytel s igelitovou vlozkou - odpad svySSim obsahem tekuté ¢&asti
(napt. z hemodialyzy, TO).

Pytle jsou oznaceny Stitkem, ktery oznacuje, ze se jedna o nebezpecny odpad, kéd odpadu

18 01 03 - odpady, na jejichz sbér a shromazd'ovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce, misto vzniku — ndzev oddéleni — razitko a podpis odpovédné

osoby z oddéleni.

18 01 06 — chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

Vznik tohoto odpadu (tykd se v nejvétsi mife komplementu laboratofi) hlasi jednotliva
oddé€leni provoznimu odboru pisemnym soupisem, kde jsou uvedeny nazvy vyrazenych
chemikalii a jejich pfiblizné mnoZzstvi.

Pokud lze chemikalie ptfesn¢ identifikovat, jsou pak déale zatazeny pod pfislusna katalogova
Cisla (organické chemikalie, anorganické chemikalie, kyseliny apod.), pokud se jedna
oroztoky ¢i smési rizného chemického slozeni, jsou ptfedany k zneskodnéni pod KDO
18 0106 — chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky.

Chemikalie se pfed pfedanim k odstranéni uchovavaji v misté vzniku v souladu s rezimem

pro nakladani s chemickymi latkami.

18 01 08 - nepouzitelna cytostatika

Za odpad kontaminovany cytostatiky se povazuji zejména obaly od Iékovych forem
cytostatik, jehly, stiikacky, lahve od infuznich roztokt, tampony, savé podlozky, filtry a jiny
zdravotnicky materidl a pomicky na jedno pouziti kontaminované cytostatiky, vyméty
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¢i zvratky pacienti léCenych cytostatiky, zbytky roztokd cytostatik, osobni ochranné
prostiedky na jedno pouziti. Odpad kontaminovany cytostatiky se uklddd a zatavuje
do igelitového sacku, igelitovy sacek se vklada do zvlastniho igelitového pytle, tento igelitovy
pytel se dale uklad4d do dvojitého uzaviratelného pytle uréené¢ho pouze pro tyto ucely. Jehly
a dal$i ostré predméty se ukladaji do pevnosténnych uzaviratelnych a spalitelnych obalt
bez dalsi manipulace.

Vnéjsi obal se oznaci viditelné nalepkou s kodem odpadu 180108 — nepouzitelna cytostatika,

mistem vzniku a soustfed’uji se do doby odstranéni na ur¢eném miste.

Kategorie - KDO 18 01 09 - jiné l1éCiva neuvedena pod ¢islem 18 01 08
Nepouzitelna 1éciva — (mimo cytostatika), kterd jsou vracend z jednotlivych oddé€leni ¢i ptfimo

z 1ékarny jsou zneskodnovana na zakladé rozhodnuti komise pro likvidaci expirovanych 1éka.

Dalsi kategorie nebezpecnych odpadi produkovanych v MNUL, o.z.:
Organicka halogenova rozpoustédla - 07 07 03

Jina organicka rozpoustédla — 07 07 04
V misté vzniku (nejvétsi podil tohoto odpadu tvori komplement laboratofi, oddéleni patologie
a toxikologie)) jsou odpady uklddany do plechovych ¢i umélohmotnych 5 — 10 | kanystru,

po jejich naplnéni jsou predavany opravnéné osobé€ k odstranéni.

Vodné roztoky vyvojek - 09 01 01 a roztoky ustalovaci - 09 01 04

Tento odpad je podle potieby prubézné predavan smluvnimu odbérateli, ktery odpad odvazi
piimo z jednotlivych pracovist. Zménou technologie na digitalni ptenos tento odpad vznika
JiZ v minimalnim mnozstvi na odd. radioterapie.

Obaly od téchto chemikalii jsou shromazdovany a pteddvany jako 15 01 10 — obaly

znecisténé.

Jiné motorové, pirevodové a mazaci oleje — 13 02 08

Znehodnoceny olej, nespotiebované zbytky nebo odpad se shromazd’uji v 200 1 plechovych
sudech uloZzenych v nepropustné zachytné jimce, aby nemohlo dojit ke vniku do kanalizace,
povrchovych a podzemnich vod. Nadoby s odpadem tésn¢ uzaviené musi byt ulozeny tak,
aby nemohlo dojit k nespravné manipulaci neopravnénymi osobami a aby byly chranény proti
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desti, horku a jinym povétrnostnim vliviim. Po jejich naplnéni je odpad piedavan opravnéné

osobg, u tohoto druhu odpadu je rovnéz povinnost zpétného odbéru.

