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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva odpady ze zdravotnickych zafizeni jako
soucast integrovaného systému nakladani s odpady. Zde vznikaji nejen odpady
zdravotné nezavadné, ale i takové, které maji jednu Ci vice nebezpecénych vlastnosti
(vétSinou infek&nost). Kvdli témto vlastnostem nasledné ohroZuji v prvé fadé nejen
personal, jenz s nim pfichdzi do styku, ale celé Zivotni prostfedi. Odpady
ze zdravotnictvi jsou tedy z Casti nebezpecné, a proto je tfeba klast velky duraz
na to, jak je s nimi nakladano, jejich vznikem pocinaje a likvidaci kon¢e. Skute¢nost
je ale takova, Ze opakované dochazi k chybnému nakladani s témito odpady. Aby
byl navrzen optimalni zpusob, je nezbytné seznamit se s jednotlivymi kroky,
pfedevSim s tfidénim, jenz tvofi nejvétsi riziko.

Cilem diplomové prace je zhodnoceni systému nakladani s odpady
ze zdravotnickych zafizeni a to v ramci celé Ceské republiky i jednotlivych kraji
se zameéfenim na kraj StfedoCesky, konkrétné na regionalni nemocnici v BeneSové.
Casto je provedena analyza statistickych udajt tykajicich se napf. produkce odpadu
v ramci obdobi 5 let, dale pofizeni fotodokumentace v konkrétni nemocnici Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a.s., z které lze vizualné pfiblizit kvalitu nakladani s jejich
odpady, pfedevsim tfidéni, které byva i zde nékdy problematické. Tato nemocnice je
zajimava tim, Ze jiz od roku 2001 vyuziva vlastni vylepSenou spalovnu, ktera je

schopna roéné pojmout az 1 000 t odpadu.

Kliova slova
Odpady ze zdravotnickych zafizeni, zdravotni rizika, integrovany systém nakladani

s odpady.



Abstract

This thesis deals with the management of health facilities as part of an
integrated waste management system. Here arise not only harmless waste, but also
waste having one or more hazardous characteristics (mostly infectivity).
Because of these characteristics subsequently threaten primarily not only personnel
with which it comes into contact, but the whole environment. Medical waste is partly
dangerous, and therefore, it is necessary to place great emphasis on how it
is handled, their emergence starting to disposal. In fact occur repeatedly
ill-treatment of waste. To be proposed optimal way, it is therefore neceséry
to examine all the steps, in particular the classification, which represents the largest
risk.

The aim of this thesis is to evaluate the waste management systém
of medical facilities in the Czech Republic, its particular regions, with a focus
on Central Bohemian Region, particularly on the regional hospital in Benesov. Often,
an analysis of statistical data, for example production of waste within a period
of 5 years together with photographical documentation of the specific Hospital
Rudolf and Stefanie in Benesov. A good example of the waste management quality,
with emphasis on its sorting that is here sometimes problematic. This hospital is
interesting that since 2001 uses its own improved incinerator, which is able to

annually hold up to 1,000 tons of waste.

Keywords
Health care waste management, health risks, integrated waste management

system.
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1. Uvod

V souCasné dobé se stale zvySuje produkce odpadl, véetné odpadu ze
zdravotnictvi. Kromé kvantity je podstatné jejich sloZeni a zda se jedna o odpad
ostatni nebo nebezpecny. U ostatnich odpadl hrozi nedostatek mista pro jejich
ulozeni, zatimco u odpadl nebezpecCnych spociva nejvétSi problém v jejich
negativnich nasledcich na zZivé organismy a zivotni prostiedi, které je ¢im dal tim
vice zatézovano. Nebezpecné odpady totiz mohou znecistovat nejen vodu, pldu,

horniny, ale také ovzdusi (MBARKI A KOL., 2013).

Na odpady ze zdravotnictvi, kterymi se tato diplomova prace zabyva, se
v Ceské republice vztahuje zékon &. 185/2001 Sbh., o odpadech™. Konkrétni &asti
s jejich nakladanim Fesi pfedpisy v oblasti zdravotnictvi, pfesto se s nimi nevhodné
zachazi. DalSim problémem je, Ze se produkce nebezpecnych odpadl neustale
zvysuje (WHO, 2011) a jelikoz se Casto spaluji, tvofi zdravotnictvi jeden z hlavnich
zdroju dioxind (EMMANUEL A KOL., 2005).

Vlastni Cast této diplomové prace se zaméfuje na nakladani s odpady ze
zdravotnictvi v Ceské republice a Stfedodeském kraji. Podrobnéji se vSak zabyva

nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., ktera slouzi téméf 100 000 obyvatel.



2. Cile

Diplomova prace se zabyva produkci a zakladnim pfehledem nakladani
s odpady ze zdravotnictvi v ramci Ceské republiky. Nasledné se zaméfuje na

konkrétni nemocnici ve StfedoCeském kraji, ktera je podrobnéji analyzovana.

Tato prace ma za cil:

o shromazdit nezbytné informace tykajici se problematiky nakladani s odpady
ze zdravotnictvi;

e zhodnotit aktualni stav nakladani s odpady v Ceské republice, ve
StfedoCeském kraji a v konkrétni nemocnici a spalovné Rudolfa a Stefanie

BenesSov, a.s.;

e navrhnout zpusoby optimalniho nakladani s odpady z hlediska ochrany

zdravi a Zivotniho prostfedi.
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3. Literarni reserse

3.1 Odpad

Zakladni definice odpadu je vymezena v§ 3 zakona ¢&. 185/2001 Sb.,
0 odpadech[”, ve kterém se odpadem rozumi ,kazda movita véc, které se osoba
zbavuje nebo ma umysl nebo povinnost se ji zbavit a prislusi do nékteré ze skupin
odpadt uvedenych v pfiloze ¢. 1 k tomuto zakonu*. Tato definice je ovSem velice
obecna a proto je tfeba uvést konkrétni vyznam odpadu ze zdravotnictvi. MZP
(2007) ho definuje jako ,odpad z nemocnic a ostatnich zdravotnickych zarizeni nebo
jim podobnych zafizeni zahrnujici komponenty rdzného fyzikalniho, chemického
a biologického materialu, ktery vyZaduje zvlastni nakladani a odstranéni vzhledem
ke specifickému zdravotnimu riziku. Zahrnuje pevny, nebo kapalny odpad, ktery
vznika pfi Ié¢ebné péci nebo pfi obdobnych ¢innostech a je nazyvan odpadem ze

zdravotnictvi®.

Dle pfilohy &. 1 vyhlagky &. 381/2001 Sb.[, patfi zdravotnické odpady do
skupiny 18, jejiz podskupina 18 01 (odpady z porodnické péce, z diagnostiky,
z |é€eni nebo prevence nemoci lidi) je roz¢€lenéna v priloze €. 1 této prace. Odpadu
ze zdravotnickych zafizeni u nas ro¢né vznika pfes 35 000 tun a patfi sem vedkeré
infek&ni odpady, jinak nebezpetné odpady (v€etné radioaktivnich o nizké aktivité)
a dalsi odpady, které vznikaji napf. v nemocnici, na klinice, v ordinaci (v&etné
zubnich i veterinarnich) a ve zdravotnickych laboratofich (BHARADWAY, 2014).
Objevuje se zde Siroka Skala odpadu, napf. pouzité jehly a stfikaCky, znecisténé
odévy, cCasti téla, diagnostické vzorky, krev, chemikalie, |éCiva, zdravotnické

prostfedky, radioaktivni latky atd.

e

v podobé dvou skupin- odpad ostatni a nebezpecny, u néhoz je dllezita identifikace
nebezpedi, posouzeni expozice i toxicity a charakterizace rizika (LAGREGA A KOL.,
1994). WHO (2005B, 2011) prezentuje statistiky ohledné produkce odpadu
Z nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni. Vyplyva z nich, Ze v roce 2003 bylo
pfiblizné 75 % az 90 % odpadu podobného komunalnimu, zafazen do skupiny
ostatni a zbylych 10 az 25 % tvofil odpad nebezpecny. O osm let pozdéji WHO
uvadi, Ze odpad podobny komunalnimu pfedstavoval 80 % a zbylych 20 % je odpad

nebezpecCny, jak je nize rozepsano vtabulce €. 1. Ve skuteCnosti by ale
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nebezpecného odpadu nemuselo byt tolik, kdyby byl fadné shromazdovan a tfidén

od odpadu ostatniho a nebyl jim tedy kontaminovan.

Tab. ¢. 1. Procentualni zastoupeni jednotlivych druhl odpadi ze zdravotnickych

zarizeni
Neinfekéni odpad 80 %
Patologicky a infekéni odpad 15%
Chemicky a farmaceuticky odpad 3%
Ostré pfedméty 1%
Rozbité teploméry, tlakoméry <1%

Zdroj: WHO, 2011

NejmenSi procentualni zastoupeni pfipada teplomérdm, ¢&i tlakomérim,
presto jsou v dlsledku jejich posSkozovani a nespravného odstranéni, hlavnim
zdrojem rtuti v Zivotnim prostfedi. V globalnim méfitku je zdravotnictvi také jednim

z hlavnich zdroju dioxin0 kvuli spalovani odpadud (EMMANUEL A KOL., 2005).

Jak uvadi ZIMOVA (2007), odpady ze zdravotnickych zafizeni lze také
klasifikovat do nasledujicich 2 skupin:

1. specifické odpady, které predstavuji konkrétné definované riziko, jelikoz
maji jednu, €i vice nebezpecnych vlastnosti. Z hlediska ochrany zdravi jsou kladeny
zvlastni pozadavky na jejich nakladani. Mezi specifické patfi odpady patologicko-
anatomickeé, ostré, infekéni, farmaceutické, chemické a radioaktivni.

2. nespecifické, které pochazeji z neinfekénich provozl, nejsou
kontaminované a z hlediska sloZeni jsou podobné odpadim komunalnim. Mezi

nespecifické patfi odpady kuchyriské, kancelarské, textilni aj.
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3.2 Nakladani s odpady ze zdravotnickych
zarizeni

Nakladani s odpady zahrnuje: tfidéni, shromazdovani, soustfedovani, sbér,
vykup, pfepravu, dopravu, skladovani, upravu, vyuzZivani a odstrafiovani. SHARMA
(2007) uvadi, Ze zajisténi spravné hygieny a bezpeénosti personalu v nemocnicich,
ovliviiuje jak Skoleni a pfistup personalu, tak spravné pouzivani nastroju
a spravnych metod zpracovani ¢i odstrafiovani odpadd uvniti i mimo nemocnice.

V oblasti nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni (dale jen ,,0ZZ)
existuje nékolik problému, kdy nejvétsi z nich spociva v nedostate¢ném tridéni
pfimo v misté vzniku (jednotliva oddéleni). Tyto ¢asto infekéni odpady nékdy kon¢i
v dlsledku Spatného vytfidéni v komunalnim odpadu. DalSim vyznamnym

problémem je transport odpadd na misto jejich odstranéni (STASTNA, 2011).

V jednotlivych zemich se tento zplisob muze liSit, napf. na zakladé kultury, &i
zemépisnych podminek. Kazda zemé ma tedy pravo vyzadovat vlastni politiku
a smérnice vhodné pro dany region. EEA (2007) uvadi, ze dfive byly systémy
nakladani s odpadem zavadény za ucelem ochrany verejného zdravi. V obdobi 70.
a 80. let 20. stoleti se systémy zamérovaly na kontrolu Unikd do ovzdusi, povrchové
i podzemni vody a teprve az v poslednich letech se &im dal vice zamé&fujeme na
vyuziti odpadu jako zdroje.

S 0OZZ se musi nakladat dle jiz zminéného zakona ¢. 185/2001 Sb.,
o odpadech™, az na nékolik vyjimek uvedenych v kapitole 3.2.7 Nakladani
se specifickymi materialy a odpady v rezimu zvlastnich pravnich predpist. Napfr.
nakladani s mrtvymi lidskymi tély, v€etné mrtvé narozenych déti a potratl se feSi
zakonem &. 256/2001 Sb., o pohiebnictvil.

PFi nakladani s OZZ je naprosto nezbytné dodrzovani pravidel vedoucich
k ochrané lidi a Zivotniho prostfedi. Takova pravidla jsou obsazena v provoznich
fadech kazdého zdravotnického zafizeni. Schvaluje je organ ochrany vefejného
zdravi dle zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi®®. SZU (2009a)
uvadi, ze tyto pokyny musi obsahovat informace o nakladani s odpady, od mista
jejich vzniku az po jejich odstranéni, tykajici se zejména:
- zpUsobu tfidéni a ukladani odpadl v misté jejich vniku;
- znaceni oball;
- mista pro shromazdovani, nebo skladovani odpadd;

- podminek pro pfipadnou dekontaminaci odpad;
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- identifika¢nich udaji pavodce odpadu;

- zpusobu zajisténi bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi praci s odpady;
- opatfeni pro pfipad havarie;

dale obsahuje:

- vyznamna telefonni Cisla;

- seznam odpadul podle Katalogu odpadu, kterych se provozni rad tyka;
- organizacni zajisténi nakladani s odpady;

- nazev, sidlo a IC opravnéné osoby, které jsou odpady predavany;
- adresu pfislusného obecniho urfadu obce s rozSifenou plasobnosti nebo adresu
pFislusného krajského uradu;

- zpUsob Skoleni zaméstnancu;

- identifikacni listy nebezpecnych odpadu;

- grafické symboly nebezpecénych vlastnosti odpadu.

V Ceské republice se b&hem roku 2013 vyprodukovalo 36 053,7 t
zdravotnického odpadu, z nichz 14 % tvofily odpady nebezpelné. Problém je, Ze
toto mnozZstvi stoupa, v rozporu z cily POH o nebezpeénych odpadech (MZP, 2007).
Dle Zimové a kol. (2010a), se jeho slozeni méni v dUsledku zlepSovani zdravotnické
pécCe a rozvoje novych léCebnych metod. Nejvice znatelna je proto vysSi spotfeba
jednorazovych pomdcek, jelikoz se snizuje podil jejich opakovaného vyuzivani
a v neposledni fadé se zvySuje podil odpadu, obsahujici PVC.

Podminky pro nakladani s nebezpecnymi OZZ jsou pfisnéjsi, nez které plati
pro ostatni odpady. Na prvni pohled se mohou zdat jako vysoka investice pro
puvodce odpadu, napf. kvali nakupu novych technologii ¢i odpadnich nadob, ale ve
skuteCnosti je Spatné odpadové hospodarstvi nebezpecné a drazsi (KOLAROVA,
2005). Pfi manipulaci s témito odpady vznika riziko onemocnéni, nebo poranéni a to
diky nebezpeénym slozkam, které obsahuji. Aby se snizila moznost nakazy, musi
byt zpusob nakladani s odpady Fizeny jiz od samotného tfidéni v misté jeho vzniku
(zvlast nebezpeény od ostatniho), aZ po jeho odstran&ni (SZU, 2009A). PODOLSKA
A KOL. (2013) je konkrétnéjsi a za zakladni podminky vedouci ke snizeni
zdravotniho rizika povazuje: tfidéni odpadu v misté jejich vzniku a ukladani do
pFisluSnych nadob, ¢&i oball, dale spravné znaceni odpadu, dekontaminaci odpadu

(idealné pred transportem) a pravidelné Skoleni pracovnikd.
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3.2.1 Tridéni a sbér

Abychom snizili zdravotni riziko z hlediska ohrozeni zdravi CcClovéka
a prostfedi, je nutné separovat pomucky a pfedméty v misté jejich vzniku (napf.
ordinace, pokoj, operacni sal, ¢ekarna) a ukladat je oddélené do odlisnych sbérnych
nadob (obalt). Odpady se ukladaji napf. do igelitovych pytll, jejichz tloustka stény
je stanovena zakonnou normou, nebo do plastovych certifikovanych obald (KROB A
STRUZ, 2009). Musi byt na nich uveden: kéd odpadu dle Katalogu odpadt, oznaceni
oddéleni- misto puvodu a datum vzniku odpadu, hmotnost odpadu, graficky symbol
nebezpecné vlastnosti, nebo oznaCeni pro dalSi nakladani jako je napf.
dekontaminace, nebo spalovani (MADAR A PODSTATOVA, 2007). Jak uvadi PRUSS
A KOL. (1999), pro lepSi orientaci by mély byt obaly barevné rozliSeny dle
jednotlivych druhu: zluta (infekéni odpady), Cervena (odpady ke spaleni), Cerna
(patologicko-anatomické odpady), modra (ostatni odpady), zelena (odpady

k dekontaminaci) a transparentni (komunalni odpady).

V ramci jednotlivych &asti nakladani se zdravotnimi odpady, tvofi nejvétsi
nedostatek prave tfidéni (FERREIRA A TEIXEIRA, 2010) a proto, jak uvadi BoupoT
A COMMEINHES (1997), je tfeba do tohoto procesu zapojit proSkoleny personal, diky
kterému je mozné dale s odpadem efektivné nakladat. V pfipadé pozdéjSiho
dotfidéni vznika velké riziko kontaminace odpadu kategorie ,ostatni“, ktery pavodné
nemél nebezpeéné slozky a proto je nutné odpad tfidit ihned na zacatku celého
procesu. Personal ovSem musi dbat nejen na spravné vyseparovani odpadu, ale

také na svoji bezpelnost.

3.2.2 Shromazdovani

Odpady musi byt po roztfidéni dle svého druhu (nebezpelné vlastnosti
a kodu) oddélené ulozeny do shromazdovacich prostfedku, které svym technickym
provedenim (viz nize) a vlastnostmi odpovidaji pozadavkim, které vyplyvaji ze
zakona &. 185/2001 Sb., o odpadech™, vyhlasky &. 383/2001 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady®™, vyhlagky &. 306/2012 Sh., o podminkach predchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zaFizeni a Ustav( socialni péce (§ 10 odst. 5)® a zvlastnich pravnich
pfedpist, napf. zakon &. 350/2011 Sb., o chemickych latkdch a chemickych

smésich!”, & zakon &. 378/2007 Sb., o lé&ivech®. Vyplyva z nich napt., Ze odpady
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musi byt barevné odliSeny a oznaceny Stitkem zahrnujicim pfedevSim katalogové
Cislo odpadu, druh odpadu, misto, datum a cas jeho vzniku (KrROB
A STRUZ, 2009). Dale musi shromazdovaci prostfedky dle MZP (2007) splfiovat
nasledujici zakladni poZadavky:
v plastové pytle pouzivané pro odpad musi splfiovat tyto vlastnosti:
- maximalni objem 0,1 m3,
- sila materialu minimalné 0,1 mm a pokud se plastové pytle pouzivaji
na pracovistich s vysokym rizikem infekénich &initelt, musi byt vyrobeny
z materialu s minimaini silou 0,2 mm,
- material musi byt, v pfipadé dekontaminace odpadu, pro dekontaminaci
uréen:;
v' pevné nadoby pro ukladani ostrého odpadu, napf. jehly, skalpely, musi:
- byt pevné a nepropichnutelné (nepouzivat papirové ani plastové),
- umoznovat prubézné uzavirani nadoby a pevné uzavieni po naplnéni
v' pevné nadoby jako prostfedky uréené pro jednotlivé druhy odpadu, musi byt:
-z materialu, kde Ize vyloucit mozZnost jakéhokoliv mechanického
poskozeni obalu, napf. pomoci dvojitého obalu, nebo prepravek,
- v pfipadé, Ze ostatni zdravotnicky odpad je spalovan, mohou byt
uzaviené nadoby uloZeny do pytle pro infekéni odpad ureny pro

spalovani.