Kaly nebo pevné odpady obsahujici halogenovana rozpoustédla — 14 06 04
Tento odpad vznikd v ¢asti Cistirny, ukladd se do silnosténnych plastovych obalti — konve

¢i sudy o objemu 50 1 s uzaviratelnym vikem uloZené v zachytnych nepropustnych jimkach.

Obaly obsahujici zbytky nebezpe¢nych latek nebo obaly témito litkami zneciSténé —
150110
Jsou odebirany podle potieby z oddéleni a nasledné piedany opravnéné osob¢ k odstranéni.

Jde o obaly z dilny udrzby, dopravy, pradelny (obaly od barev, olejti, desinfekci)

Absorp¢ni ¢inidla, filtraéni materialy, Cistici tkaniny — 15 02 02

Tyto odpady vznikaji pii udrzbé, opravach a c¢iSténi motorovych vozidel a jedna
se o zneCisténé tkaniny nebezpecnymi latkami, pouzité sorbenty pii odstrafiovani olejovych
aropnych skvrn apod. Také tyto odpady je nutné uklddat do plechovych nadob s vikem.
Postup je naprosto shodny jako u odpadu obali 15 01 10.

Olovéné akumulatory — 16 06 01

Nikl-kadmiové akumulatory — 16 06 02
Misto vzniku doprava, udrzba — elektrousek, telekomunikace (telefonni tstfedna). Rovnéz zde
je ptipadny vznik tohoto odpadu nahldsen provoznimu odboru, ktery zajisti jejich odstranéni

v souladu se zdkonem o odpadech, v tomto ptipad€ zpétny odbér.

Olejové filtry — 16 01 07

Jedna se o nebezpecny odpad. Odpad se uklada do plechovych oball s uzaviratelnym vikem,
vylozenych PE pytlem, umistén tak, aby nemohlo dojit k nezadoucimu znehodnoceni,
odcizeni nebo Uniku. Po naplnéni se PE pytel vyjme z plechového obalu, uzavie, oznaci
Stitkem ,,Nebezpe¢ny odpad® s katalogovym ¢islem odpadu a ndzvem odpadu (doprava
ma vSechny typy Stitki na odpady, které produkuje, k dispozici). Poté odpad preda
odpadovému hospodaii, ktery zajisti odstranéni odpadu preddnim opravnéné osobé¢, v tomto
ptipadé spalovna nebezpecnych odpadii
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Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni a stravoven- 20 01 08
Veskeré zbytky vracené z oddéleni a zavodni jidelny + zbytky z ptipravy jidel jsou ukladany
do plastovych barelll a po jejich naplnéni jsou barely uloZeny v chladici mistnosti k tomu

uréené. Odpad je vyvazen 3x tydné firmou k odstranéni — kompostovanim.

Zarivka a jiny odpad obsahujici rtut’ - 20 01 21

Vadné zarivkové trubice jsou vyménovany a odebirany pracovniky elektrotseku. Nefunkcni
zativky se shromazd'uji v ptivodnich obalech na uréeném mist¢ v dilnach udrzby, odkud jsou
pak firmou pfebirany zpét v rezimu zpétného odbéru.

Vadné a poskozené teploméry se ukladaji v misté¢ vzniku do pevnosténnych uzaviratelnych
plastovych nadob s vikem (obaly jsou oznacené nebezpecny odpad, 20 01 21) a dle potieby

jsou pribézné odebirany provoznim odborem, ktery je pteddva opravnéné osobé k odstranéni.

Baterie, akumulatory - 20 01 33

Na vsech oddélenich jsou ke sbéru vyrazenych baterii, monoc¢lankt (primarni ¢lanky suché
1 kapalinové) ur¢eny sbérné nddoby (plastové nadoby s vikem), oznacené Stitkem nebezpecny
odpad, s ndzvem odpadu, mistem vzniku.

Po naplnéni téchto nadob odpad odebira pracovnik provozniho odboru. Jedna se o vyrobek

v rezimu zpétného odbéru.

Kategorie ostatnich odpada produkovanych v MNUL,0.z.:

Odpad ze zdravotnickych zafizeni nezneCistény Skodlivinami, tj. odpad komunalni, déle
komunélni odpad z hospodaisko-technickych provozl. Tento odpad je ukladan na oddéleni
do ¢ernych pytld, odkud je tklidovou firmou odnasen do kontejnert, urcenych pro komunalni
odpad. Kontejnery jsou smluvnim partnerem pravidelné vyvazeny, nejcastéjSi frekvence
vyvozu je 3x tydné.