Co se ty€e technickych pozadavkl na shromazdovaci prostfedky, musi dle

MZP (2007) splfiovat:

v’ zajisténi proti pfebyvani hmyzu, hlodavcim, pfip. jinym Skadcum;

v' zabezpeceni, aby odpady do nich umisténé byly chranény pred nezadoucim
znehodnocenim, zneuzitim, odcizenim, smichanim s jinymi druhy odpadu nebo
unikem ohroZzujicim zdravi lidi nebo Zivotni prostiedi;

v' musi byt odliSeny od prostfedk( nepouzivanych pro nakladani s odpady, nebo
pouzivanych pro jiné. Odliseni spo¢iva ve tvaru, barevném provedeni Cci
popisku;

v musi byt zajisténa ochrana odpadl pred povétrnostnimi vlivy, pokud jsou
shromazdovaci prostfedky uréeny pro pouziti mimo chranéné prostory
a nejsou-li ureny pouze pro odpady inertni;

v"musi byt odolné proti chemickym vlivim odpadu, pro které jsou uréeny;
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v' musi splfiovat pozadavky zvlastnich pravnich predpist upravujicich pfepravu
nebezpecnych véci, a to pokud shromazdovaci prostfedky slouzi i jako
pfepravni obaly;

v' svym provedenim musi zajistit bezpecnost pfi obsluze, ¢Cisténi a dezinfekci

po svém vyprazdnéni.

POLANSKY (2004) zdurazriuje, Ze je nutné kazdy den ulozit odpady z mista
vzniku, do oddélené shromazdovaci mistnosti. Maximalni doba mezi shromazdénim
infek&niho odpadu a jeho koneénym odstranénim ¢&ini dle vyhlasky €. 306/2012
Sb.[" 3 dny. Pokud by tato doba byla del$i, odpad by musel byt skladovan pfi

nizkych teplotach ve skladu k tomu uréeném.

3.2.3 Skladovani

Jak z predchozi podkapitoly vyplyva, pokud je interval odvozu odpadu delSi
nez 3 dny, musi byt odpad peclivé ulozen ve skladu o nizkych teplotach, a to az po
dobu moznosti odstranéni. Pro skladovani biologicky kontaminovaného odpadu,
vcetné patologicko-anatomického a infekéniho se doporucuje teplota 3-8 °C (MADAR
A PODSTATOVA, 2007; IAEA, 1996).

Sklad odpadu musi odpovidat vyhlaSce ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady®, zatimco konkrétni podminky skladovani jsou uvedeny
v zakoné& &. 185/2001 Sb, odpadech!™. Mezi zakladni technické poZzadavky, které

musi splfiovat jak sklady, tak jejich ¢asti a skladovaci prostfedky patfi:
e oddélenost a utésnéni, aby se nemisily jednotlivé druhy odpadd a zabranilo
se jejich uniku do okolniho prostfedi;
e provedeni skladi a organizace provozu, aby neohrozily zdravi Clovéka
a neposkodily slozky ZP podle zvlastnich pravnich predpisu;
e moznost snadné a bezpetné manipulace s odpady ve vnéjSich a vnitfnich

prostorach;

e nutnost, aby sklady nebezpeCnych odpadl splfiovaly stejné technické
a bezpec€nostni pozadavky, jako sklady latek, pfFipravki a vyrobku

se stejnymi nebezpecnymi vlastnostmi;

e mista, na nichz jsou odpady skladovany v pfimém kontaktu s terénem, nebo
podlahou, musi svym technickym zabezpeCenim odpovidat tésnéni

prislusnych skupin skladek uréenych k odstrafiovani skladovanych odpadu.
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Sklad odpadli se nejCastéji nachazi uvniti zdravotnického zafizeni a kazdy
z nich musi obsahovat identifikacni listy nebezpecnych odpadul, které se v nich
skladuji. Skladovaci prostor musi mit vodotésnou a pevnou podlahu s kvalitni
drendzi a musi byt snadno pfistupny pracovnikim odpovédnym za nakladani
s odpady. Pro hlodavce, hmyz a ptaky se vSak pfistupnost musi zamezit, aby se tak
zabranilo Sifeni potencialnich chorob. Dale by mél byt skladovaci prostor oznacen

univerzalnim symbolem biohazard neboli biologické nebezpeci (MZ, 2001).

Cistici a dezinfekéni vybaveni, ochranny odév a vhodné pytle, nebo nadoby
na odpad, by mély byt umistény v blizkosti skladu, ale nesméji byt pobliz Cerstvych
potravin nebo kuchyné (IAEA, 1996).

3.2.4 Preprava

Pfeprava odpadu probiha bud v ramci arealu zdravotnického zafizeni, nebo
ze zdravotnického zafizeni (od shromazdéni odpadu u puvodce) ke konecnému
odstranéni mimo areal. V kazdém pfipadé je tfeba dbat na bezpecnost, jelikoz
transport tvofi zakladni ¢ast v kazdém systému fizeného nakladani s nebezpenymi
odpady (MZP, 2007; SZU, 2002).

Pfepravni prostor dopravniho prostfedku musi byt omyvatelny a snadno
Cistitelny. Jeho konstrukce by méla zajistit snadnou a bezpeCnou nakladku
i vykladku, aniz by byl poSkozen shromazdovaci prostfedek odpadu. Dale pfepravni
prostor nesmi vytvaret podminky pro prebyvani hmyzu, hlodavcl, pfip. jinych
Skadcl, nesméji v ném zlstavat zbytky odpadl a ani se vném odpad nesmi
prepravovat spoleéné s jinymi materialy nebo v&cmi (MZP, 2007). Bliz&i podminky

jsou uvedeny v provoznim fadu konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Podminky pro pfevoz odpadu ze zdravotnického zafizeni ke kone¢nému
odstranéni mimo jeho aredl, jsou obsazeny v zakoné & 185/2001 Sb.,
o odpadech™, ale i ve vyhlasce ¢. 64/1987 Sb., o Evropské dohod& o mezinarodni
silniéni prepravé nebezpeénych vécil®, (dale jen ,ADR). Zdravotnicka zafizeni se
fidi metodikou pro nakladani se zdravotnickymi odpady, kterou vydal Statni
zdravotni Ustav. Podle Stastné (2011), metodika nepFihliZela k transportu, tudiz v ni
mély byt nedostateCné feSené zalezitosti kolem ADR a proto specialné nemocnice
neakceptuji povinnosti, pro né vyplyvajici z ADR (v pfipadé infek&nich odpadu tfidy
6.2). Ve skuteénosti ale SZU vydal v roce 2010 Metodické doporudeni pro pfepravu
nebezpeCnych odpadl ze zdravotnickych zafizeni, z hlediska pozadavki ADR.

Ugelem je sjednotit pFistupy k pInéni pozadavk( pfi pfepravé odpadl ze
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zdravotnickych zafizeni uvedenych v Katalogu odpadt v podskupiné 18 01 (Odpady
z porodnické péce, z diagnostiky, z Ié€eni nebo prevence nemoci lidi), ve smyslu
platnych pfedpisi, ochrany zdravi pracovniki a Zzivotniho prostfedi. Cilem je
minimalizovat mozna rizika, ktera pfi pfepravé s touto kategorii odpadi mohou
vznikat (ZIMOVA A KOL., 2010B). Stanovuje pozadavky na prepravu nebezpecnych
véci po silnici tykajici se i Cinnosti s ni souvisejici, jako napf. baleni, pInéni,
nakladka, ¢&i vykladka (FILDAN, 2011). Vztahuji se na dopravce, pfijemce
i odesilatele, jsou pfisné, z divodu zamezeni Uniku nebezpecénych latek, ¢imz se
riziko ohrozeni osob a Zivotniho prostfedi minimalizuje. Povinnost pinéni poZadavki
predpisu ADR vyplyva ze zakona &. 111/1994 Sb., o silniéni dopravé 1'%, dle kterého
jsou nebezpecnymi latkami a pfredméty takoveé, jejichz povaha, vlastnosti nebo stav,
mohou pfi pfepravé ohrozovat bezpe€nost osob, zvifat a véci nebo zivotni prostfedi.

Takovymi latkami jsou rovnéz i nebezpeéné odpady (ZIMOVA A KOL., 2010B).

Klasifikace nebezpecnych odpadl dle pfedpisu ADR je dana nasledujicimi
parametry:
« tfidou (1-9, napf. 6.2 infekeni latky, které jsou nejvice problematické)
* klasifikacnim kédem (pouze u infekénich latek, tedy 6.2)
- 11 infekéni latky nebezpeéné pro lidi
- 12 infekéni latky nebezpecéné jen pro zvifata
- | 3 klinické odpady
- | 4 latky biologické
* obalovou skupinou (u vétSiny latek- dle konstrukce a materialu obalu)
- |: pro velmi nebezpecné latky
- 1lI: pro nebezpe&né latky
- 1lI: pro malo nebezpedné latky
* UN Cislem a nazvem latky (pouze u infekCnich, tedy 6.2)
- 2814 Latka infekéni nebezpecéna pro lidi
(neni pfidélena obalova skupina)
- 2900 Latka infekéni nebezpeéna pouze pro zvifata
(neni pfidélena obalova skupina)
- 3291 Odpad klinicky, nespecifikovany, j.n. (obalova skupina IlI) nebo
Odpad (bio)medicinsky, j.n. (obalova skupina Il) nebo
Odpad medicinsky regulovany, j.n. (obalova skupina Il)
- 3373 Latky biologické, kategorie B (neni pfidélena obalova skupina)
Priklad identifikace latky (nebezpecného odpadu) dle ADR:
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Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce — kod odpadu 18 01 03 (infekce B)

« UN: 3291

* Tfida: 6.2

* Klasifikaéni kéd: | 3

* Obalova skupina: Il

* Nazev: Odpad klinicky, nespecifikovany, j.n.

Nejvétsi podil nebezpecnych véci tvofi odpady klasifikované pod UN 3921
(odpad Klinicky nespecifikovany a biomedicinsky). Patfi sem rGzné odpady
(tampony, lozni pradlo, pleny, gazy) u nichz je velka pravdépodobnost, Zze obsahuiji
infekéni latky tfidy 6.2. Pravé diky potencialni infekCnosti se musi dopravovat
v souladu s dohodou ADR tykajici se odpadd z nemocnic, ale rovnéz z jinych
Iékarskych a veterinarnich zafizeni nebo z biologického vyzkumu. V pfipadé odpadu
klinického nespecifikovaného, j.n. (UN 3921), je dllezité zvazit, v jaké formé bude
svazen. Dohoda ADR umoznuje svazeni odpadu jako volné lozeného, pokud je
vozidlo specialné vybaveno vzduchotésnymi spoji. Rovnéz lze odpad prevazet
v zavazanych, pevnych a neporusenych pytlich. Nemocnice na nich bohuzel ¢asto
Setfi a voli je hodné tenké, tedy snadno protrhnutelné. Korba je pak pretazena siti
a vozidlo je oznaceno. Tento zpusob prepravy je nejcastéjsi a nejlevnéjsi. Odpady
se daji pfepravovat i v kusové podobé, je ale tfeba pouzit obaly testované statni
zkuSebnou, na nichZ je uvedeno UN ¢islo obalu, kéd obalu, bezpe€nostni znacka
a UN Cislo odpadu. Prevazet je lze rovnéz v kontejnerech, jak obyc€ejnych, tak
ve specidlnich BK2 (STASTNA, 2011).

Pokud jde o pfepravu mezinarodni, Fidi se Basilejskou umluvou o kontrole
pohybu nebezpeénych odpad(i pies hranice statl a jejich odstrariovani . Zpusob,
jak bude preprava probihat, se liSi dle nasledujicich kritérii:

- skupiny odpadu (ostatni, nebezpecény);
- UcCelu pfepravy (materidlové vyuziti, energetické vyuziti, odstranéni);
- zemi, do nichZ nebo z nichz se pfeprava uskute€riuje (zemé v EU a mimo

EU). Z Umluvy vyplyva, 2e pokud odpad vznikne v CR, mél by se zde

i pfednostné vyuzit nebo odstranit. Pokud je tomu jinak, dovazejici zemé

musi vystavit pisemné povoleni jesté pfed tim, nez odpad opusti vyvazejici

zemi. Nejen dovoz, ale i vyvoz a tranzit odpad(i musi odsouhlasen MZP.
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3.2.5 Uprava

Pro zdravotnicka zafizeni je velmi obtizné a nakladné pfepravovat
a zne8kodnovat neupraveny nebezpeény odpad tak, aby nedoSlo k porudeni
zakona, a co je dllezitéjsi, aby nedoslo ke zranéni osob, které mohou pfijit do styku
s odpadem (DINELEY A KOLSTAD,1993). Je tedy dulezité, aby bylo provedeno
opatfeni, které snizi rizika infekce. Toto opatfeni spociva v upravé odpadl pomoci
dekontaminace, jesdté pFed jejich transportem ze zdravotnického zafizeni
ke kone€nému odstranéni. Takto dekontaminovany odpad byva nejCastéji spalovan
ve spalovnach komunalnich odpadd (SZU, 2009A). Jedna se o upravu odpadu
za UcCelem UupIného odstranéni biologickych Cciniteld (napf. sterilizace je
definovana jako uplna eliminace v8ech forem mikrobialniho Zivota, vCetné
vysoce rezistentnich spér), nebo redukce hladiny mikrobialni kontaminace, napf.
dezinfekce (MZP, 2007).

Dekontaminace Ize dosahnout pomoci mnoha metod redukujicich pocty
patogennich organismu. Jelikoz jsou pfi nich zbaveny infekénosti a nejsou
nebezpecné pro pracovniky ani obyvatelstvo, |ze s nimi nasledné nakladat jako
s odpady ostatnimi a mohou byt zafazeny napf. pod kat. €. 18 01 04, coz jsou
odpady, na jejichZz sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce, napf. obvazy, pradlo, odévy na jedno pouZziti,
&i pleny (SZU, 20098). Nebo dle MZP (2007) mohou byt nasledné zafazeny pod
kat. €. 18 01 01, tedy ostré predméty (,dekontaminované®), nebo pod 15 01, coz

jsou obalové odpady, podle materialu obalu (,dekontaminované®).

Podle SZU (2009c), musi provozovani zafizeni na dekontaminaci odpadu
navazovat na cely systém nakladani s odpady ve zdravotnickém zafizeni

i na nakladani mimo néj, tj. po jeho pfedani opravnéné osobé k odstranéni.

Prostfednictvim fyzikalnich, chemickych a biologickych indikatori se
kontroluje Uginnost dekontaminaéniho zafizeni. Uginnost jednotlivych metod
ovliviiuje nékolik faktord, napf. objem odpadu, mnozstvi a typ mikroorganisma,
difuzni rezistence odpadu a provozni parametry metod dekontaminace. Dulezité
je, ze se musi pro vysoce infekéni odpad pfednostné pouzivat sterilizace parou.
Ostatni metody, jako napf. chemicka dezinfekce/sterilizace, horkovzdusna
sterilizace, ¢i mikrovinné ozafeni se vybiraji az po zvazeni ostatnich parametrd
(SzU, 20098).
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V nasledujici tabulce & 2 je uveden prehled vhodnych metod pro
odstranéni nebo Upravu jednotlivych druht odpadd ze zdravotnickych zafizeni

a kurzivou jsou oznacené preferované metody.

Tab. ¢. 2: Prehled vhodnych metod pro odstranéni nebo upravu jednotlivych

druh( odpadu ze zdravotnickych zarizeni

Typ odpadu | Pyrolyticke Jednokomorove | Chemicka | Horkovzdus. | Mikrovinna | Enkapsulace Vyliti do | Ostatni
Spalovani spalovani nebo | desinfekce | sterilizace | sterilizace | pouze min. vlastni metody
/dvoustpiiové |spalovna programy napi. | odpadni
spalovand komunalniho betonem sadrou | kanalizace
odpadu atd.
infekini ane ano mala ane ano ne? ne
nmozstvi (kapalné a
suche
odpady
anatomicky Qane ano ne (ne) (ne) ne ne
ostré ane ano ano ano ne ano ne
predméty
farmaceuticky fmald mnoZstvi | (ano) ne ne ne ano ne vrdcenf
pii vysoké expir. léki
teploté:=850°C dodavateli
cyvtotoxicky  |pfi visokeé ne ne ne ne ne ne vrdceni
teploté:=850°C expir. léki
dodavateli
chemicky mala ne ne ne ne ne (ano) vrdceni
mMnozstvi pouze nepouZinich|
mala chemikalii
mnozstvi | dodavateli
desinfik
kapalin
radioaktivni  finfeké.odpad |imnfeké.odpad ne ne ne ne kapalny | pfirozeny
s nizkou s nizkou trovni odpad rozpad pri
trrovni radiace snizkou | skladoveni
radiace turovni
radiace

Dekontaminaéni zafizeni obsazené v provoznim

zahrnuté v pfiloze

v

¢c. 1

provadéciho predpisu vyhlasky ¢.

Zdroj: SzU, 20098

fadu obsahuje poZadavky
383/2001 Sb.,
o podrobnostech nakladani s odpady®™ a dale, jak uvadi SZU (2009c) obsahuje:

v

» pozadavky na pfejimku a kontrolu pfijimaného odpadu do dekontaminacniho

zarizeni;

* zpUsob zaznamu prabéhu jednotlivych dekontaminacnich cykld;

» zpusob a Cetnost kontroly Ucinnosti dekontaminace (fyzikalni, chemickeé,

biologické indikatory) v&etné popisu metod sledovani ucinnosti zafizeni;

* zpusob zaznamu o provedenych kontrolach a jejich archivaci.
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3.2.6 VyuZivani a odstranovani

Odpady se musi odstranit do 3 dnu, a pokud je interval odvozu odpadu delsi,
musi byt ulozen ve skladu, viz 3.2.3 Skladovani. Vzdy je ale vyhodnéjsi pfijmout
opatfeni a omezit produkci nebezpecnych odpad(, nez se zabyvat problémem jejich
odstranéni (SzU, 2002).

Zafizeni k vyuzivani odpadl je pouze takové zafizeni, které pfi spalovani
dosadhne minimalni energetickou ucinnost 65%. Nedosahne-li této hodnoty, je
klasifikovano pouze jako opatfeni k odstrafiovani odpadu (KAUFMANN, 2011).
V pfipadé odpadll ze zdravotnictvi, jsou odpady odstranovany pouze spalovanim,
skladkovani je zakazano. Proto je nezbytna jejich ddkladna separace
a dekontaminace, aby byly odpady zbaveny vSech nebezpeénych viastnosti. Pokud
zaroven pini podminky vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani
s odpady®™, pak je jejich uloZeni na skladku mozné (MZP, 2007). Co se tyée odpad
18 01 04, na jejichz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozZadavky
s ohledem na prevenci infekce, je skladkovani mozné pouze vV pfipadech
vytfidénych a prokazatelné nekontaminovanych odpadd. MANAHAN (2013) tvrdi, ze
nebezpecné chemické odpady (kromé odpad(l ze zdravotnickych zafizeni), jsou
odstraniovany v zabezpecenych skladkach vybavenych fadou opatreni, aby nedoslo
ke kontaminaci podzemnich vod a okoli. Jsou navrzeny tak, aby nedoSlo
k Uniku a kontaminaci toxickou chemickou latkou v nich umisténou. V kazdém
pfipadé je nutné po odstranéni odpadl zalozit stanovenou dokumentaci, zabezpedit
ohlaSovaci povinnost pfislusnému organu Zivotniho prostiedi a provést zaznam
o odstranéni do evidence odpadu (KROB A STRUZ, 2009).

Spalovani zdravotnickych odpadl je nadale nej¢astéjSim zpusobem
odstranéni odpadl i pfesto, Ze spalovny pfinaSeji problémy, napf. s vysokymi
naklady, jelikoz nebezpecné odpady Casto potfebuji k jejich odstranéni specialni
zafizeni pracujici s velmi vysokou teplotou a proto nemuze byt takovy odpad
odstranén v levnéjsi spalovné komunalniho odpadu (SZU, 2002). Na druhé strané
ma spalovna ohromnou vyhodu, ktera spocCiva v ziskani energie a vyrazné
ekonomické uspore za jina paliva. Jelikoz jsou v dneSni dobé& ceny ropy a zemniho
plynu vysoké, mize byt zdravotnicky odpad s ohledem na jeho vysokou vyhfevnost
a nizkou vlhkost vyuzit jako alternativni palivo pro tepelné a elektrické energie
(BUJAK, 2010).

Limitujicimi faktory pfi spalovani nebezpecénych odpadl jsou plynné emise,

které mohou vznikat v pfipadé, Ze neni nainstalovano vhodné zafizeni K jejich
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zachyceni a Cisténi. Tyto emise jsou totiZ toxické stejné jako popel, ktery se pozdé;ji
musi odstrafiovat oddéleng (SZU, 2002). Po roce 2004, kdy Ceska republika
vstoupila do EU, musely vSechny spalovny splfiovat limity EU tykajici se spalovani
odpadu a ochrany ovzdusi (0,1 ng I|-TEQ/Nm®). Né&které spalovny byly
modernizovany, zatimco jiné provoz ukoncCily (PETROVA A PETRLIK, 2008). Proto
musi byt dtkladn& monitorovany dle zakona &. 201/2012 Sb, o ochrané ovzdusi?.
Plyne znéj, ze se emise PCDD a PCDF maji méfit dvakrat za rok. Presto
jednorazova méreni provadéna dvakrat roné nemohou zachytit vykyvy v emisich
smérem k vysokym hodnotam. V roce 2006 u nas bylo 32 spaloven nebezpecného
odpadu, které mohly odstranovat i zdravotnicky odpad. V nasledujici tabulce jsou
ukazky nékterych spaloven pred modernizaci systému Cisténi spalin (2004 a starsi)

a po ni (2006 a starsi).

Tab. ¢. 3: Priklady spaloven nebezpeéného odpadu spalujicich zdravotnicky odpad

v Ceské republice - pfed modernizaci a po ni

Emise PCDD/PCDF
nameéiené v roce 2006 po
modernizaci

[ng I-TEQ/Nm’]

Spalovna nebezpeéného Emise PCDD/PCDF
odpadu nameiené v roce 2004
(nebo diive) pired
modernizaci

[ng I-TEQ/Nm®]

Fakultni nemocnice Motol v
Praze
- jednotka I a jednotka IT

4,393 (vroce 2003) -

dohromady

- jednotka I - 0.017
0.073

- jednotka IT - 0.007
0.015

Nemocnice Rudolfa a 16,055 (v roce 2002) 0,005

Stefanie Benefov u Prahy

Oblastni nemocnice v 0.403 0,069 (v roce 2005)
Trutnové 5369
Krajska nemocnice v 0.095 (v roce 2003) 0.015
Liberct 0.011
Fakultni nemocnice v 135.96 0.094
Hradci Kralové 9.26
Ekotermex ve Vyikové
- jednotka I a jednotka IT 2.14 -
dohromady
- jednotka I 0.087
0.085
- jednotka IT 0,088
- 0,081
Olkresni nemocnice ve 0.10 0.070
Znojmu 0,25 0,025
Lysa nad Labem 0.033 0.11 (v roce 2005)
0.036 0.05
0,031 0,054
T.0.P. EKO s.ro. v Plem 0.017 0.024

(PETROVA A PETRLIK, 2008)

Z pfedchozi tabulky €. 3 vyplyva, Ze v pfipadé nékterych spaloven se emise
PCDD a PCDF neméfi ani dvakrat rocné a dale je jasné znazornén ohromny pokrok
(z dostupnych dat), ktery ucinila Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové u Prahy.

Jeji emise se v roce 2002 vy$plhaly az na 16,055 ng I-TEQ/Nm® a po modernizaci
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dosahla nejnizsi dostupné hodnoty a to 0,005 ng I-TEQ/Nm?®. Pravé touto nemocnici

a spalovnou se budu vice zabyvat ve vlastni ¢asti této diplomové prace.

3.2.7 Nakladani se specifickymi materialy a odpady

MRTVA TELA A JEJICH OSTATKY: zakon & 256/2001 Sb.,
o pohtebnictvi®. Jedna se vzdy o téla mrtva, jejich &asti a ostatky. Ze zékona
o pohfebnictvi vyplyva, Ze se z dlivodu ochrany vefejného zdravi nesmi s lidskymi
pozustatky, které jsou kontaminovany radionuklidy, nakladat v rozporu s pokyny
Statniho ufadu pro jadernou bezpecCnost. Dale, ze pFeprava lidskych pozUstatki
osoby, ktera byla v dobé& umrti nakazena nebezpenou nemoci, je mozna provést

jen s pfedchozim souhlasem krajské hygienické stanice.

CASTI TEL VCETNE AMPUTOVANYCH KONCETIN A ORGANU Z OSOB
ZIVYCH: zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovanit*®. Zahrnuje ptedevsim odnimané &asti t&la v souvislosti s [é¢ebnymi
zakroky u zivych pacientd (napf. amputované koncetiny), dale v souvislosti
s lékafskou védou, vyzkumem a vyukovymi ucely, odbér krve, tkani a organu.
V zakoné je uvedeno, Ze cCasti téla a organy se musi uchovavat v pevnych,
uzavienych obalech na vyClenéném, chlazeném misté. Po doCasném shromazdéni
je nezbytné jejich pfedani do spalovny zdravotnického zafizeni, nebo do krematoria
ke zpopelnéni. V provoznim fadu zdravotnického zafizeni musi byt pokyny pro
nakladani s timto typem odpadu (MZP, 2007). Déle se na tento odpad vztahuje

zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgénﬁ”‘”.

RADIOAKTIVNI ODPADY: Nakladani s radioaktivnimi odpady podiéha
zvlastnimu rezimu podle zakona €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni™. Az kdyZ odpad ztrati aktivitu, naklada se s timto

odpadem dle zékona &. 185/2001 Sb., o odpadech™.

Radioaktivni odpady vznikaji na oddélenich nuklearni mediciny (diagnostické
metody pomoci radioizotopll) a pfi lé€bé pomoci radionuklidi. Radioaktivni latky se
pouzivaji k léSeni i pfesto, Ze maji negativni dopad na Zivotni prostifedi. Uginky
umeéle vyrobenych radionuklidi jsou totiz vysSSi a levn&jsi (VESELI, 1971).
Radioaktivni latky (pfedevSim radium-226), se zacCaly pouzivat jiZ v mezivaleCném
obdobi pro vyzkumné a medicinské ucCely. Po druhé svétové valce se ve
vyznamnéjSim mnozstvi objevily dalSi zdroje ionizujiciho zafeni. Nezanedbatelnym

faktorem byla produkce celé fady radionuklidd ve vyzkumnych reaktorech
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a rychlovazacich (cyklotronech), které se nadale pouzivaji k diagnostickym
i léCebnym ucelim (DLOUHY, 2009). Mezi radioaktivni odpady vznikajici pfi
lékafskych Cinnostech patfi napf. pouzité pomulcky pro ozafovani, kontaminované
gumové rukavice, Cistici filtry a papirové utérky. Radioaktivni prvky pouzivané
v diagnostice jsou po uplynuti doby rozpadu povaZovany za bézny odpad, zatimco
napf. néktery chemicky odpad zlstava toxicky navzdy (VESELI, 1971; BALEK, 1995,
BURAKOV A KOL., 2011).

U radioaktivnich odpadu je dllezité jejich rozliSeni dle radioaktivity na nizko
aktivni, stfedné aktivni a vysoce aktivni, oteviené a uzaviené zafiCe. Nasledné by
mély byt skladovany v nadobach s olovénymi vrstvami, které zabrafuji uvolnéni
nebezpednych radiaci a zaroven obsahuji radioaktivni symbol. V pribéhu
radioaktivniho rozpadu by mély byt ulozené odpady oznaceny typem radionuklidu,
datem a podrobnostmi o pozadovanych skladovacich podminkach (IAEA, 1996).
Vysledkem skladovani ve ,vymiracich skladech® je snizena radioaktivita prakticky na
nulovou drovenn v dusledku samovolného rozpadu. Nasledné je Ize uvadét
do Zivotniho prostfedi, napf. jako komunalini odpad, ovéem sloZitéjsi kontaminované
pristroje &i aparatury se obvykle dekontaminuji, aby je bylo mozné znovu pouZit
(DLOUHY, 2009).

NEPOUZITELNE LEKY, LECIVE PRIPRAVKY NEBO JEJICH ZBYTKY
(v&etn& obaltl): zakon &. 378/2007 Sbh., o lésivech®, definuje nepouZitelna Iégiva
jako éciva nevyhovujici jakosti, s proslou dobou pouZzitelnosti, uchovavana nebo
pfipravena za jinych neZ predepsanych podminek, zjevné poskozena nebo
nespotfebovana®. Vyplyva z néj napf., Zze kazda lékarna musi od fyzické osoby
nepouzitelna IéCiva pfijmout a Ze se s nimi naklada jako s odpady nebezpecnymi ve
smyslu zakona o odpadech &. 185/2001 Sb.™, tedy, Ze musi byt shromazdovany ve
vhodnych sbérnych prostfedcich, oddélené od ostatnich odpadd. Dale musi byt
zabaleny do pevnych, zdvojenych plastovych pytli nebo plastovych nadob, tésné
uzavfenych a oznacenych napisem ,nepouzitelna léCiva“ a ,nebezpeény odpad®.
Jsou pfedavany jen opravnénym osobam za ucelem koneCného odstranéni ve

spalovné nebezpecnych odpadu.

NAVYKOVE LATKY A JEJICH PREKURZORY: Navykové latky, které jsou
IéCivem, se odstrafiuji ve smyslu zakona o léCivech, ale v souladu se zakonem
&. 167/1998 Sb., o navykovych latkach!™®. Tyto odpady se stejné jako nebezpedéné,

predavaji jen opravnénym osobam k odstranéni v zafizeni k tomu uréeném.
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3.3 Rizika pri nakladani sodpadem ze

zdravotnickych zarizeni

Rizik souvisejicich s nebezpeénymi odpady je mnoho a jejich hodnoceni
vzhledem ke zdravi &lovéka posuzuje Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ, 2001).
Rizikovych latek ve zdravotnictvi je cela fada. Mezi nejvice toxické latky pro Clovéka
a jiné organismy patfi napf. rtut obsazena vteplomérech, tonometrech,
gastrointestinalnich sondach, zubnich vyplni z amalgamu, ve farmaceutickych
pripravcich (vakciny, o€ni a nosni kapky), laboratornich chemikalii, baterii,
Ci zarivkach. Pfi kazdodennim pouzivani se riziko ohroZzeni zvysSuje, at’ uz rozbitim
pfedmétu, jeho poskozenim, nevhodnym skladovanim, ¢&i nepozornosti pfi
manipulaci. Do organismu se tato nebezpeéna chemicka latka dostava v prvni fadé
pres pokozku, nebo vdechovanim a diky jeji toxicité, pusobi negativné na nervovou,
reprodukéni a vylu€ovaci soustavu. Rtut se hromadi v atmosféfe po dobu delSi nez
rok, odtud se dostava na dno vodnich nadrzi spolu se srazkami, kde prechazi diky
¢innosti  anaerobnich  mikroorganismid ve svou nejnebezpecnéjsi formu
~<dimethylrtut“. Z hlediska prevence potencialnich rizik, je od &ervna 2009 dle
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2007/51/ES!*" zakazan prodej a distribuce
sklenénych l|ékafskych teplomér( a dalSich méficich zafizeni obsahujici rtut
(KRISTIAN, 2012 A MAN, 2012).

Jak uvadi BREJCHA (2006), odhaduje se, Ze je v CR pfiblizné 200 tisic lidi
ohrozeno zdravotnickym odpadem. Mezi nejnebezpelnéjsi infekce patfi AIDS
a hepatitidy typu B a C, u nichZz dochazi k pfenosu nejCastéji pfi poranéni
o infikovany material, nékdy také jeho kontaktem se sliznicemi. Velkou hrozbou pro
vefejné zdravi je opakované pouzivani injekénich stfikacek. WHO (20054)
odhaduje, Ze vroce 2000 bylo pfeneseno infikovanymi injekénimi stfikackami
pfiblizné 23 miliond nakaz hepatitidou typu B, C a virem HIV, a to vlivem Spatného
nakladani stimto odpadem, €¢imz se stal pro vefejnost dostupnéjSi. Jak uvadi
PODOLSKA A KOL. (2013), nebezpecné OZZ obsahuji pfedevSim infekéni agens,
genotoxické latky, toxické chemicke latky, nepouzitelna |éCiva, radioaktivni latky
a ostré predméty (injekeni stiikatky a skalpely), tvofici v kombinaci s infek&nim
odpadem nejvétsi riziko (ZIMOVA, 2012). Nejvice je riziku vystaven zdravotnicky
personal a pracovnici manipulujici s timto odpadem (BouboT A COMMEINHES, 1997).
Dokonce existuji tzv. nozokomialni nakazy, pfi kterych se pacient nakazi

onemocnénim az v nemocnici, kde byl puvodné pfijat z jiné pfiiny (ZIMOVA, 2012).
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Z téchto dlvodu je dulezité rizika minimalizovat dodrzovanim pracovnich pokynd,
noSenim ochrannych pomucek a zodpovédnosti kazdého pracovnika, ktery s timto
odpadem manipuluje (RIMANOVA A ZIMOVA, 2002).

a) pfimym kontaktem s nebezpecnym OZZ, napf. infikovanou jehlou;

b) nepfimym kontaktem, a to prostfednictvim

- kontaminace vody, ke které mulze dojit v pfipadé odstranéni odpadi
na nedostate¢né izolovaném misté, blizko vodniho zdroje;

- znedisténého ovzdusi v dusledku emisi vysoce toxickych plynd (napf. dioxind,
furanu) pfi spalovani. K tomu dochazi v pfipadé, Ze je odpad spalovan oteviené,
nebo ve spalovné bez regulace emisi, coZ je u vétSiny spaloven v rozvojovych
zemich. Dusledek je ten, Ze se u lidi dychajicich tento vzduch, mize projevit vazné
onemocnéni, proto je pfi vybéru metody odstrafiovani OZZ rozhodujicim kritériem
dopad na Zivotni prostiedi (WHO, 2005B).

Ohrozené je kromé lidského zdravi i zivotni prostiedi, jelikoz je pro lékarské
ucely pouzivana fada chemickych latek (napf. léCiva, radionuklidy, rozpoustédla
a dezinfekéni prostfedky, které se po aplikaci téchto latek a vylouceni IéCiv od
pacientl, dostavaji do nemocni¢ni odpadni vody, ktera vétSinou konCi bez
pfedchozi Upravy v méstské kanalizacni siti. Takto odstranéné latky vSak mohou
ohrozit i vodni organismy (EMMANUEL A KOL., 2005). V poslednich letech dochazi ke
zvySenému vyskytu téchto IéCiv a chemickych latek ve vodnim prostiedi (pfedevsim
v povrchovych vodach). PfiCinou je rostouci zajem o IéCiva s potencialnim
negativnim plsobenim na ZP. Mezi latky velice zavazné patfi antibiotika,
cytostatika, bélici a dezinfekéni prostfedky, tézké kovy, chlorfenoly a kontrastni latky
(ZIMOVA, 2012). Seznam nebezpecnych sloZek odpadu je uveden v pfiloze €. 2 této
prace, pod kédy C1 az C 51, kdy napf. kéd C35 znaci infekéni latky. Seznam
nebezpelnych vlastnosti odpadu, definované pod kédy H1 az H15 (napf. kod H9=
infek€nost), je znazornén v pfiloze €. 3 této prace. Nebezpeéné vlastnosti se hodnoti
dle kritérii, které jsou uvedeny ve vyhlasce ¢&. 376/2001 Sb., o hodnoceni

nebezpeénych vlastnosti odpadul®.

Je dllezité podotknout rozdil ve spotfebé& vody v domacnostech, oproti
nemocnicim. Minimalni denni spotfeba na osobu je v domacnosti totiz nékolikrat
niz8i (100 l/osoba/den), zatimcov nemocnicich se primérna spotfeba muze

vy$plhat az na 968 I/lizko/den, jak je tomu v USA, nebo ve Francii, kdy je spotfeba
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cca 750 I/lizko/den. V rozvojovych zemich je spotfeba o néco nizSi nez
v pfedchozich pfipadech, pFiblizné 500 I/ldzko/den. Cim je tedy vétsi spotfeba vody
v nemocnicich, tim je t&mito nebezpeénymi odpadnimi vodami vice ohrozeno ZP

(LABER A KOL, 1999).

Casto zmifiovanou problematikou zistava spalovani odpadd, jelikoz maze
mit negativni dopad na zdravi pracovnikll a lidi v pfilehlém okoli. Byly provedeny
studie zamérfené pfedevsim na dioxiny a tézké kovy, které tyto skuteCnosti potvrdily.
V dlsledku nehod, nespravné manipulace s infekénim odpadem nebo nespravného
provozu autoklavu, se do zivotniho prostfedi mohou uvoliovat infekéni agens (totéz
plati pro jakoukoli metodu zpracovani zdravotnického odpadu upravenou predpisy,
v€etné spalovani). Takova rizika mohou byt minimalizovana vhodnym planovanim,

Skolenim pracovnikd a dozorem managementu (PETROVA A PETRLIK, 2008).
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4. Metodika

Prvnim krokem bylo zpracovani reSerSe z dostupné odborné literatury

a z legislativy tykajici se nakladani s odpadem ze zdravotnictvi.