Pro sbér dutych obali (PET lahve) jsou na oddé¢lenich umistény stojany s transparentnim
pytlem, kam se tento odpad ukladan a denné odstrafiovan.

U vybranych pavilonl, kde nelze zabezpelit tfidéni slozek komunalniho odpadu, jsou
pristaveny separac¢ni nadoby na duté obaly a na papir.

Odpady vétsich rozméra (napi. vyfazeny nabytek) je ukladéan do velkoobjemovych kontejnerti

a je vyvazen podle potieby po jejich naplnéni.
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Drevo —20 01 38

Plasty — 20 01 39

Izolacni materialy — 17 06 04
Cihly—17 01 02

Drevo—17 02 01

Tyto odpady wvznikaji v centralnich udrzbach jednotlivych arealu, napi. po destrukci
vyrazeného néabytku apod., stavebni odpad pii drobnych opravach v rdmci udrzby a jsou
ukladany do velkoobjemovych kontejnerti. U dodavatelskych stavebnich praci si firmy
zajistuji odstranéni odpadu samy.

Kovy — 2001 40, 160117
Vyttidény odpad po ptedchozich pracich na vyfazenych prostiedcich, odpad je pfedavan
do Sbérnych surovin, Kovosrotu.

Papir a lepenka — 15 01 01
Lepenka — slozené a svazané kartonové krabice z oddéleni se soustieduji a predavaji
na zéklad¢ smlouvy odbérateli.
Cast odpadu, zafazeného jako 20 01 01 — papir- predstavuje pisemnosti, jeZ s ohledem
na ochranu dat nelze ptedavat do sbérny, musi byt zniceny. Tyto pisemnosti jsou po domluvé
predany k destrukci a naslednému spaleni ve Spalovné odpadd, a to vzdy s pfimym dohledem
na pribe¢h zneSkodnéni pracovnikem MNUL.

Biologicko rozlozitelny odpad — 20 02 01
Odpad vznikéd pfi sezénnich pracich - uklid parkd, vyhrabavani listi, staré zelené, vétve.

Odpad je dodavatelem sluzby odvazen na skladku.

6.0  Preprava odpadu

Prepravu nebezpeénych odpadd ma MNUL,o0.z. smluvné zajisténu externim piepravcem
(firma SITA CZ a.s. Praha), ptevoz ze zdravotnického zatizeni ke kone¢nému odstranéni
se fidi vyhlaskou MZV ¢. 64/1987. Sb., o Evropské dohod¢ o mezindrodni silni¢ni pteprave
nebezpecnych véci (ADR), ve znéni pozdéjsich predpist.

MNUL je zde tedy pouze piivodce odpadii, v tomto piipadé odesilatel. Povinnosti odesilatele
je mimo jiné odpady spravné zattidit, zabalit, pfedat dopravci v pisemné formé pokyny pro
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fidice, vyplnit ndkladni list a provést kontrolu, zda vozidlo a jeho zatizeni spliuji predepsana
ustanoveni. Tyto naleZitosti kontroluje bezpecnostni poradce pro piepravu nebezpecnych véci,
¢. osvédceni 1349.

Dalsi povinnosti jsou plné v kompetenci dopravce.

7.0 Evidence odpadu

Evidence vznikajicich odpadii je vedena v souladu se zdkonem ¢. 185/2001 Sb., o odpadech
a provadécimi vyhlaskami 381/2001Sb. A 383/2001Sb.

Evidence zahrnuje prabéznou evidenci odpadi, evidenc¢ni listy pro prepravu nebezpecnych
odpadu, identifikacni listy nebezpecnych odpadii a ro¢ni hlaSeni o produkci a nakladani
s odpady. Evidence odpadi je v MNUL, o.z., vedena v programu EVI8 od spolecnosti
INISOFT, s.r.o. Liberec.

8.0  Opatieni k omezeni negativnich vlivii zaFizeni na Zivotni prostiedi a opatreni

pro pripad havarie

8.1 Opatieni k omezeni negativnich vlivii zafizeni na Zivotni prostiedi
Dbat na cCistotu a porfddek na manipulacnich plochach i v ostatnich prostorach. V piipadé
poskozeni obalu oznacit prostor uniku, ihned zahajit sana¢ni prace, odpad unikly z ptivodniho

obsahu shromazdit do obalu nahradniho, dekontaminovat a desinfikovat

8.2  Opatieni pro pripad havarie

Havarie je udalost, v jejimz disledku doslo k poskozeni zdravi osob, k zavaznému poskozeni
stavebnich objekti ¢i jejich technologického vybaveni znemoznujiciho bezpecny provoz
zafizeni ¢i ke zhorSeni kvality Zivotniho prostiedi.