Prakticka ¢ast vychazi nejen z pfedchozich, teoretickych informaci, ale

predevs§im z/ze:

e ziskanych udaju o produkci a nakladani se zdravotnickym odpadem v ramci
Ceské republiky, se zaméfenim na Stfedodesky kraj za poslednich 5 let
(2009-2013). Udaje byly ziskany zinformaéniho systému odpadového
hospodafrstvi (dale jen ,ISOH®), nasledné statisticky zpracovany ve formé

grafl a podrobnéji analyzovany;

e ziskanych udaji o produkci a nakladani se zdravotnickym odpadem
v nemocnici Rudolfa a Stefanie, a to za poslednich 5 let (2009-2013). Data
byla ziskana od odpadového hospodafe nemocnice a statisticky zpracovana

ve formé tabulek a graft, které jsou nasledné analyzovany;

e ziskanych udaji o mnozstvi pfijatého odpadu v ramci spalovny nemocnice
Rudolfa a Stefanie, které jsou vyjadfeny pfedev§im grafy a blize popsany.
Udaje byly zjistény od odpadového hospodafe nemocnice prostfednictvim
Hlaseni o produkci a nakladani s odpady;

¢ vlastniho Setfeni doplnéného fotodokumentaci a konzultacemi s odpadovym

hospodafem nemocnice a vedoucim spalovny.
Na zakladé vysSe zminénych skute€nosti, byly vysledky shrnuty a byl zhodnocen,

pozdéji doporu€en optimalni zplsob nakladani s odpady v nemocnici Rudolfa

a Stefanie BeneSov, a.s.
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5. Charakteristika nemocnice

Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. (dale jen ,nemocnice RS*)
Z roku 1898 se nachazi ve Stfedoeském kraji, konkrétné ve mésté Benesov s vice
nez 16 000 obyvateli. Pfirozena i fakticka spadovost nemocnice je viak necelych
100 000 obyvatel z regioni BeneSovsko, Voticko, Vlasimsko, Sazava a okoli,
Sedl¢ansko, Praha vychod, Praha zapad a Taborsko (NEMOCNICE RS, 2014A).

V aredlu nemocnice je na 3 stanovistich znazornén plan s rozmisténim
jednotlivych pracovist, viz obr. &. 1, neni zde vSak znazornéna velice dllezita ¢ast
nemocnice RS, kterou je spalovna odpad(l nachazejici se v severni ¢asti. Zde se
spaluji nejen odpady vznikajici pfi provozu mistni nemocnice, ale také odpady
z jinych zdravotnickych zafizeni a z dalSich odvétvi, jak je podrobnéji popsano
v podkapitole €. 6.8.

Obr. ¢. 1: Plan nemocnice RS

&I ARO

s I3 Détske oddéleni
' ' " Détska neurologie
z {> v Détska psychiatrie
- . [ piabetologie
J 3 Gastroenterologie
1 — Gynekologicko - porodnické oddéleni
'_ l Hematologické a transfuzni oddéleni
&I Chirurgické oddéleni
Thom 3 nterni oddéleni
EE] Koini ambulance

“ 3 Lizka osetiovatelské péce

it [ Lékamna a prodejna zdrav. potieb

& - k& Nefrologie a hemodialyza
I3 Neurologické oddéleni
= L J @ B} Nutriéni poradna
o 4'_:‘,‘_’:‘, ] oéni ambulance
i1 Odbérova mistnost

& ® [i] Oddéleni klinické biochemie
=== @. I} Oddéleni klinické mikrobiologie
“ [i] oddéleni nukiearni mediciny
I3 Onkologie
Y &I oRrRL
A BT Ortopedie
j [ Patologicko - anatomické oddéleni
=¥} [ Pneumologie
{2 Psychiatricka ambulance
L,t ) BI Radiodiagnostické oddéleni
= ] Rehabilitaéni oddéleni
o i ons M - Reditelstvi
U e E[ Urologicka ambulance

PRANA B

-t 1 AnOn

‘ vstup do arealu automat na zaplaceni poplatku m Zavodni a pmk}mlfy 'e'f"
EE) zdravotné socialni sluzby
@ informaéni centrum $ pokladna na zaplaceni poplatku ] zubni oddéleni

Zdroj: NEMOCNICE RS, 2014A
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Znalost jednotlivych oddéleni je dullezitd i zhlediska odpadového
hospodarstvi, jelikoz se da lépe predvidat sloZeni konkrétnich vyprodukovanych
druhtd odpadu. Z ptedchoziho obr. €. 1 vyplyva, Ze nemocnice RS disponuje
pomérné velkym mnozstvim specializovanych zdravotnickych oddéleni, z nichz
vétSina poskytuje jak ambulantni, tak Iizkovou péci. Klientim jsou dale k dispozici
sluzby nutricni poradny a zavodniho a praktického Iékafe. Nedilnou soucasti je také

nemocniéni [ékarna a prodejna zdravotnickych potteb.

Lazkova péce svice nez 400 luzky je poskytovana v oborech jako
neurologie, pediatrie v€. JIP, neonatologie, anesteziologie a resuscitace, ortopedie
ve€. JIP, gynekologie a porodnictvi, chirurgie v¢. urologie a JIP, vnitfnim Iékafstvi vC.
JIP, oSetfovatelska lizka (LOP) a ORL (NEMOCNICE RS, 2014A).

Ambulantni péce je poskytovana v oborech jako oftalmologie, rehabilitace,
poradna pro S§tithou zlazu, klinicka onkologie, hematologie, ORL a audiologie,
neurologie — EEG, EMG, détska neurologie, anesteziologie, ambulance pro IéCbu
bolesti, pediatrie, détska psychiatrie, détska nefrologie, 1é&eni alkoholismu a jinych
toxikomanii, zubni ordinace, vnitini Iékafstvi — revmatologicka konzilia, diabetologie,
interna, kardiologie, gastroenterologie, détska gynekologie, gynekologie
a porodnictvi — mamologie, chirurgie, proktologie, endoskopie, ERCP, urologie,
cévni poradna, chirurgie, ortopedie, détska gastroenterologie (NEMOCNICE RS,
2014A).

Dale poskytuje konziliarni vySetfeni — psychiatrické, kozni, revmatologické
a komplementarni sluzby v oborech radiodiagnostika, nuklearni medicina,
patologicka anatomie, klinicka biochemie, transfuzni sluzba a hematologicka

laboratof (NEMOCNICE RS, 2014A).
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6. Vysledky

6.1 Produkce odpadu 18 01 v Ceské

republice

Mnozstvi zdravotnického odpadu neustale stoupa, jak potvrzuje i nasledujici
obr. & 2, vnémz je produkce vyjadiena vletech 2009 az 2013. Béhem

5 let byl narast produkce navySen o 10 %.

Obr. & 2: Vyvoj produkce odpadu 18 01 v Ceské republice v letech 2009-2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Pocatecni produkce v roce 2009 Cinila 32 727,5 t a v roce 2013 se zvySila na
36 053,7 t. Béhem roku 2010 byla zaznamenana nejvySsi produkce odpadu z tohoto
sledovaného obdobi, ve kterém dosahla 36 190,8 t, coz bylo o 3 463,3 t vice nez
v pfedchozim roce. Z analyzy dat Ize usuzovat, Ze produkce tohoto odpadu bude
i v nasledujicich letech nadale stoupat.

Nasledujici obrazek €. 3 a ¢. 4 vyjadfuje mnozstvi odpadu 18 01, dle
kategorie ,ostatni“ a ,nebezpecny*.
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Obr. & 3: Vyvoj produkce ,ostatniho® odpadu 18 01 v Ceské republice v letech
2009-2013 (1)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

U ostatnich odpadu se produkce navysila o 80 %. Nejvétsi podil na tomto
nartistu ma odpad 18 01 04, ktery v roce 2009 ¢inil 2 022,09 t a v roce 2013 uz
4 800,7 t. Oproti tomu produkce odpadu 18 01 01 kazdym rokem klesala, aZ na rok
2013, kdy byla navySena o 17,5 t oproti pfedchozimu roku.

Obr. &. 4: Vyvoj produkce ,nebezpedného* odpadu 18 01 v Ceské republice v letech
2009-2013 (1)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014
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Byl zaznamenan i narlst nebezpecného odpadu, ale pouze o necela 4 %.

V roce 2013 v8ak byla produkce ve srovnani s rokem 2012 niz8i 0 372,8 t.

Tento celkové mirny narlst produkce nebezpecnych odpadud nejvice ovlivnil

odpad 18 01 03, ktery az od roku 2010 mél klesajici tendenci.

6.2 Odstranovani odpadu 18 01 v Ceské

republice

Tabulky €. 4 a €. 5 vyjadfuji zplsoby odstranovani odpadu skupiny 18 01
v Ceské republice v roce 2009-2013 (v tunach za rok), dle kategorie ,ostatni

a ,nebezpecny".

Tab. &. 4: Prehled odstrariovani ,ostatniho“ odpadu skupiny 18 01 v Ceské republice
v roce 2009-2013 (t)

skladkovani dekontaminace spalovani
2009 926,05 0 223,9
2010 2215,8 0,7 322,003
2011 2832,5 2,03 4429
2012 3010,4 1,2 609,2
2013 3503,3 13,4 503,8

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Tab. ¢ 5: Prfehled odstrariovani ,nebezpeéného“ odpadu skupiny 18 01
v Ceské republice v roce 2009-2013 (t)

skladkovani dekontaminace spalovani
2009 1,5 4406,7 20 940,8
2010 8,1 4379,4 19 445,3
2011 0 3656,5 21 513,3
2012 0,08 3327,7 22 750,7
2013 0 106,8 23 756,8

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Na zakladé udaju o produkci a odstrafiovani odpadud Ize konstatovat, Ze se
zvy$uje podil spalovaného nebezpeéného odpadu v Ceské republice, &imz dochazi

ke snizeni podilu skladkovani i dekontaminace tohoto nebezpe¢ného odpadu. Co se

35



tyCe ostatniho odpadu 18 01, nejvétsi podil na odstranovani ma skladkovani, které
v roce 2013 Cinilo 87 %.

6.3 Produkce odpadu 18 01 ve

StredocCeském Kkraji

Produkce odpadu 18 01 se v jednotlivych krajich odliSuje na zakladé poctu
a kapacity zafizeni, ktera jsou v kraji provozovana (viz obr. €. 5 a tab. €. 6). Dle
UZIS (2013), bylo v Ceské republice 29 218 zdravotnickych zafizeni o celkovém
poCtu 102 844 luzek, tvofenych pfevazné samostatnymi ambulantnimi ordinacemi.
Cinnost vykazalo celkem 24979 (o 310 vice nez vroce 2012) ambulantnich
zarizeni, mezi néz patfi sdruzena ambulantni zafizeni (polikliniky), zdravotnicka
stfediska, samostatné ordinace praktickych, zubnich a Zzenskych |ékaf(i, samostatna
ordinace lékafe specialisty a ostatni ambulantni zafizeni. TéhoZz roku bylo 188
nemocnic poskytujicich 56 807 lGzek (47 033 z nich bylo uréeno pro akutni pédi,
7 652 pro naslednou péci a 2 122 lGzek pro novorozence). Dale se zdravotnicka
zarizeni skladala ze 158 odbornych Ié€ebnych ustavli (kromé lazni) s celkovym
poctem 21 197 lUzek, z 81 lazenskych IéCeben pro dospélé s 24 840 luzky (o 1 356
IGzek méné nez v roce 2012). Zvlastnich zdravotnickych zafizeni (napf. kojenecké
ustavy, €i détské domovy) bylo 368. Poéetnou skupinu tvofi zafizeni lékarenské
péce (3 379), mezi ktera patfi lékarny, vydejny zdravotnickych prostfedkud, ocni
optiky s optometristou a odlou¢ena pracoviste.

Nejvice luzkovych i ambulantnich nemocnic (28), poskytuje Praha s 9 091
IGzky. Nasleduje StfedocCesky kraj, disponujici 25 zafizenimi s kapacitou 5 634 10zek
(UZIS, 2013), avéak v pripadé prepoétu na 10 000 obyvatel, maji nemocnice tohoto
kraje nejmensi pocet lGzek ve srovnani s ostatnimi kraji. Dale se StfedoCesky kraj
skldada z 16 odbornych I[éCebnych Uustavl, 4 lazeriskych IéCeben, 2 384
samostatnych ambulantnich zafizeni, 30 zvlaStnich zdravotnickych zafizeni a 365

zarizeni |ékarenské péce.

36



Obr. ¢. 5: Produkce odpadu 18 01 v jednotlivych krajich v roce 2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Tab. ¢. 6: Produkce ,ostatnich® a ,nebezpeénych“ odpadu 18 01 v jednotlivych
krajich v roce 2013 (1)

PRODUKCE (v tunach)
KRAJ ] -
OSTATNI ODPAD NEBEZPECNY ODPAD

Praha 401,02 5 846,6
Jihomoravsky 585,5 3464,7
StfedoCesky 938,4 2 568,9
Moravskoslezsky 216,9 3118,05
Plzerisky 494 2 086,9
Kralovéhradecky 388,4 2183,2
Ustecky 337,8 2130,4
Olomoucky 257,4 20911
Zlinsky 606,4 1526,9
Pardubicky 143,9 1620,4
Vysoc€ina 2475 13434
JihoCesky 169,4 1207,7

Liberecky 185,1 948,9

Karlovarsky 50,7 894,4

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014
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Znatelné nejvétsim producentem odpadu podskupiny 18 01 je ze vSech kraju
Praha, jejiz produkce dosahla 6 247,6 t, coz Cini cca 19 % z celorepublikové
produkce. Pouhych 6 % odpadu 18 01 vyprodukovaného Prahou, tvofil odpad
ostatni, tudiz 94 % bylo tvofeno odpadem nebezpeCnym. Oproti tomu Kkraj

Stfedolesky, vyprodukoval nejvice ostatniho odpadu (938,4 t).

StfedoCesky kraj se stal 3. nejvétSim producentem odpadl ze
zdravotnickych zafizeni a jak lze vidét na obrazku &. 6, kazdoro¢né dochazi ke

zvy$ovani produkce odpada.

Obr. ¢&. 6: Vyvoj produkce odpadu 18 01 ve Stifedoceském kraji v letech 2009-2013
®
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Vyvoj mnozstvi zdravotnického odpadu vykazuje rostouci tendenci, jelikoz se
produkce zvySila za celé obdobi o 21 %. Nejvétdi rozdil v mnozstvi
vyprodukovaného odpadu nastal mezi roky 2009 a 2010, kdy byl 401 tis. NejvySSi
produkce vroce 2013, ktera dosahla 3 507,2 t, Cinila 10 % z celorepublikové

produkce.
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6.4 Odstranovani odpadu 18 01 ve

StredocCeském Kkraji

V nasledujicich tabulkach €. 7 a €. 8 jsou uvedeny zpUsoby odstranovani
odpadu skupiny 18 01 ve StfedoCeském kraji v roce 2009-2013 (v tunach za rok),

dle kategorie ,ostatni“ a ,nebezpecny*

Tab. ¢. 7: Prehled odstrafiovani ,ostatniho“ odpadu skupiny 18 071 ve StfedoCeském
kraji v roce 2009-2013 (1)

skladkovani spalovani
2009 35,6 25
2010 496,4 0,16
2011 988,6 73,3
2012 10044 60,7
2013 1 018,02 214

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Tab ¢. 8: Prehled odstrariovani ,nebezpeéného“ odpadu skupiny 18 01 ve
Stredoceském kraji v roce 2009-2013 (1)

skladkovani dekontaminace spalovani
2009 1,5 4165,3 148,9
2010 0,02 4172,5 51,4
2011 0 3472,2 1 025,06
2012 0,08 31825 1811,2
2013 0 0,01 1145,8

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z ISOH , 2014

Kazdym rokem se s rostouci produkci ostatnich odpadd vice skladkuje.
NejvySSich hodnot bylo dosazeno béhem roku 2013, kdy se tento odpad skladkoval
ve vysi 1 018,02 t, coz tvofilo 98 % ze vSech moznych zpUsobu odstranéni. Kazdym
rokem se skladkoval odpad 18 01 04 a kromé poslednich 2 pozorovanych let, jesté
odpad 18 01 01. V malém mnozstvi se skladkoval i nebezpecny odpad (18 01 06)
az na rok 2011 a 2013. Dekontaminace odpadt ma v tomto kraji klesajici tendenci.
Nejvyssi hodnota byla dosazena v roce 2009, kdy bylo dekontaminovano 4 172,5 t

nebezpeCného odpadu (pfevazné 18 01 03), oproti tomu vroce 2013 hylo
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zaznamenano jen 0,01 t dekontaminovaného odpadu 18 01 01. Z pfedchozi tabulky

je dale patrno, Zze v roce 2013 byl nebezpelny odpad (pfevazné 18 01 03)

odstrafovan spalenim az na 0,01 t dekontaminovaného odpadu.

6.5 Produkce odpadii v nemocnici Rudolfa a

Stefanie Benesov, a.s.

Mnozstvi odpadu a jejich slozeni se odviji od mista vzniku. Manipulaéni fad

(NEMOCNICE RS, 2014B) uvadi 4 mista vzniku odpadd, a to:

zdravotnické provozy (lizkoveé, ambulantni, komplement a Iékarny)
stravovaci provoz - napf. zbytky potravin, stravy, obalové materialy a obsah
lapakd tuku

pomocné a hospodarské provozy (dilny a Satny udrzby, sklady, kotelna
a spalovna, administrativa) - napf. zbytky barev a mazadel v dilnach
a Satnach udrzby, vyrazené zbozi a obalové materialy ze skladu, kovovy
odpad z kotelny a spalovny a v neposledni fadé pouzity kancelarsky material
a obsah odpadkovych koSl z kancelafi.

areal nemocnice - napf. obsah kosu, uliéni smetky, obsah septikli, odpad
z CiSténi kanalizace. V arealu se nenachazeji zadné kontejnery na tfidény
odpad. Navstévnici jsou nuceni ukladat odpady do smésnych odpadkovych
koSU nachazejicich se vzdy pfed vstupem do kazdé budovy. Produkce
smésnéeho komunalniho odpadu je tedy vétsi, nez by byla v pfipadé vytfidéni

slozek.

V nasledujicich grafech je znazornén vyvoj produkce odpadu z nemocnice

RS za roky 2009 az 2013. Tato data pochazejici z kazdoroCniho HlaSeni o produkci

a nakladani s odpady byla poskytnuta odpadovym hospodarem nemocnice.

Vyvoj celkové produkce odpadl v nemocnici RS je zobrazen prostfednictvim

obr. €. 7, ktery sou€asné znazorfiuje mnozstvi nebezpecnych a ostatnich odpadu.
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Obr. ¢. 7: Vyvoj celkové produkce odpadi v nemocnici RS v roce 2009-2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Celkova produkce se v téchto letech pohybovala od 207 t (v roce 2010) do
242,8 t (v roce 2009). Co se tyCe kategorie odpadu nebezpecny, nejméné byla
zastoupena v roce 2010 (94,6 t) a nejvice v roce 2013 (110,9 t). Lze potvrdit, ze

mnozstvi nebezpecného odpadu ma i v této nemocnici stoupajici trend.

Jednotlivé skupiny odpadl se nemuseji kazdoroéné opakovat, napf. skupina
15, ktera se objevila pouze vroce 2010 a 2013, nebo skupina 19, evidovana
v letech 2009 a 2013. Skupina 03 a 09 se vyskytovala jen v roce 2009, oproti tomu
odpady skupiny 17 byly zaznamenany vzdy, kromé posledniho analyzovaného roku
2013.

Kazdym rokem je zde nejvice vyprodukovano odpadu skupiny 20, presnéji
fe€eno jde o druh odpadu 20 03 01 (smésny komunalni odpad) a odpadu skupiny
18, konkrétné 18 01 03 (odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce). Pro lepSi pfedstavu je nize

vytvoren obr. €. 8, porovnavajici tyto 2 nejvice zastoupené podskupiny odpadu.
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Obr. ¢. 8: Porovnani 2 nejprodukovanéjsich druh( odpadd (20 03 01, 18 01 03)
v nemocnici RS v roce 2009-2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Nejvétsi rozdil v produkci odpadd nastal béhem roku 2012, ve kterém bylo
evidovano 108,95 t odpadu 18 01 03 a zarover nejméné odpad 20 03 01 (71,965
t). Pfesto by ale produkce smésného komunalniho odpadu mohla byt nizsi, kdyby
dochéazelo k fadnému tfidéni jednotlivych separovanych slozek (napf. papir, plasty
Ci sklo). Pro ilustraci poslouzi priklad z let 2012 a 2013, ve kterych nedo$lo k
evidenci papiru a lepenky (20 01 01), ani v podobé papirovych a lepenkovych oball

(15 01 01). V ostatnich letech je vyskyt separovanych slozek také velice proménlivy.

U odpadd 20 03 01 a 18 01 03 nespodiva zasadni rozdil ani tak v mnozstvi,
jak bylo vySe znazornéno, ale v jejich kategorii, jelikoz odpad 20 03 01 spada pod

ostatni odpady, na rozdil od odpadu 18 01 03 zafazeného mezi nebezpecné.
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6.6 Produkce odpadu 1801 v nemocnici

Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Tato nemocnice produkuje mnoho skupin odpadu, které jsou zahrnuty
v pfedchozich grafech, dale je ale rozebirdna pouze skupina 18 (odpady ze
zdravotnictvi). V pfipadé nemocnice RS se vyskytuje jen podskupina 18 01 (odpady

z porodnické péce, z diagnostiky, z Ié€eni nebo prevence nemoci lidi).

Bé&hem poslednich 5 let bylo zaznamenano 7 druhG odpadd podskupiny
18 01, tvorici pfevazné odpad nebezpecny, jak je mozno vidét na obr. €. 9. Vyskyt
nebyl zaznamenan jen u 2 druhl odpadu, a to u 18 01 07 (chemikalie neuvedené
pod Cislem 18 01 06) kategorie ,ostatni, a 18 01 06 (chemikalie, které jsou nebo

obsahuji nebezpecéné latky) kategorie ,nebezpecny*.

Obr. ¢&. 9: Viyvoj produkce ,nebezpecnych” a ,ostatnich® odpadt 18 01 v nemocnici
RS v roce 2009-2013 (1)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS , 2014

Z grafu vyplyva zfetelna prevaha nebezpeénych odpadl, oproti ostatnim.
V roce 2009 ¢inil podil nebezpeénych odpadl 96,9 % (18 01 03, 18 01 08 a 18 01
09), v roce 2010 klesl na 93,4 % (18 01 03), dalsi rok na 92,3 % (18 01 03, 18 01
08, 18 01 09 a 18 01 10), o rok pozdéji 2012 nepatrné stoupl na 93 % a bé&hem

posledniho analyzovaného roku 2013 vzniklo 90,4 % nebezpecného odpadu.

43



Podrobnéjsi rozbory produkce jednotlivych druhd odpadd, berouci v potaz
kategorie ,ostatni“ a ,nebezpecény” jsou vyjadreny formou nasledujicich grafi véetné

jejich analyzy.

a) Ostatni odpad:

Obr. ¢. 10: Vyvoj produkce odpadd 18 01 01 a 18 01 02 v nemocnici RS v roce
2009-2013 (1)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS , 2014

Vyse produkce odpadd 18 01 01 a 18 01 02 je velice podobna. LiSi se
pfedevSim tim, Ze mnozstvi odpadu 18 01 01 téméf kazdym rokem narusta, az na
rok 2012, ve kterém kleslo na 0,46 t Oproti tomu odpad 18 01 02 ma spisSe
stoupajici tendenci, a to az do roku 2011 béhem kterého se produkce vySplhala na

nejvyssi hodnotu 0,63 t.

Nasledujici graf znazorrfiuje jen odpad 18 01 04, nebot dosahuje mnohem

vy$Sich hodnot, oproti dalSim druhim odpadu kategorie ,,ostatni®.
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Obr. ¢. 11: Viyvoj produkce odpadt 18 01 04 v nemocnici RS v roce 2009-2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS , 2014

Z celkového objemu ostatniho zdravotnického odpadu, ¢inil podil odpadu
18 01 04 v roce 2013 témér 85 %. Z plvodniho mnozstvi v roce 2009, které Cinilo
2,2 t, se vystoupalo vroce 2013 na 6,8 t, coz je narust ve vySi 309 %. Nejvétsi

diference nastala mezi roky 2010 a 2011, kdy rozdil &inil 3,2 t.

b) Nebezpeény odpad:

Mezi nebezpeéné odpady vyprodukované Nemocnici RS patfi odpad:
18 01 03 (viz obr. & 12) - odpady, na jejichZ sbér a odstrafiovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce, byly jako jediné z nebezpeénych

odpadl zaevidovany kazdym rokem.

18 01 08 - az na rok 2010, ve kterém doslo k absenci nepouzitelnych cytostatik,
Cinila jejich produkce 0,54 t a méné. V roce 2009 byla ve vySi 0,42 t, v roce 2010
stoupla na 0,54 t, o rok pozdéji byl zaznamenan nejvétsi pokles na 0,36 t
a v poslednim sledovaném roce se produkce vySplhala na 0,45 t.

18 01 09 - jina nepouzitelna IéCiva nebyla opét evidovana v roce 2010. Nejméné
tohoto odpadu vzniklo v roce 2009 (0,09 t), dale pak v roce 2011 (0,16 t), roce 2013
(0,18 t) a nejvice ho vzniklo béhem roku 2012 (0,21 t).

18 01 10 - odpadni amalgam ze stomatologické péce byl vykazovan pouze v roce
2011, a to ve vysi 0,002 t.
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Obr. ¢. 12: Viyvoj produkce odpadt 18 01 03* v nemocnici RS v roce 2009-2013 (t)

18 01 03*

115,000
110,000 I
105,000 —
100,000 ~ //

95,000 ~_

90,000

85,000

80,000 T T T T !
2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Odpad 18 01 03 tvofil vroce 2013 podil ve vydi 92 % ze vSech
zdravotnickych odpadu a 99, 4 % z nebezpecnych zdravotnickych odpadl. Az na
rok 2010 je zaznamenana kazdoroCni zvySujici produkce. Od roku 2009 (100,1 t),
do roku 2013 (110,3 t) mnozstvi narostlo 0 10,3 t.

6.7 Nakladani s odpady v nemocnici Rudolfa

a Stefanie Benesov, a.s.

V kapitole je shrnuty sou€asny systém nakladani s odpady v nemocnici RS
v€etné zdlraznéni pozitivnich a negativnich stranek. Shrnuti vzniklo na zakladé
Manipulaéniho fadu nemocnice zroku 2014 (NEMOCNICE RS, 2014B), ktery
obsahuje pokyny o nakladani s veSkerym odpadem vzniklym pfi provozu nemocnice
RS. Dale jako podklad slouzil Provozni fad spalovny (NEMOCNICE RS, 2014B), taktéz
aktualizovany v roce 2014 a vlastni Setfeni doplnéné fotodokumentaci, bez niz by
nemohl byt vysledek pInohodnotny. Viastni prizkum spocival v pfitomnosti
u transportu nékterych odpadu, tedy od mista jejich vzniku, az po jejich spaleni,
v mistni spalovné.

V nemocnici RS vznikaji nejen odpady skupiny 18, které jsou podrobnéji
analyzovany nize, ale také dalSi odpady, dle konkrétniho segmentu, jako napf.
administrativni pracovisté, dilny, stravovaci provoz, ¢&i sklad zdravotnického

materialu. Dullezita ¢ast odpadu ale vznika i v arealu nemocnice, kde se vyskytuje
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pfevazné odpad komunalni (skupina 20). BohuzZel zde neexistuje moznost tfidéni
jednotlivych slozek jako napf. papiru, plastu, i skla a proto navstévnikim nezbyva
nic jiného, nez je odlozit do odpadkovych kost uréenych smésnému komunalnimu
odpadu (20 03 01), viz foto & 1. Jejich obsah je pravidelné vyprazdhovan do

dopravniho prostfedku a odvezen na skladku komunalniho odpadu v PfibySicich.

Foto ¢. 1. Ukazka odpadkovych koS( v arealu nemocnice RS

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

6.7.1 Tridéni a shromazd'ovani odpadi

TFidéni odpadu podle druhll a kategorii probiha pfimo v misté konkrétniho
vzniku odpadu, jimiz jsou jednotliva pracovisté &i oddéleni. Ukladaji se do
odpovidajicich a ozna¢enych nadob nebo plastovych pytll, umisténych v pojizdném
stojanu. Nadoby jsou zajistovany provoznim oddélenim ze skladu zdravotnického
materialu a distribuovany na zakladé Zzadanek. Vrchni sestra doplfiuje nadoby, pytle

i samolepici Stitky na shromazdovaci misto odpadu a zaroveri zodpovida za Spatné,

vvvvvv

Zakladni predpoklad pro spravné nakladani s odpady je zakotven ihned na
jeho pocatku, vjeho roztfidéni. Dulezité je, aby byly nadoby, & pytle pevné
uzaviratelné, nepropustné a od sebe navzajem odlisitelné, at uz barvou, popisem,
nebo v nékterych pfipadech i tvarem, jak je uvedeno v § 5 vyhlasky €. 383/2001 Sb.,
o podrobnostech nakladani s odpady®. U vétiny pfipadi byly tyto zminéné
pozadavky dodrzeny, jak je ale patrno z ukazky na fotografii &. 2, nedéje se tak

vzdy.
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Foto ¢. 2: Ostry odpad bez Stitku

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Tyto injekéni stfikaCky jsou sice v pevné, nepropichnutelné nadobég, ale
chybi zde velice dulezity Stitek obsahujici druh odpadu dle katalogu odpadi
(18 01 01) a nazev oddéleni nebo pracovisté. Néktefi pracovici uklidové Cety ale
tvrdi, ze tento Stitek v podob& samolepky drzi nedostate¢né. V tom pfipadé je

mozné, Ze né&jakou dobu byla nddoba oznacena.

Mnohdy ale tfidéni probiha velice peclivé, o Cemz sv&dCi nasledujici

fotografie €. 3 obsahujici tfi ukazky.

Foto ¢. 3: Ukazky peclivého tridéni odpadu 18 01 01 a 18 01 03

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Na pfedchozich fotografiich nechybi nalezity Stitek, popisujici druh odpadu a
oddéleni vramci kterého odpad vznikl. Jediné co Stitek neobsahuje je podpis
pracovnika. V pfipadé odpadu 18 01 03 neni nutné pouzivat kanystry, €i kybliky,

pokud se ovdem nejedna o odpad obsahujici tekutiny, jako v tomto pfipadé.
Odpady, které nejsou ostré ani tekuté, je vhodné ukladat do Eervenych pytlu
vypovidajici o nebezpecénosti odpadu. Na foto €. 4 je znazornén stojan s pytlem na

odpad 18 01 03.

Foto ¢&. 4: Stojan s pytlem uréenym na odpad 18 01 03

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Z jednotlivych oddéleni je vétSina odpadl pravidelné prenesena povéfenymi
zameéstnanci nebo pracovniky uklidové Cety do shromazdovacich mist, kde se
ukladaji pfed jejich odvozem na soustfedovaci misto. V pfipadé druhém jsou min.
1x za den transportovany z jejich oddéleni pfimo do spalovny, jedna se napf. o
odpady 18 01 02 (Casti tél a organl v€etné krevnich vakl a krevnich konzerv). Pfed
odvozem jsou vkladany do plastovych €ernych pytlt, které se po naplnéni pevné

zavazou Ci zavafi, oznaci kédem a ndzvem odpadu a mistem jeho vzniku.

Na nasledujicich fotografii €. 5 je ukazka shromazdovacich mist.
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Foto ¢. 5: Ukazka shromazdovacich mist odpadu 18 01 01, 18 01 03 a 18 01 04

Zdroj: Vlastni fotdokumentace

Ve shromazdovacich mistnostech pojmenovanych ,Odpady“ nebo ,Cistici
mistnost* se vétSinou nedodrzuje zakladni pozadavek na oddéleni nebezpecnych
odpadl od ostatnich. V obou pfikladech jsou ¢ervené pytle uloZzeny v pfimém styku
s prusvitnymi pytli, jejichz obsah nema byt nebezpecny. VétSinou se jednalo
o nekontaminované Cistici a textilni materialy, obvazy, pleny, nekontaminovany
obsah odpadkovych kosl z pokojl pacientll, zafazené pod 18 01 04 (na jejichz sbér
a odstranovani nejsou kladeny zvlastni poZzadavky s ohledem na prevenci infekce).

Nékteré odpady jsou shromazdovany v Cisticich mistnostech obsahujicich
i klece s loznim pradlem, které jsou pravidelné odvazeny do mistni pradelny. Dale
se zde nékdy nachazeji specialni kontejnery ur¢ené na sklo od infuznich roztokd.
Cistici mistnosti nejsou vhodné k soustfedovani odpadd. Divodem je bezpeénost,
ktera neni zaru€ena personalu ani navstévnikum jelikoz se nezfidka stava, Ze jsou

tyto Cistici mistnosti neuzamcené.
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6.7.2 Soustired’'ovani a skladovani odpadt

Odpady jsou nékolikrat za den transportovany do mist soustfedovacich

pomoci dvoukolového ruéniho voziku, znazornéného na nasledujici fotografii.

Foto ¢&. 6: Dvoukolovy ruéni vozik

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Za odvoz odpadl ze shromazdovacich mist do mist soustfedovacich
zodpovida vedouci Uklidového stfediska. Ve vétSiné pfipadl tento uUkon ale
vykonava jakykoliv pracovnik uklidové C&ety, nebo v pfipadé operacCnich salu
zfizenec. Pracovnici spalovny zajistuji svoz odpadu z pavilont (vyjma chirurgického

i gynekologického pavilonu a interny) pravidelné& 1x denné rovnou do spalovny.

V arealu nemocnice se nachazeji 3 soustfedovaci mista, ktera slouzi
k do¢asnému soustfedovani odpadd ze shromazdovacich mist pfed jejich odvozem
k odstranéni. VSechny tyto sklady jsou zabezpeleny proti vstupu nepovolanym
osobam i povétrnostnim vlivim a na zadném znich nechybi zalaminované
identifikaéni listy, které byly pofizeny az v Cervnu roku 2014. Plan téchto
soustfedovacich mist a skladu nebezpecnych odpadl nachazejici se v arealu
spalovny je soucasti pfilohy €. 4.

Fotografie €. 7 znazorfiuje soustfedovaci misto €. 1 pro odpady z pavilonu

interniho oddéleni.
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Foto ¢. 7: Soustfedovaci misto pro odpad z interniho oddéleni

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Prvni fotografie soustfedovaciho mista vznikla v ¢ase, kdy osobni automobil
navstévnika porusil dopravni zna¢ku a zastavil na misté zakazaném. Zamezil tak
personalu v manipulaci s odpadem v ném uloZenym a hrozilo, Ze dojde i k odloZeni
odpadu mimo soustfedovaci misto. DalSi fotografie, pozdé&ji pofizené poukazuji na
interiér, ve kterém se nedodrzuji zadna pravidla. Nékteré odpady, pfedevsSim
kartonové krabice byly sice vrozloZzeném stavu, jak je vyzadovano dle MR
nemocnice RS, ale bez jakéhokoliv systému uspofadani. DalSim zavaznym

problémem byla ve vétsSiné pfipadu absence §titku.

Druhé soustfedovaci misto v€etné jeho obsahu je na fotografii €. 8. Toto
misto je vytyCené pro odpady =z pavilonu chirurgického a gynekologicko-

porodnického oddéleni.

Foto ¢. 8: Soustfedovaci misto pro odpad z chirurgického a gynekologicko-

porodnického oddéleni

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Na rozdil od pfedchoziho soustfedovaciho mista, ve kterém byly krabice
rozloZeny, je zde diky nim vétsi chaos. Cervené pytle s odpadem 18 01 03 nebyvaji
uloZeny ve svislé poloze, ¢imZ se zvySuje pravdépodobnost nechténého vyjmuti
infekéniho obsahu a v pfipadé nepouzivani ochrannych rukavic pfi manipulaci
s nim, se riziko nakazy zvySuje. Znaceni oball v podobé stitkd je zde provadéno
o trochu peclivéji, ale toto misto pfesto neni dokonalym vzorem, jak lze pozorovat
na dal$i fotografii s neoznacenym odpadem vliozenym do krabice. Odpovédnost za

uklid a porfadek v soustfedovacich mistech ma vedouci uklidového stfediska.

Posledni soustfedovaci misto v arealu nemocnice znazornéné na mapé je
stanoveno pro odpady obsahujici rtut. Jak je z fotografie ¢. 9 patrno, vtomto
jediném pfipadé se stalo, Zze se odpady nachazely pfed vymezenym prostorem,
pristupnym pro navstévniky, &i pacienty. Konkrétné se jednalo o krabici obsahujici

linearni zafivky.
Foto ¢. 9: Zarivky uloZzené pred soustfedovacim mistem

Zafivky shromazdéné z jednotlivych oddéleni, ve
kterych byla tfeba jejich vyména, jsou sem odnaseny
pracovniky udrzby, stejné jako pouZité kompaktni
fluorescenéni zarovky. Do této mistnosti dale patfi
teploméry, tonometry i amalgam. Poskozené
i nepoSkozené se vkladaji do nepropustnych oball a jsou

pfedavany opravnénym firmam.

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Foto ¢. 10: Interiér shromaZdovaciho mista odpadut obsahujici rtut

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Odpady zde shromazdéné jsou peclivé oznaceny v pfisluSnych nadobach,
jak pfedchozi fotografie vystihuje. V ramci jedné uzaviené nadoby je uloZzena rtut,
teploméry, rozbité usporné a LED Zarovky, rozbité zafivky a vybojky. DalSi nadoby
obsahuji halogenové zafivky, nebo nerozbité usporné a LED Zarovky, zafivky
a vybojky. V ramci této mistnosti se ukladaji i chladici a mrazici zafizeni,
elektrospotfebice, pocitace, &i jina zafizeni spadajici pod tzv. zpétny odbér a odtud

jsou odvazeny smluvni firmou.

Plan soustfedovacich mist v ramci nemocnice nezahrnuje velice podstatné
misto slouzici k uskladnéni nepouzitelnych cytostatik (18 01 08) z onkologického
oddéleni, které se nachazi pfimo vjeho budové. Tento nebezpetny odpad
zahrnujici cytostatika poSkozena, kontaminovana i proSla je nasledné spalen

v mistni spalovné, kam je jejimi pracovniky dovezen vy&lenénym automobilem.

Foto ¢. 11: Soustredovaci misto pro cytostatika

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Fotografie vypovidaji o spravném skladovani cytostatik v nadobach
uzavienych a neprodysnych, tedy zabezpe€enych pred u€inky atmosférickych vliva.
Uzamc&ena soustiedovaci mistnost pro cytostatika se nachazi v podzemni ¢asti

budovy, kam je mozné se dostat pouze vytahem po pouziti specialniho klice.