Havarijni situace je stav, kdy k havarii jesté¢ nedoSlo, ale ktery k havarii mize dospét

bez ohledu na délku zdrzeni v Case.

Kdo zpisobi nebo zjisti havarii, je povinen ji neprodlené hlasit

Hasi¢skému zachrannému sboru - tel. 150

V ptipad¢€ vzniku pozéru se postupuje podle Pozéarni poplachové smérnice.
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9.0  Bezpecfnost provozu, ochrana Zivotniho prostiedi a zdravi lidi

Povinnosti provozovatele:

Pfi manipulaci s odpadem je nutno dbat, aby pfi této ¢innosti nedochazelo k poskozeni zdravi
osob, které s nimi pracuji. Zaméstnanci budou seznameni s riziky plynouci z téchto ¢innosti,
s vlastnostmi pfijimanych odpadii z hlediska jejich vlivu na zdravi a s moznostmi ochrany
pied nepfiznivymi ucinky odpadi.

Pti manipulaci s odpady nejist, nepit, nekoufit. Po ukoncCeni praci omyt znecisténé casti
pokozky nedrazdivym mycim prostfedkem a oSetfit ochrannym krémem.

Ve lhitich stanovenych obecné zdvaznymi piedpisy zajiStovat opravnénymi osobami
prohlidky a revize vyhrazenych technickych zafizeni, technické prohlidky dopravni
a manipulacni techniky, revize protipozarnich prostfedku atd.

Provadét pravidelnd Skoleni v oblasti bezpe€nosti prace, hygieny prace, ochrany zdravi
pfi praci a pozarni ochrany odborné zpisobilymi osobami. Znalost bezpec¢nostnich piedpisi
obsluhou je nedilnou soucasti jejich kvalifika¢nich predpokladl pti nakladani s odpady.
Zajistit provadéni pravidelnych Iékaiskych prohlidek zaméstnancti v souladu s platnymi
ptedpisy podle pracovniho zatfazeni a vykonavanych ¢innosti.

Vyhledavat mozna rizika prace a provadét potfebnd opatieni na vylouceni resp. zmirnéni
takovych rizik.

Pracovnik nakladajici s odpadem bude vybaven potfebnymi ochrannymi pracovnimi

pomiickami a prostiedky. Vedouci oddé€leni je povinen kontrolovat jejich pouzivani.

Ochranné pomicky:

ruce: ochranné pracovni rukavice,

o¢i:  piinebezpeci vniknuti do oka pouzivat ochranné bryle
dychaci organy: pii vzniku prachu pouzivat respirator

ostatni: ochranny odév, ochranna obuv

Pracovnici maji povinnost:
e pouzivat mechanismy pouze pro urené prace a po piedchozi kontrole jejich stavu,
e nepovolanym osobdm je vstup zakazéan, vstup do zafizeni je zakdzan pracovnikiim
zafizeni, jejichZ pracovni schopnost je omezena vlivem alkoholu, 1ékli nebo jinych

omamnych latek,
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e kazdy pracovnik zafizeni je povinen pouZivat pii praci pracovni odév a ochranné
pomtcky

e zakaz volného spalovani odpadu v prostoru zatizeni

Kvalifikace zameéstnancu:

Osoby musi byt seznameny s povinnostmi pii nakladani s odpady a s timto provoznim fadem.

10. Zasady ochrany prace s odpady

10.1 Ochranné pomicky:

Poskytovani osobnich ochrannych prostfedk (dale jen OOPP) se fidi na zdklad¢ vyhodnoceni
rizik a v souladu s pravnimi piedpisy (natfizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterym se stanovuje
rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii, mycich,

Cisticich a desinfekcnich prostiedk).

Sbér vyttidénych odpadil ze zdravotnickych provozi zajistuje denné vcetné sobot a nedéli
vzdy jeden z proskolenych a proockovanych pracovnikli provozniho odboru. Jako OOPP jsou
urceny montérky, kosile nebo triko, pevna pracovni obuv, gumové rukavice. Nadvorni Ceta
ma vlastni Satnu v prostorach pavilonu T — suterén., kde ma kazdy pracovnik Satni skfinku,

se sprchou a WC.