V arealu spalovny se nachazi sklad nebezpeénych odpadu, viz foto €. 12,
ktery je vybudovan dle pozadavkul platné legislativy.
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Foto ¢. 12: Sklad nebezpecnych odpadu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

6.7.3 Preprava odpadii

Nebezpelné odpady jsou prostfednictvim uzitkového automobilu (viz foto €.
13) transportovany do aredlu spalovny. Za ve8keré nakladani s dovezenym
odpadem zodpovida vedouci spalovny. Cast ostatnich odpadl je odvezena na
skladku v PribySicich, dalsi mensi ¢ast je urCena ke spaleni, nebo jsou pfedany

opravnénym osobam k dalSimu vyuziti.

Foto ¢. 13: Uzitkovy automobil k transportu odpadu do spalovny

L3

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Tento vymezeny automobil je uréen pouze k prepravé odpadu do spalovny
a jak lze vidét, nakladni prostor je zcela uzavieny a zkonstruovany tak, aby byl

snadno omyvatelny a dezinfikovatelny.
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6.8 Prijem odpadi do spalovny nemocnice

Rudolfa a Stefanie Benesov

AZ do roku 1995 nemocnice RS odstrafiovala odpady prostfednictvim lokalni
spalovny umisténé v blizkosti kotelny. Pro malou kapacitu a zastaralou technologii
neumozfujici splnit pfedpisy pro vypousténi nebezpelnych latek do ovzdusi, byl
provoz ukon€en. V roce 2001 byl ovSsem zahajen trvaly provoz nové spalovny
nebezpecnych odpadu, kterou nemocnice RS vlastni i provozuje. Teplo, vzniklé pfi
spalovacim procesu je dodavano do centralniho tepelného rozvodu nemocnice RS
a Cast je vyuzita jako pomocné medium v procesu Cisténi spalin (NEMOCNICE RS,
20144A). Vice informaci o zakladnich parametrech technologie spalovny a jeji
kapacité obsahuje pfiloha ¢. 5. Blokové schéma spalovny je znazornéno v pfiloze
C. 6.

Spalovna (ID CZS00530) splrivjici v8echny legislativni pozadavky pro
vystavbu a provoz je schopna spalit az 1 000 t odpadu za rok, z nichz pouhych 100 t
je spaleno z vlastni nemocnice RS a 900 t pochazi z dalSich, pozdé&ji analyzovanych
meést a jejich konkrétnich zdroju. Odstrafiuji se zde nejen zdravotnické odpady
tvofici pfiblizné 80 %, ale i napf. odpady prumyslové (NEMOCNICE RS, 2014A).
Seznam vSech odpadll schvalenych pro provoz spalovny, véetné cen za pfijem
odpadu k odstranéni je soucasti pfilohy €. 7. V pfipadé odpadu, u kterych je tieba
vylou€it nebo omezit nezadouci ¢i zakazané latky (PVC, PCDD/F, Hg, CI, S,
rozpoustédla, hoflaviny 1. a Il. tfidy), je od dodavatele vyzadovan Doklad

o kvalité odpadu.

Za odpad urCeny k jeho vyuziti jako palivo nebo k vyrobé energie, pod
kodem BR1 (dale jen ,odstranéni“), zodpovida vedouci spalovny. MnozZstvi
odstranéného odpadu se zde kazdym rokem pohybuje pod 1 000 t (874,5 t v roce

2013). Jako ukazka berouci v potaz kategorizaci odpadu slouzi nasledujici obrazek.
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Obr. ¢. 13: Podil odstranéného ,nebezpecného* a ,ostatniho” odpadu (2013)

m Nebezpecény

M Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

V roce 2013 byla odstranéna vétSina nebezpecného odpadu ve vysi 671,3 t
(77 %) a zbylych 203,2 t (23 %) tvofil odpad ostatni, jehoz druh 18 01 04 ma velky
podil na odstrafiovaném odpadu kategorie ,ostatni®, jak Ize vidét v nize zobrazeném
obr. ¢. 14.

Obr. ¢. 14: Nejvétsi mnozZstvi odstranénych odpadu v roce 2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014
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Nejvétsi podil na odstranéném mnozstvi odpadu ma nebezpecny odpad,
ktery zastupuje 2 druhy odpadl z porodnické péce, z diagnostiky, z I1éCeni nebo
prevence nemoci lidi (18 01), dale odpadni obaly, absorp&ni Cinidla, €istici tkaniny,
filtraCni materialy a ochranné odévy jinak neurCené (15 01 a 15 02) a jina
nepouzitelna 1éCiva neuvedena pod Cislem 20 01 31. Jedinym pocCetnym druhem
odpadu, ktery nema nebezpeéné vlastnosti, byl zastoupen odpadem 18 01 04 ve
vysi 105,2 t.

V roce 2013 bylo do spalovny pfivezeno 874,5 t odpadu, ze 125 mést a obci,

jejichz nejvétsi podil je vyjadfen na nasledujicim obrazku.

Obr. ¢. 15: Mésta privazejici vice nez 50 t odpadu k jeho odstranéni v roce 2013 (1)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Nejvétsi mnozstvi dovezenych odpadd pochazelo z mésta BeneSov, jehoz
hodnota se vySplhala na 187,4 t a je podrobnéji analyzovana v podkapitole 6.9

PFijem odpadu z BeneSova v ramci spalovny nemocnice Rudolfa a Stefanie.

Z Prahy bylo celkem pfijato 156,926 t odpadu, z néhoz bylo 93,4 %
nebezpecného a 6,6 % ostatniho odpadu. VétSina nebezpelného, ale i ostatniho
odpadu pochazi od Prazskych sluzeb, celkem ve vysi 76,725 t. Sedi¢any dovezly
99,712 t, ale vétSinu tvofil odpad ostatni (66,2 %), dovezeny pifevazné z Domova
SedIEany (65,068 t) a od spoleCnosti Mediterra, provozujici mistni nemocnici bylo
dovezeno nejvice odpadu nebezpecného (31,58 t). Poslednim méstem, ze kterého

bylo pfevzato vice nez 50 t (56,07 t) odpadu, s podilem 77 % nebezpecného, bylo
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Kladno. VétSina nebezpecného odpadu (95 %), pochazi od Stfedoleskych

komunalnich sluzeb, s.r.o.

Mésta, majici podil na pfijatych odpadech v rozmezi od 10 t do 50 t odpadu,

jsou zobrazena na obr. &. 16.

Obr. ¢. 16: Mésta privazejici 10-50 t odpadu k jeho odstranéni v roce 2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Nejvice nebezpecného odpadu (39,877 t) pochazejiciho pfevazné z mistni

nemocnice bylo dodano Nymburkem. Vice nebezpecného odpadu nez ostatniho

privezla také vétSina uvedenych mést. Vyjimku tvofila Kutna Hora, VlaSim a Vojkov.

Z Kutné Hory se na celkovém mnozstvi podilel z99,3 % Domov Barbora,

poskytovatel socidlnich sluzeb, zbytek tvofil odpad nebezpeény, pochazejici

z lékarny. NejvétSim dovozcem z VIaSimi byl rovnéz poskytovatel socialnich sluzeb-

Domov ve ViaSimi, ktery pfivezl 23,02 t ostatniho odpadu. Posledni vyjimku tvofi

obec Vojkov, konkrétné Domov seniorli, od kterého pochazi 13,982 t ostatniho

odpadu. Z Mostu, jako jediného mésta pochazi pouze odpad nebezpecény, zavezeny

spole¢nosti GUTRA s.r.0., zabyvajici se Cisténim kanalizaci a nakladanim s odpady.
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DalSi obr. €. 17 zahrnuje mésta, od nichz pochazi vice nez tuna odpadu

uréeného k odstranéni.

Obr. ¢. 17: Mésta privazejici 1-10 t odpadu k jeho odstranéni v roce 2013 (t)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Olbramovice (2,145 t) jsou z této skupiny mést jediné, které dovezly pouze
odpad kategorie ,ostatni“. Oproti tomu mésta Brandys nad Labem (7,065 t),
Pardubice (6,89 t), Vestec (3,056 t), Mlada Boleslav (1,379 t) a Pfibram (1,151 t)
zde nechala spalit pouze nebezpecny odpad. Celkové mnozstvi odpadu z Mladé
Boleslavi a z Votic je, vyjma jejich slozeni totozné.

Nejvice odpadu pochazi z MniSku pod Brdy, a to 7,68 t nebezpelného
odpadu a pouhych 0,007 t odpadu ostatniho. Nejvétsi mnozstvi (7,631 t) z tohoto
mésta zavezla spoleénost PURUM s.r.o., zabyvajici se nakladani s odpady a sanaci

ekologickych zatézi, zbylych 0,08 t pochazi z I€karny.

VétSina mést, i obci zavezla méné, nez tunu odpadu a ve vétSiné téchto
pfipadu se podilely pouze Iékarny, jedna se tedy nejCastéji o nebezpecny odpad
20 01 32. V pfiloze €. 8 je uveden seznam téchto doposud neuvedenych ,malych®

zdroju odpadu, jez nechali odpad odstranit v mistni spalovné nemocnice RS.
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6.9 Prijem odpadi z BeneSova do spalovny

nemocnice Rudolfa a Stefanie

Celkové mnozstvi odpadu (187,4 t) pochazejicich z mésta BeneSov,
uréenych ke spaleni bylo slozeno ze 151,4 t (81 %) nebezpecnych odpadl a 35,9 t

(19 %) ostatnich odpadd, jak Ize vidét na dalSim obrazku.

Obr. ¢. 18: Podil odstranéného ,nebezpecného* a ,ostatniho“ odpadu pochazejiciho
Z BeneSova (2013)

H Nebezpecny

M Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Obr. ¢. 19: Odstranéné odpady (vyjma skupiny 18) pochazejici z BeneSova v roce
2013 (1)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014
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Z pfedchoziho grafu vyplyva, Ze zde bylo odstranéno 9 druhG odpadd,
kromé téch co pochazeji ze zdravotnickych zafizeni. Podil nebezpecnych odpadd,
¢ini pouhych 18 % oproti ostatnim odpadim, vyjma skupiny 18. Nejvétsi cCast
spalenych odpadl se tykala papiru, ktery byl zahrnut v ramci odpadu 20 01 01,
jehoz hodnota dosahla 2,881 t, dale bylo spaleno velké mnozZstvi biologicky
rozloZitelného odpadu z kuchyni a stravoven (20 01 08) a to ve vySi 2,32 t. Velice
podobnych hodnot (2,305 t) dosahla i smés tukl a oleju z odluCovace tukl
obsahujici pouze jedlé oleje a jedlé tuky (19 08 09). Poslednim druhem odpadu,
kterého bylo odstranéno vice nez tuna, byly plasty zahrnuty pod kody 16 01 19 (1,42
t) a 20 01 39 (0,13 t). Absorpéni €inidla, filtracni materialy (véetné olejovych filtra
jinak blize neuréenych), Cistici tkaniny a ochranné odévy znecisténé nebezpeénymi
latkami (15 02 02) se na odstranéni podilela ve vysi 0,8 t. Dale bylo odstranéno pul
tuny jinych nepouzitelnych [é€iv neuvedenych pod d&islem 20 01 31 (20 01 32).
Pevnych odpadu z &isténi odpadnich plynt (09 01 07) bylo spaleno velice podobné
mnozstvi a to 0,44 t. Mezi posledni odpady, které byly v roce 2013 spaleny, patfily
obaly obsahujici zbytky nebezpeénych latek nebo obaly t&émito latkami znedisténé
(15 01 10), které Cinily pouhych 0,2 t. Na obrazku €. 20 a €. 21 jsou znazornény

odstranéné zdravotnické odpady.

Obr. €. 20: Odstranéné odpady 18 01 03 a 18 01 04 pochazejici z BeneSova v roce
2013 (t)

m 18 01 03*
180104

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014
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Velice podstatny rozdil mezi témito nejcastéji odstranovanymi odpady ze
zdravotnickych zafizeni spoc€iva v jejich kategorizaci. V roce 2013 bylo odstranéno
148,3 t nebezpeéného odpadu 18 01 03, coz Cinilo 80 % z celkového mnozZstvi
odstranénych odpadu pochéazejicich z BeneSova. Druhym nejvice odstrafiovanym
druhem odpadu byl 18 01 04, ktery nema nebezpecné vlastnosti, pfesto ho bylo
spaleno 24,1 t, tedy 13 % z celkového podilu odstranénych odpadd pochazejicich

z BeneSova.

Obr. ¢. 21: Odstranéné odpady skupiny 18 (vyjma 18 01 03 a 18 01 04) pochazejici

Z BeneSova v roce 2013 (1)

2,5
2,09
2 -
= 180101
15 - = 180102
018 01 08*
1 018 01 09*
W 18 02 02*
0,5 -
0,21
0,05
0 .

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Mezi dal8i odstranéné odpady v mistni spalovné (vyjma 18 01 03
a 18 01 04) patfi ostré predméty, u kterych je vylou€ena infekce (18 01 01). Tohoto
odpadu bylo odstranéno 2,1 t, zatimco hodnoty zbylych odstranénych odpadu byly

mnohem nizsi.
DalSi graf bere v potaz konkrétni zdroj, ze kterého pochazel pozdéji

odstranény odpad, roz¢lenény dle kategorii. Zahrnuje nemocnici RS, dalSi lékare
I Ilékarny a ostatni zdroje.
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Obr. ¢. 22: Odstranény odpad pochazejici z nemocnice, od ostatnich lékart, nebo

lékaren a z ostatnich zdroji v roce 2013 (t)

140

120

100 -

80 -

B Celkem

B Nebezpecny
60 - pecny

Ostatmi
40 -

20 -

Nemocnice RS Lékafi a 1ékdrny Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z nemocnice RS, 2014

Nejpocetnéjsi zdrojem odpadui uréenych k jejich odstrafiovani je nemocnice
RS z niz bylo spaleno 124,1 t odpadu, tedy 66 % ze vSech zdroju a vétSinou se
jednalo o nebezpecény odpad (111,9 t). Lékafi v ramci polikliniky, ¢i dalSich ordinaci
a lékarny jsou zdrojem mnohem nizSim. Odsud bylo spaleno 15 t, pfevazné
nebezpecného odpadu (12,9 t). Posledni pivodce odpadu tvofila skupina “ostatni*,
ktera byla v celku rozmanita. Odpad byl v ramci této skupiny pfijat ve vysi 48,4.
Nejvice ho pfivezla spoleCnosti SITA CZ a.s., kterd se zaméfuje na oblast nakladani
s odpady, od niz pochazi 21,8 t, tedy 45 % z celkové pfijatych odpadu této skupiny.
VétSinou se jednalo o nebezpeény odpad 18 01 03 (21,74 t) a pouze zanedbatelna
Cast byla tvofena odpadem 18 01 01 a 18 01 09. DalS$im velice vyznamnym
dodavatelem byl Domov seniorll BeneSov, poskytovatel socialnich sluzeb, ktery se
na odstranéni v ramci této skupiny podilel ve vySi 36 %, coz Cinilo 17,3 t odpadu
18 01 04. Zbylych 19 % odpadl z této skupiny pochazelo od spole¢nosti Danone
a.s. (3,4 t- 18 01 03), PCB BeneSov, a.s. (1,6 t- 15 02 02, 16 01 19, 20 01 01,
20 01 39), BELS cz, s.r.o. (1,2 t- 20 01 01), Verold BeneSov, spol. sr.0. (1, 1 t-
16 01 07 a 16 01 19), ELEMENTS, s.r.o0. (0,9- 20 01 01), z Krajské hygienické stanice
Stfedo&. Kraje (0,3 t- 20 01 01), z UAMK INDUSTRY, a.s. (0,2 t- 20 01 01),
z Autocentra BeneSov spol. s r.o0. (0,2 t- 16 01 07), z K- centra (0,1 t- 18 01 01), od
HUBEX, s.r.o. (0,08 t- 150110), z kosmetickych salont (0,05 t- 18 01 01),
Z Mountfieldu, a.s. (0,01 t- 20 01 01) a z Farni charity (0,01 t- 18 01 01 a 18 01 03).
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6.10 Nakladani sprijatymi odpady ve
spalovné nemocnice Rudolfa a Stefanie

Pro evidenci hmotnosti dodavanych odpadi slouzi udaje, obsazené
v Evidenénich listech pro pfepravu nebezpeénych odpadl po tuzemi CR. Doklady
o evidenci odpadl se archivuji po dobu 5 let. Pro zvazeni malych dodavek
o hmotnosti do 100 kg nebo pro kontrolni vazeni a pro vazeni odpadl z vlastnich
nemocni¢nich provozl je ve spalovné k dispozici automaticka vaha typu SMK —
Transporta Upice. Pro zvéaZzeni velkych dodavek odpad( nebo pro kontrolni
prevazeni dodanych odpad, je mozno vyuzit mostové automobilni vahy firmy ORIN
Benesov. V pfipadé&, ze privezeny odpad neodpovida pozadavkim PR, je obsluha
odpadového hospodarstvi povinna tento odpad odmitnout. Zaroveri o tom vystavi
Protokol o odmitnuti odpadu (NEMOCNICE RS, 2014cC).

Odpady se eviduji zvlast za nemocnici a zvlast za spalovnu. Provadi se
pomoci SW Sklad a EVI systému INISOFT Liberec, ktery je kompatibilni se SW obci
s rozSifenou plsobnosti s SW Statistického ufadu. VSechny udaje o pfijmech
odpadu a jejich vydejich, v€etné udaji o dodavatelich, jsou tedy exportovany do
programu EVI, ktery umoziiuje vypracovani vSech pfehledli pozadovanych
legislativou. V pfipadé odpadd, vznikajicich pfi provozu nemocnice RS, tedy i téch
kategorie ,ostatni“ se pouziva systém EVI, za ktery zodpovida odpadovy hospodar,
zatimco za evidenci v systému SW Sklad, zodpovida vedouci spalovny.

Prijaté a zarovern vhodné odpady at uz z nemocnice RS, nebo jinych zdroja,
jsou vlozeny do vsazkovych kontejnert o objemu 1 100 |, znazornéné na foto ¢. 14
a vpfipadé, Ze je jejich kapacita napinéna, se prebytek doCasné ulozi do
typizovanych skladu a po uvolnéni vsazkovych kontejnert se opét doplini. Jak je ale
znazornéno na fotografii &. 15, pfijaté odpady jsou pohozeny na zemi bez
jakéhokoliv Fadu i pfesto, Ze ve vsazkovych kontejnerech i v typizovanych skladech

kapacita vyCerpana nebyla.
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Foto ¢. 14: Vsazkové kontejnery

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Foto ¢. 15: Odpad volné pohozeny

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Tato nepfizniva situace byla dusledkem laxniho a nedbalého pfistupu ze
strany obsluhy spalovny. Mezi jeji povinnosti patfi znalost kapacity vsazkovych
kontejneru v€etné skladll a nasledné pfijmuti i odmitnuti odpadu.

Pokud dojde pfi pfijmu odpadd, predevS§im nebezpecnych Kk jejich
neumysinému vysypani na manipulacni plochu, je nezbytné je ihned sebrat a vlozit
do nahradniho obalu, ktery je dale vlozen do vsazkového kontejneru. V pfipadé
tekutych, nebezpeénych odpadd musi byt ihned potencialné kontaminovana plocha
vysuSena a vydesinfikovana.