10.2 Poranéni

V piipadé poranéni pii manipulaci s kontaminovanym materialem musi pracovnik nechat ranu
nékolik minut krvéacet, dikladné vymyt mydlem, provést dezinfekci pfipravkem s virucidnim
ucinkem. V ptipadé drobného poranéni, které prakticky nekrvéaci se snazit krvaceni vyvolat.
Nasledné nahlasit celou udélost vedoucimu pracovnikovi a celou skute¢nost zaznamenat
do knihy trazl. Zajistit odbér vzorkl krve pro ovéfeni imunity vii¢i virovym hepatitidam typu
A, B, C, HIV v dob¢ expozice ndkazy, pokud je ndm zndm zdroj, provést odbér krve.

Dalsi ochrana pfed jinym turazem (napf. poziti) je dodrzovani zakladnich hygienickych

pravidel — zakaz jidla, piti a koufeni na pracovisti, kde je s nebezpecnymi odpady nakladano
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10.3 Postup pii mimoradné udalosti, nehodé (rozliti, rozsypani, vystiiknuti tekutych
nebezpecnych odpadu apod.)

Osoby bez uG¢inné ochrany musi misto havarie opustit, pfi odstranovani nehody je nutné

postupovat tak, aby nedoslo k ohrozeni zdravi osob provadéjicich sana¢ni zasah.

Dale je nutné zabranit dal§imu Gniku nebezpe¢ného odpadu.

Doporucené metody Cisténi a odstranéni:

e prach uniklého nebezpeéného odpadu opatrné zamést, popf. vysat a shromazdit
v pfislusnych uzavienych shromazd'ovacich prostfedcich, fadné oznacenym v souladu
s §5 vyhlasky ¢.383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozdéjsich
pfedpisii a vybavenych fadné vypracovanym identifikacnim listem nebezpecného
odpadu.

e Drobny unik kapalnych odpadii odstranit univerzalnim sorpénim materidlem (napf.
utérka) a rovnéZ umistit do uzavieného shromazd’ovaciho prostredku.

e Pii vétSim uniku kapalného nebezpecného odpadu zachytit materidlem absorbujicim
kapalinu (pisek, piliny, zemina). Poté opét do uzaviratelného shromazdovaciho
prostiedku.

Rozlité kyseliny se splachuji vodou, popt. neutralizovat sodou a splachnou vodou, na rozlitou
kyselinu dusi¢nou a oxida¢ni smési v Zddném piipad¢ nesmi byt pouzito pilin, textilu a jinych
organickych materiald.

Vzdy postupovat podle pokynt uvedenych v bezpecnostnim listu nebo identifika¢niho listu.
Pti uniku vétsiho mnozstvi nebezpecnych odpada informovat nadfizeného pracovnika a dale

hasice, policii.

10.4 Prvni pomoc (zakladni obecné zasady):

Drobna poranéni:
Rénu oSetfime sterilnim krycim obvazem, u drobnych odérek postiikdani desinfekénim

roztokem. Zapis do knihy trazi a drobnych poranéni.

Krvaceni zilni:
K zastaveni krvaceni pftilozit tlakovy obvaz vhodné pfiloZzeny na ranu. Vyhledat odbornou

l1ékatskou pomoc.
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Krvaceni tepenné:

Plati zdsada co nejrychleji krvaceni zastavit a zabranit tak dal§i zbytecné ztraté krve.
Nejrychlej$im zptsobem je stlaeni piivodné tepny prsty proti kosti. Aby se zastavilo
proudéni tryskajici krve z rany, musi se tepna stla¢it v pribéhu mezi srdcem a ranou. Teprve
po zastaveni krvaceni dale oSetfujeme ranu, ptilozime Skrtidlo atd. Vzdy vyhledat odbornou

lIékatskou pomoc.

Zlomeniny:

Prvni pomoc je omezena na Setrné znehybnéni poranéné casti nebo koncetiny a zajistime
Setrny pievoz zranéného k 1ékarské pomoci.

Popaleniny:

Pied poskytnutim prvni pomoci pfilozime na tsta a nos, sobé i popalenému, rousku, Satek,
kapesnik, abychom zabranili druhotné infekci.

Na povrchni popéleniny, zejména v obliceji a na koncetindch, neddvame sterilni obvaz,
ale prikladdame studené obklady. Na ostatni popaleniny davadme sterilni obvaz.
Pti rozséhlejSich popéleninach zabalime popdaleného do sterilnich rousek nebo piezehleného
prostéradla. Odév postizenému svlékneme jen tehdy, je-li nutné oSetfit jiné poranéni
(zastaveni krvaceni, zlomeniny apod.), pfiSkvarené ¢asti odévu neodstrariujeme.

Popalené koncetiny znehybniujeme. Pfi zasazeni o¢i proplachujeme spojivkové vaky borovou
vodou nebo studenou pitnou vodou. Pi duSeni zahdjime ithned umélé dychani z plic do plic.
Zajistime co nejrychleji odvoz postizeného do zdravotnického zatizeni k odbornému oSetieni.

Nikdy neddvame na popaleniny olej, zasypy, masti, tuky apod.

Urazy elektrickym proudem:

Po vypnuti proudu ranéného vyprostime tak, abychom zabrénili jeho dalSimu poranéni.
Pti zéastavé dychani ihned zahajime umélé dychani z plic do plic, pfi zastaveé krevniho ob&hu
provadime nepfimou masaz srdce v kombinaci s umélym dychanim. Pak oSetfime ostatni
poranéni jako zlomeniny, rany, popaleniny. Zajistime pievoz postizeného do zdravotnického

zatizeni k odbornému oSetieni.

10.5 Zasady osobni hygieny zaméstnancu

dezinfekci rukou musi provést vzdy po manipulaci s biologickym materidlem
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k utirani rukou se pouzivd jednorazovy material, ktery je uloZen v krytych
zasobnicich
stravovani persondlu je zajiSt€éno v jidelné pro personal, prestavky v praci dle

Zakoniku prace.

10.6  Preventivni prohlidky a o¢kovani personalu

Provadéno v souladu s §9 a §16 odst. 1 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infek¢nim
nemocem.

Zdravotné preventivni prohlidky eviduje zavodni 1€kat dle vyhlasky 432/2003 Sb. Preventivni

prohlidky a ockovani personalu.

11. Zavéreéna ustanoveni

11.1 Za dodrZovani povinnosti souvisejicich s nakladani s odpady odpovidaji vedouci
pracovisté.
Kazdy zaméstnanec je povinen pocinat si pii své préci a jiné ¢innosti tak, aby neohrozoval

zivotni prostiedi a bezpecnost a zdravi osob.

11.2 Kontaktni osoba v procesu odpadového hospodaistvi MNUL,o0.z.:
Vaiglova Vlasta, odpadovy hospodat, provozni odbor, telefon 477115102

11.3 Soucasti Smérnice pro nakliadani s odpady jsou:
Smérnice pro tfidéni odpadi pro zdravotnické provozy
Smérnice pro tiidéni odpadl pro nezdravotnické provozy - provoz pradelna
Smérnice pro tfidéni odpadl pro nezdravotnické provozy - provoz doprava
Smérnice pro tiidéni odpadl pro nezdravotnické provozy — provoz udrzby

Smérnice pro tiidéni odpadl pro nezdravotnické provozy - stravovaci provoz
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Piiloha ¢&. 3: DOTAZNIK - Systém tfidéni odpadi v nemocniénim
zarizeni

L@ T s <) 13 11 T

1. Jste spokojeni se systémem nakladani s odpady v nemocni¢nim zarizeni?
D Ano Ne

2. Myslite si, Ze je systém nakladani s odpady dostate¢né pirehledny?
[ ] Ano [ Ne

3. Mate pocit, Ze je soucasny systém dostatecné vhodny pro potieby vaSeho nemocni¢niho
zarizeni?

D Ano D Ne

4. Mate dostatecny piehled a vite, jaky odpad se kam tadi?
[ ] Ano [] Ne

5. Kdybyste mohli, zménili byste néco na systému tridéni odpadi ve vaSem nemocni¢nim
zafizeni?
[] Ano [ Ne

6. Je podle Vas soucasny systém nakladani s odpady dostateéné bezpecny?

D Ano D Ne

7. Kde vidite zakladni nedostatky systému ti'idéni odpad? (prosim vypiste)

8. Doslo jiz k néjakym problémum vlivem nastaveni systému tiidéni odpadu?
[ ] Ano [] Ne

9. Doslo k néjakym vaznym nehodam vlivem systému tiidéni odpadi v nemocni¢nim zaiizeni?
[] Ano [ ] Ne
Pokud ano, prosim pripadng NAPISIE: ........cccvevieriiriiiiiiiiee ettt

10. Jste spokojeni s poctem Skoleni ?
D Ano D Ne
Pokud ne, prosim napiste Vami navrhovany poCet............coouiviiiiiiiii e

11. Jste spokojeni s kvalitou Skoleni ?
D Ano D Ne

Dekuji za Vas Cas a doplnéni vSech odpoveédi k uvedenym otazkam.
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Piiloha & 4: Popis arealu Masarykovy nemocnice v Usti

nad Labem

AREAL BUKOV

Budova A

- 1. patro Chirurgicka klinika IPVZ, Centralni sterilizace
0. patro Akutni ptfijem — EMERGENCY, Gastroenterologie, Kardiologie, Kardiologie -
JIP, Centralni JIP, ARO, Centralni operacni saly, Radiologie — RTG, CT,
Magneticka rezonance, Invazivni kardiologie