Miseni odpadll se provadi pouze ve vsazkovych kontejnerech za ucelem

dosazeni optimalni primérné vyhfrevnosti jednotlivych vsazek (14,4 MJ), ve smyslu
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povoleni k migeni odpadt, dané Rozhodnutim KU Stfedogeského kraje &.j. 6765/05-
OD-71117/05/0ZP-Ko.

Dulezité také je, ze pfijaté odpady museji byt do 24 h odstranény. V arealu
spalovny je ale jeden sklad vybaven chladicim zafizenim (viz foto &. 15), diky
némuz je mozné skladovat zdravotnicky odpad po dobu max. jednoho mésice.
Jedna se o chlazeny mobilni Ekosklad typ 046-4, s vnitinim objemem 33 m3,
vyrobeny spole¢nosti Mevatec Roudnice nad Labem. Tato moznost je prospésna

predevsim v dobé doCasné odstavky spalovny.

PFi provozu spalovny vznikaji tyto nasledujici nebezpecné druhy odpadu:

¢ Odpad z pyrolyzy obsahujici nebezpeéné latky (19 01 17%)

Zbytek v pyrolyzni peci po procesu se v ¢asovych intervalech prohrabe. Popel se
hromadi na rostu, ktery se hydraulicky podle potfeby otevie a popel se vysype do
prostoru plasté rostu. Zfizeni zajistuje kontinualni odpopelfovani pyrolyzni komory
a umoznuje tak nepretrzity provoz spalovaciho zafizeni. Z prostoru plasté rostu se
popel rozdéli do dvou nasypek a z nich do dvou popelnic. Po naplnéni se popelnice
vytahem zvedne z podzemniho prostoru na urover okolniho terénu. Jejich obsah je
vyprazdnovan do shromazdovaciho vyménného kontejneru, ktery musi byt zakryt
ochrannou plachtou tak, aby bylo zabranéno uletiim prasnych &astic popela a aby
nedochazelo k pronikani vlhkosti do obsahu kontejneru. OvSem, jak je patrno
z nasledujici foto €. 16, ochranna plachta zde pouzita nebyla, co ale nechybélo, byl
ochranny pfristfeSek a identifikacni list tohoto nebezpecného odpadu, kterého v roce
2013 vzniklo 81,24 t.

Foto &. 16: Nezaopatieny velkoobjemovy kontejner na odpad 19 01 17

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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e Pevné odpady z Cisténi koufovych plynd (19 01 07*) a upotfebené aktivni uhli

z Cisténi plyna (19 01 10%).

Oba tyto odpady jsou jimany do nepropustnych obalu, tzv. ,big bagl“ a po
naplnéni jsou do¢asné ulozeny vedle velkoobjemového kontejneru. Tento prostor je
oznacen pfislusnym identifikacnim listem a pytle jsou pozdéji pfedany firmé SITA
CZ ke kvalifikovanému naloZeni. V roce 2013 si pfevzala 13,7 t odpadu 19 01 07.
OvSem i tyto odpady je nezbytné zajistit pfed nepfiznivym vlivy, jak se nestalo

(viz fotografie €. 17).

Foto ¢. 17: Big bagy pro odpad 19 01 07* a 19 01 10*

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Obaly jsou sice nepropustné, ale pokud nejsou fadné uzavieny, mize dojit

k jejich znehodnoceni, nebo zmenseni objemu v disledku povétrnostnich vlivu.

Pfi vypirani spalin vznikad odpadni voda, zneciSténa prevazné sodnymi
solemi, jako napf. siranem, chloridem, hydrogenuhliCitanem sodnym a dusicnany.
Nasledné je odvadéna pies vychlazovaci nadrz do kanaliza¢niho fadu. Ve smyslu

Nafizeni vlady ¢&. 206/2006 Sb., jsou provadény pravidelné kontrolni odbéry
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odpadnich vod, které zpracovava a vyhodnocuje akreditovana laboratof. Pokud by
nebyly splnény pfedepsané limity, musel by vedouci spalovny spoleéné se

spravcem kanalizace stanovit postup pro odstranéni této situace.

7

6.11 Navrh opatreni pro zlepSeni nakladani
s odpady vnemocnici Rudolfa a Stefanie

Benesov, a.s. a v jeji spalovné

Po proniknuti do stavajiciho systému nakladani s odpady bylo vyhrazeno
nékolik problematickych €asti, které jsou pfevazné zplsobené nedbalosti ze strany
personalu nemocnice RS a jeji spalovny, & nedostateCnou znalosti souvisejici

s nekomplexnimi udaji obsazenymi v Manipulanim fadu nemocnice RS.

Spravné nakladani s odpady je dilezité feSit jiz v misté jejich vzniku, tedy na
jednotlivych oddélenich. Zde hraje velkou roli vrchni sestra, kterd bere
zodpovédnost za Spatny sbér, tfidéni, manipulaci a oznaceni odpadu, jak je
uvedeno v MR. Pro Fadné vykonavani vSech povinnosti by ale méla povéfit
zdravotni sestru, kterou obeznami s podminkami manipulace s odpady v ramci
jejich oddéleni. Sestra se tak stane zodpovédnéjSi a v pfipadé dobrych vysledk

bude adekvatné odménéna (vice v kapitole 7 Diskuze).

Pracovnici uklidové Cety jsou zodpovédni za adekvatni pfenos odpadl ze
shromazdovacich mist do mist soustfedovacich. Odpady vSak pienaseji i v pfipadé,
Ze nejsou ve shromazdovacich mistech nalezité roztfidény a oznaceny pfisluSnym
podepsanym Stitkem. Tim padem pfi pfevzeti odpadu prebiraji zodpovédnost. Tato
situace je oviem nepfipustna, jelikoz se obtizné dohledava strana, na které se stala
chyba. Z tohoto divodu by se mél pracovnik Uklidové Cety obratit na vrchni sestru
s konkrétnimi nedostatky a odpad pfevzit az v pFipadé jejich spinéni. Casto se totiz
stava, Ze odpad v soustfedovacich mistech nebyva oznaen podepsanym Stitkem
uvadgjici druh odpadu a misto jeho vzniku. Nejvétsi absenci stitk( dle mého nazoru
zpuUsobuje jejich nevhodné zvoleny material a nedostateCné lepiva vrstva, ktera
odpadu, at uz pro bezpecnostni ucely, tak i kvuli nasledné evidenci. Proto by mél
byt kladen duraz na kvalitn&jsi zpracovani materialu Stitku i jeho lepeni. Na zakladé

téchto skute€nosti doporucuji zménit typ Stitki zhotovenych z voskového papiru na
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tenké plastové Stitky s kvalitnéjSim lepenim (vice v kapitole 7 Diskuze). DalSi
problém, ke kterému dochazi v soustfedovacich mistech, je usporadani odpadu
které nema zadny fad. Proto by na kazdém soustfedovacim misté mély byt
zalaminované nejen identifikaCni listy, ale také schéma rozmisténi odpadu
Z hlediska nebezpeénosti odpadu. Jasné znazornéné schéma musi poukazovat na
levou stranu soustfedovaciho mista, na které se budou soustfedovat odpady
kategorie ,ostatni“ zatimco prava strana bude uréena nebezpec¢nym odpadim. Dale
by bylo vhodné tyto soustfedovaci mista doplnit o schéma tykajici se umisténi
odpadu v automobilu, ktery odsud tyto odpady prevazi do aredlu spalovny. Musi
Z néj vyplyvat, ze se do nakladniho prostoru pfemistuji nejprve odpady nebezpecné
a v posledni fadé ostatni odpady. Tento ,Cisty“ proces vede nejen k pfedchazeni
potencialniho poranéni, ale také k rychlejSi manipulaci a pfesnéjsi evidenci odpadd,
jelikoz kazdy odpad bude v této fazi umistén na vhodném misté a v pfisluSném,

barevném pytli s oznacenym Stitkem.

Skoleni odpovédnych pracovnik(i pro nakladani s odpadem ma vychazet
z MR nemocnice RS. Realizovano by mélo byt pfi kazdé zméné& legislativy,
minimalné vSak jednou za rok. Oficialné zde ale probiha pouze pfi nastupu na
novou pozici. Povinnost Skolit vSechny pracovniky, ktefi nakladaji s odpady, zde
zcela chybi. Pfitom odborné proskoleny personal tvofi zaklad pro pfedchazeni chyb
v nakladani s odpady. Povazuji za dilezité, aby se tykalo i uklizeci ety manipulujici
s odpadem a konalo se vzdy pfi zménach tykajicich se nakladani s odpady, které se
musi odrazit v aktualizovaném MR. Odpovédnost se tyka i odpadového hospodare,
ktery musi pravidelné kontrolovat zaméstnance, zda dodrzuji pravidla o bezpe¢ném
nakladani s odpady. DalSi jeho zodpovédnost spociva v evidenci produkovaného
odpadu v nemocnici RS, zatimco vedouci spalovny ma zodpovédnost za evidenci
pFijatych odpadl v ramci spalovny. | zde dochazi k chybam, jako tomu bylo napf.
vroce 2012. Zdravotnicky odpad odsud pochazejici a nasledné pfijimany do
spalovny byl totiz zaevidovan pouze vramci spalovny. Jednalo se tedy jen
o0 mnozstvi pfijatého odpadu, a proto se neodrazil v produkci nemocnice. Tyto data
jsem musela vygenerovat z evidence spalovny. Pro pfipad nedostatecného ovladani
programu ze strany odpadového hospodafe a vedouciho spalovny, je vhodné
podstoupit Skoleni (viz 7 Diskuze). Pokud je neupiné vedeni evidence umysiné,
nesmi zde chybét kvalitni dozor ze strany pfislusného kontrolniho organu, ktery
alespori jednou ro¢né odhali pfipadné nedostatky.

VySe zminéné opatfeni pro zlepSeni nakladani s odpady musi byt

implementovano do Manipulaéniho fadu nemocnice RS, ktery je nezbytné doplinit
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dalSimi ¢astmi, doposud nezahrnutymi. Tato skuteCnost je velice dulezita, jelikoz
pracovnik manipulujici s odpady musi dodrzovat pokyny vném uvedené. MR
nemocnice RS ma ale spoustu nedostatku, které se mohou odrazit na bezpec€nosti
pracovnika. Nékteré informace jsou zde uvedené velice stroze, jako napf. nakladani
s nebezpec¢nym odpadem 18 01 06 (chemikalie, které jsou nebo obsahuji
nebezpecné latky). Vétsi pozornost musi byt vénovana i karcinogennimu odpadu
18 01 08 (nepouzitelna cytostatika), jelikoz nakladani s nim je také nedostatecné
popsano. Dal§i povinnost vyplyvajici z MR se tykd BOZP. Zaméstnanci ovéem
malokdy dodrzuji zasady bezpe&nosti prace uvedené v MR nemocnice RS. Tento
nedostatek spociva v podcenovani ochrannych pomlcek pro manipulaci
s odpadem, pfedevSim vhodnych rukavic, které pouzivaji vyjimecné. Tato oblast by
meéla byt téZ soucasti Skoleni, aby zaméstnanci vnimali potencialni riziko vyplyvajici

ze Spatného nakladani a snazili se mu predejit.
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7. Diskuze

Jak napovida motto nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.: ,Zdravi
neni v8im, ale bez zdravi je vS8echno ni¢im“, musi nemocnice brat v potaz i proces
ohledné nakladani s odpady, od spravného tfidéni, az po jejich odstranéni.

Pro tyto Ucely je vhodné porovnat cile nemocnice RS se skuteCnym stavem.

Za ekonomicky a provozni cil si nemocnice RS klade zabezpeceni jeji
ekonomické stability pomoci dlouhodobé ziskového hospodareni, ¢imz ma vytvaret
zdroje pro rekonstrukci arealu i zafizeni (NEMOCNICE RS, 2014A). Tento cil
nemocnice RS opravdu plni. Dikazem této skuteCnosti je, Ze si nemocnice RS
dobfe hospodafi. Za prvni pololeti roku 2014 skoncila s kladnym hospodarskym
vysledkem 6,791 mil. korun, a proto si dovolim si uvést par pfikladl investic, které
nemocnice RS béhem roku 2014 podstoupila a do ¢eho bude v brzké dobé jesté
investovat. Jeden z levnégjSich vydaju byla oprava zdi v Machové ulici, ktera byla
vybudovana pred mnoha desetiletimi u plvodniho pavilonu nemocnice a diky
zastfedeného chodniku mezi internim a chirurgickym pavilonem. Nemocnice, ktera
si tuto spojovaci chodbu postavila za své penize, investovala cca 4 mil. korun. Jejim
ucelem je chranit pacienty a personal pfed nepfiznivymi vlivy po€asi a zaroven
zjednodusit a zrychlit transport pacientl na vySetfeni mezi jednotlivymi pracovisti.
Nasledné zacCala rekonstrukce péti vyménikovych stanic, které zasobuji teplem
a teplou vodou jednotlivé pavilony. Tato investice se pohybovala kolem 17 milionu
korun, které zaplatil jeji zfizovatel StfedoCesky kraj. DalSi vyznamnou investici za
cca 30 mil. korun ma byt novy moderni diagnosticky pfistroj na magnetickou
rezonanci, jehoz Siroké uplatnéni od chirurgie, pfes onkologii az napf. kardiologii
zde znatelné chybi. O investovani do odpadového hospodarstvi se vedou pouhé
plané feci. Posledni vyznamna modernizace v tomto odvétvi, kterou financoval
StfedoCesky kraj, se tykala spalovny, jejiz kotle byly v roce 2009 vyménény za nové.
Nemocnice RS ovSem ziskava vynosy z energie dosazené pfi procesu spalovani,
jejiz East je prodavana nékolika odbératelim. Tento cil Uzce souvisi s dalSi prioritou
nemocnice tykajici se zabezpeceni kvalitni udrzby arealu (NEMOCNICE RS, 2014A).
Jak bylo vramci pfedchoziho cile uvedeno, rekonstrukce areadlu zde uUspésné
probiha. Jelikoz jsou ale v arealu nemocnice umistény soustfedovaci mista odpadd,
je vhodné zaclenit do udrzby i odborné nakladani s odpady, v opaéném pfipadé

muze dojit k Gjmé na zdravi.
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Nemocnice RS usiluje o optimalizaci (snizeni) provoznich nakladu
(NEMOCNICE RS, 20144A), coz se ji také dafi. Teplo, vzniklé pfi spalovacim procesu,
je totiz dodavano do centralniho tepelného rozvodu nemocnice RS a ¢ast je vyuzita
jako pomocné medium v procesu Cidténi spalin.

Velmi podstatné cile se tykaji rostouci kvality pracovniho prostiedi di
podminek spole¢né s Cistotou v prostorach (NEMOCNICE RS, 2014A). Mezi rizikové
faktory spojené s nakladanim s odpady patfi napf. biologicti a dalsi Cinitelé majici
potencialni vliv na zdravi. V pfipadé nemocnice RS je tato &ast problematicka,
a proto byla v ramci podkapitoly 6.11 navrZzena opatfeni vedouci k eliminaci rizik.
Zakladem je, aby byla manipulace s odpady bezpeéna, proto musi byt odpady ve
vhodném obalu a oznaleny odpovidajicim S§titkem, ktery je tfeba inovovat.
Momentalné €asto dochazi k manipulaci s odpadem, jenZz nema pfislusny Stitek.
Tato nepfizniva situace je zplusobena predevSim materidlem, ze kterého je Stitek
zhotoven. Svrchni €ast je vyrobena z voskoveho papiru, ktery lehce odolava vihkosti
¢i potrhani. OvSem pro ucely identifikace odpadu je nevhodny, jelikoz tento material
neni dostatecné pfizplsobivy tvaru naplnéného pytle s odpady, a proto se béhem
manipulace mnohokrat odlepi. Je tedy nezbytné vyménit svrchni material Stitku za
tenky plastovy, ktery je pruzny a poddajnéjsi vii¢i zménam tvarl plastovych pytli pfi
jejich manipulaci. Vyména se tyka i spodni lepici ¢asti, protoze je nedostatecna. Aby
byl UCel Stitku trvalejSi, musi se pfidat na intenzité lepivosti. Negativni dusledek
chybégjiciho S&titku spociva ve zkreslené produkci odpadd a v neadekvatnim
nakladani s odpady, béhem kterého mohou byt podcefiovany ochranné pomducky.
Z neoznaceného odpadu neni vzdy poznat, zda ma nebezpecné vlastnosti. Velice
snadno tak maze dojit k zaméné infekéniho odpadu 18 01 03 za odpad 18 01 04,
ktery neni nebezpecny. Témto cilim ze strany nemocnice RS pfedchazi jeji dalsi
cil, a to snaha o oteviené a pratelské prostfedi zaloZzené na kvalitni vzajemné
komunikaci mezi vedenim a personalem i mezi jednotlivymi zaméstnanci reagujici
napf. na stiznosti. Vize vede ke spokojenosti personalu, ktery se tak stane
zodpoveédnéjSi vic&i ostatnim zaméstnancim, coz se odrazi i v odpadovém
hospodafrstvi nemocnice RS a to za pfedpokladu, Ze se upfesni osoby zodpovédné
za urcité ¢asti nakladani s odpady. Proto jsem v ramci podkapitoly 6.11 navrhla, Ze
vrchni sestra kazdého oddéleni vyskoli konkrétni pracovnici, ktera se tak stane
zodpovédnéjsi. Svym podpisem souhlasi, Ze v pfipadé spravného nakladani
sodpady ve shromazdovacich mistech, bude adekvatné odmeénéna (napf.
stravenky), jelikoZz nemocnice RS si klade za dalSi cil dopfat zaméstnancim
doplrikové slozky mzdy a dalSi benefity v pfipadé dobrych pracovnich vysledk(. Dale

svym podpisem odpovédna sestra bere na védomi namatkové kontroly ze strany
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vrchni sestry, na jejiz €innost dohlizi odpadovy hospodaf. Dojde tak k fetézové
reakci. Pokud nebude spokojen odpadovy hospodaf, odrazi se to i na
nespokojenosti vrchni sestry a nasledné na povéfené zdravotni sestfe. Vrchni
sestra bude pofizovat fotodokumentaci v ramci kontrol, ze kterych kazdy mésic
bude rozhodnuto o odméné. Pracovnici uklidové Cety budou zodpovédni za vhodny
pfenos odpadl ze shromazdovacich mist do soustfedovacich. V pfipadé, ze
odpady ve shromazdovacich mistech nebudou nalezité roztfidény s pfisluSnym
podepsanym S§titkem, obrati se pracovnik Uklidové €ety na vrchni sestru, aniz by
odpad pfevzal na misto soustfedovaci, dokud nebude situace vyfeSena. Na zakladé
takto stanovenych zodpovédnosti, zvySeni namatkovych kontrol a oteviené
komunikace mezi jednotlivymi pracovniky povede proces k Cistoté v§ech obsluznych
a doplrikovych prostora. Tim se zvysi kvalita pracovniho prostifedi i podminek a cile

budou napinény.