1. patro Centralni pfijem pacientd, VSeobecnd interna 1, Urologie, ORL — chirurgie

hlavy a krku, Gastroenterologické centrum, Zakaznické centrum, Mamografie,
OPG — zubni rentgen

2. patro Neurochirurgie, Neurologie

3. patro Hrudni chirurgie, Urazové centrum

Budova B

1. patro Rehabilitace — vodolécba

2. patro Rehabilitace — ltizkova cast, ambulance

3. patro Odborné ambulance

4. patro Odborné ambulance, Nefrologie, Hemodialyza¢ni stfedisko

5. patro Centrum vychovy a dal§iho vzdélavani MN, Lékaiska knihovna, Reprografie

Budova C

0. patro Odborné ambulance, Denzitometrie, Soudni 1ékafstvi a toxikologie,
Toxikologicka laboratof, Osteologicka poradna, Centralni ptijem laboratofi,
Centralni odbérova mistnost, Zavodni Iékat, Patologie

1. patro Transflizni oddéleni, Ptijem vzorkl a expedice

2. patro Klinickd biochemie, Lékarska genetika, Centrum informacnich systému
3. patro Klinickd mikrobiologie, Klinickd hematologie, Hematologicka poradna

4. patro Klinicka mikrobiologie, Patologické anatomie
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Budova D1

Détské trazové centrum (Détska chirurgie) — ambulance, poradny
Zenské oddéleni - 3D ultrazvuk

Anesteziologicka ambulance, Ambulance bolesti

ORL — ambulance

Ustni Celistni a oblicejova chirurgie — ambulance, lGzkova ¢ast

Budova D2

Détska pohotovost, Détska klinika IPVZ, Détské tirazové centrum (Détska
chirurgie) — lizkova ¢ast

Ptijem k porodu, Porodnice, Porodni saly, Rizikové téhotenstvi,
Novorozenecké oddéleni a JIP

Lékarska genetika — poradna

Budova G

1. patro Zenské oddéleni — pifjem, Oéni oddéleni — ambulance

2. patro O¢ni oddéleni — lizkova ¢ast, ocni saly
3. patro VSeobecna interna 2
4. patro Zenské oddéleni — ltizkova &ast
5. patro Zenské oddé&leni — ambulance, ultrazvuk
6. patro Ortopedie II, Ortopedie ambulance
7. patro Ortopedie I, JIP, Ultrazvuk

Budova H

Heliport

Budoval

Infekeni oddé€leni, Kozni oddéleni

Budova K

Stravovaci provoz
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Budova L
Veftejna lékarna, Nemocnicni 1ékéarna, Prodejna zdravotnickych potieb,

Jazykové centrum, Prodejna potravin, Informace

Budova O
0. patro Protetika — ambulance, rehabilitace

1. patro Protetika — ltizkova Cast

Budova P
0. patro Detoxikacni jednotka, Metadonova jednotka
1. patro Psychiatrie — odd€leni A
2. patro Psychiatrie — odd¢lni B
3. patro Ambulance, VySetiovna EEG

Budova R

Reditelstvi Krajské zdravotni, a.s.; Reditelstvi Masarykovy nemocnice, 0.z

Budova S
Krajska hygienicka stanice, Zdravotni Gstav — epidemiologicky odbor,

Imunologicky odbor

Budova T

Oddéleni plicnich nemoci a TBC — ptfijem, Ambulance, RDG, Funkéni
vySetfovani - Spirometrie, Nemoci z povolani, Stacionat, Izola¢ni jednotka TBC
Oddéleni plicnich nemoci a TBC — lizkova ¢ast stanice muzi

Oddéleni plicnich nemoci a TBC — lizkova ¢ast stanice Zeny, senior CZ

RHB ambulance

Dobrovolnicka kancelat DOBRO — DRUH

Budova U

Penzion, Socidlni sluzby
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Budova Z

Zdravotnické zadchrannd sluzba, Ambulance akutni péce pro dosp¢€lé

Ostatni pomocné provozy:
Budova E

Energocentrum

Budova F

Pradelna a ¢&istirna

Budova CH
Udrzba

Budova V

Vyménikova stanice

AREAL V PODHAJI
Budova M

Nuklearni medicina

Budova N

Radia¢ni onkologie
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Priloha €. 5: MnoZstvi odpadu vyprodukovanych MNUL v letech
2006 az 2010

2006 2007 2008 2009 2010

70704 1,38 1,12 1,08 0,92 1,17
90101 0,2475 0,165 0,258

90104 0,462 0,242 0,286

90107 0,499 1,374 0,15 0,58

90108 0,75

130208 1,02 0,36

130507 0,89 0,53 0,71 0,38 0,73
140604 0,28 0,16 0,13 0,13
150101 24,894 27,498 29,918 23,387 22,803
150102 2,769 2,078 3,33 2,743 3,85
150106 10,588 3,239

150107 0,111 0,625 0,938 0,983
150110 3,65 2,76 5,18 4,29 3,65
150202 1 1 1,25 1,42 0,75
160107 0,06 0,08 0,13 0,11 0,12

160507 0,25 0,001
160508 0,73 0,201

160601 0,24 0,5 0,274

160602 3,988 0,035

170107 3,46 4
170201 16,96 1,16

170405 7,13
170504 1,5

170601 0,28
170904 15,24

180101* 1,22
180102 1,63 1,8 1,64 1,03 1,06

180103* | 290,12 291,34 293,25 | 317,467 | 323,07
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180104 0,94

180106* 0,6 0,521 0,94 0,84 0,73
180108* 4,08 4,1 6,59 6,05 8,44
180109* 0,1 0,231 0,23 0,27 0,22
190801 0,46 0,4 0,24 0,52 0,63
190805 97,86

190809 3
190811 50,85 42 50 44 44,22
200101 17,83 10,39 9,47 11,81 12,82
200108 35,85 43,72 56,94 50,1 52,5
200110 6,15 0,73 0,06 0,89
200121 0,12 0,01 0,02 0,03 0,001
200123 3,438 2,29

200125 0,52
200133 0,18 0,21

200135 4,445 1,59

200136 8,736 4,57

200138 14,35 10,1 2,8 0,66 1,24
200140 33,43 11,962 12,068 16,38

200201 3,76 21,5 39,86 30,68
200301 578 540,7 572,885 | 564,877 | 580,234
200304 308 22 22
200307 12,34 9,46 10,47 1,01 10,72
Celkem | 1539,509 | 1035,076 | 1089,661 | 1112,715 | 1139,791
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Priloha €. 6: HlaSeni o produkci a nakladani s odpady za rok 2010

Hlaseni o produkci a nakladani s odpady

priloha £ 20 k vyhladce . 383/2001 Sb.

=

za rok: 2010
vyhrazeno pro udaje
Hiadeni uréena pro ORP (nazev): Usti nad Labem podateiny
Strana & 1
LIST . 1 - Identifikace plvodce nebo opravnéné osoby Celkovy podet stran hiaseni 6
Plvodce nebo opravnéna osoba Samostatna provozovna
& 2/5(4/88[6|2|7| G provomwmy: 2
" Nazev plvodce nebo opravnene 0so0y- Nazev provozovny:
Krajska zdravotni, a.s. Krajska zdravotni a.s.,Masarykova nemocnice v Usti nad
Ulice, £p.: Socidini pece 3316/124 | Utkce, Ep.: Socidini péde 3316/12A
Obex. Usti nad Labem-Severni Terasa | Obec: Usti nad Labem
psL: lalo]1]1]3] = 4
¥od ORP (SOP): 4|2[1]4] %o ORP: 4[2]114
1auy: [slol1]2]9]8] e [slol1f2]9ls
Celkovy podet provozoven oprévnéné osoby 5| Hiasens vypini:
Datum vyhotoven: hiaseni: [ol8lo]2]1]1 Viasta Vaiglova
Tewfon: 477115102 A
Provozovna je zapojena do systému sbén
komunainiho odpadu oboe:
Zastoupeni obyvatel, o kteryeh je komundini odpad
sviien v %
Pomamka.

Piiloha & 20 & vyhligce & 383/2001 Sb.
&111215438627 |Gmopeovezowy | [ [ [ [ [ [T T3] i
5/0l1]2]9]8 List & 2 iS5
o ] o =
- ; g;_-g-_ (;) 4!;7&1 # g_;.g_n,
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070704 N R rpouItAd, Promyvac kagainy 3 1,170000 AN3 25639955, SITA L2 5., Dovise Severné Loy, Na
T voromr oo o = Rownem 665, Tomioe, 4314, ST
130507 | N ]I—-inmwu- 0,730000| AN3 | 25638955, SITALZ as. D Severns Jochy, Mo
3 | 140804 | W Pebo sevre 0Ky Obs hakigenoeng 0,130000 A0
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4 0 ADD
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P Piiloha & 20 k vyhlagoe £ 383/ 2001 Sb.
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