Za velice dulezity cil, ktery si nemocnice RS (2014A) klade, povazuji
vytvoreni podminek pro odborny rust ¢i dalSi profesni rozvoj a vzdélavani kliC¢ovych
zaméstnancl nemocnice. Jedna se tedy o Skoleni, které by pfispélo i k efektivnimu
nakladani s odpady. Odpadové hospodarstvi je ovSsem i vtomto pfipadé
podceniovanym odvétvim. Z vySe uvedenych diskutovanych opatfeni vyplyva, Ze
odborné Skoleni je nezbytné k propojeni vSech stanovenych cili ze strany
nemocnice RS. Vzdélavani se vS8ak musi vztahovat i na odpadového hospodare
a vedouciho spalovny, jez zodpovidaji za evidenci odpadl. Vysledkem Spatné
vedené evidence jsou neuplné udaje o mnozstvi a sloZeni odpadu, v€etné jejich
nakladani. Chybné zadané udaje se samozfejmé odrazi i v celkové produkci
odpadu Ceské republiky a Stfedodeského kraje. Proto je dulezité, aby tito
zameéstnanci vykonavali svou pracovni €innost fadné. Ktomu jim maze pomoci
poradenstvi, nebo online seminafe tykajici se nakladani s odpady, €i Skoleni
0 evidenénim programu EVI8, které nabizi spole¢nost INISOFT s.r.o. Pomoc je

uréena jak zacatecnikiim, tak i pokrocilym uzivateliim.

Ve sledovaném obdobi (2009-2013) bylo zjisténo, Ze injekéni stfikacky
(18 01 01) byly po celou dobu evidovany jako odpad kategorie ,ostatni“, spole¢né
s dalSimi ostrymi pfedméty, napf. Iékovky. Program EVI zafazuje odpad automaticky
do kategorie ,ostatni“. Aby byl odpad zaevidovan jako ,nebezpelny“, je potfeba
zménit parametry programu. Novy odpadovy hospodai se domniva, ze chyba
nastala u byvalého pracovnika evidujiciho odpad ve spalovné a ze nyni je jiz odpad

evidovan spravné jako ,nebezpecény“. Béhem 5 let nebyly fadné evidovany ani
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chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpe¢né latky (18 01 06). Podle
odpadového hospodaie bud skuteéné nebyly produkovany, nebo se chyba opét

stala na strané pracovnika, ktery odpad nezaevidoval.

75



8. Zaver

Cilem prace bylo zhodnotit aktualni stav nakladani s odpady v Ceské
republice, ve StfedoCeském kraji i v konkrétni nemocnici a spalovné Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a.s. ve které byl navrzen optimalni zpusob nakladani s odpady
z hlediska ochrany zdravi a zivotniho prostfedi. K dosazeni cile stanoveného pro
Ceskou republiku a Stfedogesky kraj byly zpracovany a vyhodnocovany statistické
Udaje béhem let 2009 az 2013. Vyplyva z nich, Ze produkce odpadu 18 01 se
v Ceské republice zvysila o 10 %, zatimco ve Stfedodeském kraji byla produkce
odpadu 18 01 navySena o 21 %. V disledku produkce odpadd v roce 2013, ktera
Cinila 3 507,2 t, se stal StfedoCesky kraj 3. nejvétSim producentem odpadl ze
zdravotnickych zafizeni. Na zakladé udaji o produkci a odstranovani odpadud lze
konstatovat, Ze se zvySuje podil spalovaného nebezpeéného odpadu v Ceské
republice. Kazdym rokem se srostouci produkci ostatnich odpadl v ramci
StfedoCeského kraje vice skladkuje. NejvysSich hodnot bylo dosazeno béhem roku
2013, kdy se tento odpad skladkoval ve vysi 1018,02 t, coz tvofilo 98 % ze vSech

moznych zpUlsobu odstranéni.

Ze zjisténych skutecnosti tykajicich se nemocnice a spalovny Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a.s. vyplyva, Ze z obecného hlediska je nakladani s odpady
dostatecné, ale pokud klademe duraz na ochranu zdravi a Zzivotniho prostfedi,
narazime na nékolik podstatnych problému. Aby se situace zlepSila, bylo nezbytné

odhalit, v ¢em konkrétné tkvéla pfi¢ina nedostatku.

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. je povaZzovana za velmi
dllezitou patefni nemocnici StfedoCeského kraje. Co se tyCe zdravotni péce
0 pacienty, dalo by se fici, Zze tento hlavni u¢el nemocnice plni. Z vysledku projektu
,Nemocnice CR* za rok 2013 totiz vyplyva, Ze v ramci kraje obdrzela nemocnice RS
2. misto ve spokojenosti pacientu jak hospitalizovanych, tak ambulantnich. Ddraz na
zdravi by mél byt kladen na pacienty, ale i na zaméstnance nemocnice. Jediné
spokojeny a zdravy personal muze pozitivné pfispét ke zvySeni urovné nakladani
s odpady a proto byla v ramci podkapitoly 6.11 navrZzena vhodna opatfeni vedouci
k eliminaci problému, jez jsou podrobnéji diskutovana v ramci kapitoly 7.

V roce 2009 c&inil podil nebezpedného odpadu 96,9 % oproti ostatnimu
odpadu a nasledny rok klesl na 93,4 %. B&hem roku 2011 podil nebezpe¢ného
odpadu opét klesl na ,pouhych® 92,3 %, o rok pozdé&ji nepatrné stoupl na 93 %
a v pribéhu posledniho analyzovaného roku 2013 bylo nebezpeného odpadu

90,4 %. Nejvétsi ¢ast zaujimal odpad 18 01 03, ktery tvofil v roce 2013 podil ve vySi
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92 % ze vSech zdravotnickych odpadd a 99, 4 % znebezpeénych,
zdravotnickych odpadd. Kazdym rokem je zaznamenana zvysujici se produkce
tohoto odpadu az na rok 2010. B&hem let 2009 az 2013 se mnozstvi zvysilo
0 10,3 t. Na celkovém objemu ostatniho odpadu se nejvice podilel odpad 18 01 04,
ktery v roce 2013 zastupoval téméfr 85 %. Tento druh ma kazdym rokem znatelné
vy$Si produkci. Z puvodniho mnozstvi v roce 2009, které Cinilo 2,2 t, se vystoupalo

v roce 2013 na 6,8 t, coz je narust ve vysi 309 %.

Odstranovani odpadd ze zdravotnickych zafizeni s sebou nese velka rizika,
jelikoz se prevazné jedna o odpady nebezpecneé. Kvalifikované spalovani ale ma
nékolik vyhod, mezi které patfi ohromné zmenSeni plvodniho objemu odpadd.
V pfipadé spalovny nemocnice RS je teplo vznikajici pfi spalovacim procesu
dodavano do centralniho tepelného rozvodu nemocnice RS, diky némuz nemocnice
udetii za energii. DalSi nesporna vyhoda provozu spalovny spociva ve financich,
které obdrzi za zneSkodnéni odpadl a za C&ast energie, ktera je prodavana

odbératelim v okoli nemocnice.

Béhem roku 2013 bylo do spalovny nemocnice RS dovezeno necelych 900 t
odpadu. Presto, Ze se vétSinou jednalo o zdravotnické odpady skupiny 18 (694,7 t),
byly v hojném mnozstvi zastoupeny i odpady skupiny 15, tj. odpadni obaly,
absorpéni Cinidla, Cistici tkaniny, filtraCni materialy a ochranné odévy jinak neuréené
(73,2 t), nebo skupina 20, tj. komunalni odpady (36,8 t). Necelych 15 % odpadi
pochazelo od vlastnika a provozovatele spalovny, tudiz z nemocnice Rudolfa
a Stefanie BenesSov, a.s. Spalovani zdravotnickych a jinych nebezpeénych odpadu
probiha dle predpisi. Problém ale nastava pfi spalovani vytfidénych slozek
komunalnich odpadu, jelikoz dle Integrovaného systému nakladani s odpady je
nezbytné, aby tyto vyseparované slozky nebyly spalovany, ani skladkovany, ale aby
se preferovala jejich recyklace, coz se zde déje pouze z Casti. Aby byla nemocnice
RS propojena stimto integrovanym systémem, neobejde se bez podpory
efektivniho tfidéni prostfednictvim tfislozkového systému sbéru. Podpora se tyka
nejen jednotlivych pracovist nemocnice RS, ale také jejiho arealu, ve kterém
doposud neni mozné vytfidit zadnou vyuzitelnou slozku komunalniho odpadu.
Separace (papiru, plastu, skla, napojovych kartond a kovl) se Vvramci
StfedoCeského kraje zlepSuje, jelikoz tfidi cca 95 % obci. Do roku 2015 by kazda
obec méla ftfidit zakladni slozky. Nedilnou soucasti Integrovaného systému
nakladani s odpady je i separace biologicky rozlozitelného odpadu a jeho nasledné
vyuzivani v zafizenich jako jsou kompostarny a bioplynové stanice. Ve skuteCnosti

je nakladani s témito odpady v rozporu scili ISNO. Nejvice ho totiz vznika ve
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stravovacim provozu nemocnice, kde probiha tfidéni pouze &aste¢né a stejné jako
u ostatnich vytfidénych komodit dochazi z ¢asti k jejich spalovani. Tato situace se
da respektovat pouze v pfipadé, Ze je pfi pfijmu vyuzitelnych odpadu kategorie
sostatni“ dodavatelem predlozen doklad, Ze tyto odpady neuspé&sné nabidl

k materialovému vyuziti opravnéné osobé.

Pfinos prace spocdiva v celkovém prehledu o nakladani se zdravotnickym
odpadem a v odhaleni konkrétnich nedostatkl v nemocnici a spalovné Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a.s., které jsou komplexné popsany. V neposledni fadé je
navrzen optimalni zpusob s jejich nakladanim, kladouci duraz na ochranu zdravi
a zivotniho prostiedi. Tato prace milze slouzit jako podklad pro tvorbu
Manipulaéniho fadu nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., ktery bude

aktualizovan na zakladé novely zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech.
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Prilohy

Priloha é. 1: Podskupiny odpadu 18 01 (Priloha ¢é. 1 vyhlasky ¢. 381/2001 Sb.)

180101

ostré pfedméty, kromé cCisla 18 01 03 (OO)

18 01 02

Casti téla a organy, v€etné krevnich vaku a krevnich konzerv, kromé
Cisla 18 01 03 (O0O)

18 01 03

odpady, na jejichz sbér a odstrafovani jsou kladeny zvlastni

pozadavky s ohledem na prevenci infekce (NO)

18 01 04

odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni

pozadavky s ohledem na prevenci infekce (OO)

18 01 06

chemikalie, které jsou, nebo obsahuji nebezpecné latky (NO)

18 01 07

chemikalie neuvedené pod &islem 18 01 06 (OO)

18 01 08

nepouzitelna cytostatika (NO)

18 01 09

jina nepouzitelna Ié€iva neuvedena pod Cislem 18 01 08 (NO)

1801 10

odpadni amalgam ze stomatologické péce (NO)

Pozn.: OO - ostatni odpad, NO — nebezpecny odpad
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Priloha ¢. 2. Nebezpecné slozky odpadu (Priloha €. 5 zakona €. 185/2001 Sb., o
odpadech)

Koéd [Slozka, ktera podle tohoto zakona ¢ini odpad nebezpeénym

C1 |[89eryllium; slou€eniny berylia

C2 [slouceniny vanadu

C3 [slouceniny Sestimocného chromu (VI)

C4 |[slouceniny kobaltu

C5 [slouceniny niklu

C6 |sloucCeniny médi

C7 [slouceniny zinku

C8 |arzén; slou€eniny arzénu

C9 |selen; slou€eniny selenu

C10 |slouCeniny stfibra

C11 [kadmium; slou€eniny kadmia

C12 |slouceniny cinu

C13 |antimon; slou€eniny antimonu

C14 |telur; slouceniny teluru

C15 [slouceniny baria, s vyjimkou siranu barnatého

C16 (rtut; slou€eniny rtuti

C17 |thalium; slouceniny thalia

C18 |olovo; slougeniny olova

C19 |[anorganicke sirniky

C20 |anorganické slouceniny fluoru, s vyjimkou fluoridu vapenatého

C21 |[anorganické kyanidy

C22 [nasledujici alkalické kovy a kovy alkalickych zemin: lithium, sodik, draslik,
vapnik, hoféik v nevazané podobé

C23 |kyselé roztoky nebo kyseliny v pevné formé

C24 |zasadité roztoky nebo zasady v pevné formé

C25 |azbesty (prach a vlakna)

C26 |fosfor; slouceniny fosforu, s vyjimkou mineralnich fosfatl

C27 |karbonyly kovu

C28 |peroxidy

C29 |chlore¢nany

C30 |chloristany

C31 |azidy

C32 |PCB nebo PCT

C33 |farmaceutické nebo veterinarni pfipravky

C34 [biocidy a fytofarmaceutické pfipravky (napf. pesticidy apod.)

C35 |infekEni latky
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C36 |kreozoty

C37 |izokyanatany; thiokyanatany

C38 |organické kyanidy (napf. nitrily apod.)

C39 |fenoly; slou€eniny fenolu

C40 |[halogenovana rozpoustédla

C41 |organicka rozpoustédla, s vyjimkou halogenovanych rozpoustédel

C42 |organohalogenové slouCeniny, s vyjimkou inertnich polymerovanych
materiall a dalSich latek uvedenych v této pfiloze

C43 |aromatické slouceniny; polycyklické a heterocyklické organickeé slouceniny

C44 |alifatické aminy

C45 |[aromatické aminy

C46 |étery

C47 |latky vybusné povahy, s vyjimkou latek uvedenych jinde v této pfiloze

C48 |organické slouceniny siry

C49 |jakykoliv kongener polychlorovaného dibenzofuranu

C50 |jakykoliv kongener polychlorovaného dibenzo-p-dioxinu

C51 |uhlovodiky a jejich slou€eniny s kyslikem, dusikem nebo sirou, pokud nejsou

uvedeny jinde v této pfiloze
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Priloha ¢. 3: Nebezpecné viastnosti odpadu (PFfiloha €. 2 zakona ¢. 185/2001
Sb., o odpadech)

Kéd ([Nebezpecna vliastnost odpadu

H1 Vybugnost

H2 Oxidacni schopnost

H3-A |Vysoka hoflavost

H3-B |Hoflavost

H4 Drazdivost

H5  |Skodlivost zdravi

H6 Toxicita

H7 Karcinogenita

H8 |Ziravost

H9 Infek&nost

H10 |[Teratogenita

H11 |Mutagenita

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

H13 |Senzibilita

H14 |Ekotoxicita

H15 |[Schopnost uvolfovat nebezpeéné latky do zivotniho prostfedi pfi nebo po

odstranovani
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Priloha ¢. 4. Plan soustred'ovacich mist a skladu nebezpecnych odpadu
(Nemocnice RS, 2014a)

Nemocnice Rudolfs  Stefanic Benesov, a.5..
nemocnice Stfedodeského keaje

q&‘o (fa « J‘t%%

% T
Michova 400, 256 30 BeneSov

tel.: 317 756 111 fax: 317 727 821
www.hospital-bn.cz
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0 Soustied’ovaci misto - odpady z pavilonu interniho oddéleni

a gynekologicko porodnického oddéleni

e Soustied’ovaci misto - odpady z pavilonu chirurgického
zZ v
9 Soustied’ovaci misto - odpady obsahujici rtut’

PRO 31 ke spluénost, 5.0 0 Sklad nebezpecnych odpadi - areal spalovny

Beneson
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Priloha ¢. 5: Zakladni parametry technologie spalovny a jeji kapacita

(Nemocnice RS, 2014b)

Zakladni parametry technologie spalovny:

Typ spalovny PL-10-200
Druh odpopelfovani kontinuelni
Maximalni vykon 200 kg/hod pf¥i vyhfevnosti 14,4 MJ/kg
Tepelny vykon 1200 kW
Vyuzitelny tepelny vykon 850 kW, tj. 1,14 t pary/hod
Objem komory zavazeciho lisu 1,12 m?

Generalni dodavatel technologie

CKD Praha DIZ

Subdodavatel technologie

SMS CZ s.r.o. Rokycany
T — PRO Teplice

Objem pyrolyzni komory

8 m?

Teplota v pyrolyzni komofre

250 — 900 °C (max. 1 050 °C)

Teplota ve spalovaci komofe

1150 — 1 250 °C (max. 1 400 °C)

Prodleva spalin pfi 1 200 °C a 6% O2 min2s
Kapacita technologie spalovny:
Kapacita 1 000 t/rok
Fond pracovni doby 7 200 h/rok
Celkovy pram. vykon 140 kg/h
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Priloha ¢. 6: Blokové schéma spalovny (Nemocnice RS, 2014b)

[T - PrkIadaci zarizeni
R i iy BLOKOVE SCHEMA SPALOVNY]
3 - Odpopeliiovaci zafizeni PL-10-200
4 - Spalovaci komora Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.

§ - Havarijni - nouzovy komin
6 - Vymeénik tepla
7 - Davkovat sorbentu

8 - Tkaninovy filtr

9 - Dioxinovy filtr SMER POHYBU SPALIN
10 - Mokré Cisténi plyna _— VYSTUP SPALIN
11 - Komin SORBENTY t

FILTRACNI PRACI
MEDIUM ROZTOK

.

ol

f

ODPADY

PRACH .
Z CISTENI VYCERPANY ODPADNI
PLYNU FILTRAT VODA

L ODPADZPYROLYZY
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Priloha ¢. 7. Seznam odpadu, schvalenych pro provoz spalovny (Nemocnice

RS, 2014c)

kéd POVOLENE DRUHY ODPADU - nazev: jedn. | Ktg. p‘;ﬁ:;
020104 Odpadni plasty (kromé oball) t (0] 7000
020107 Odpady z lesnictvi t (0] 7000
020108 Agrochemické odpady obsahujici nebezpecné latky t N 7000
020203 Suroviny nevhodné ke spotfebé nebo zpracovani t O 15000
020304 Suroviny nevhodné ke spotfebé& nebo zpracovani t O 15000
020399 Odpady jinak blize neur¢ené t (0] 15000
020501 Suroviny nevhodné ke spotfebé& nebo zpracovani t O 15000
020601 Suroviny nevhodné ke spotfebé nebo zpracovani t O 15000
020703 Odpady z chemického zpracovani t O 15000
030101 Odpadni kdra a korek t O 7000
030104 Piliny, hobliny, odfezky, drr?gtc))‘eg;\é?\terlfa'ktok\;e desky a dyhy obsahujici t N 8000
030105 Piliny, hobliny, odfezky, drsc\)/g,écii;ae\/r?]tgzlgi\éidesky a dyhy, neuvedené t o 7000
030201 Nehalogenovana organicka Cinidla k impregnaci dieva t N 15000
030301 Odpadni kdra a drevo t O 7000
030307 Mechanicky oddéleny vymét z rozvlakfiovani odpadniho papiru a lepenky t O 15000
040101 Odpadni klihovka a $tipenka t O 15000
040102 Odpad z louzeni t O 15000
040209 Odpady z kompozitnich tkarrlllr;s(gwmpg?novane tkaniny, elastomer, t o 15000
040210 Organické hmoty z pfirodnich produktd (napf. tuk, vosk) t (0] 15000
040215 Jiné odpady z apretace neuvedené pod Cislem 04 02 14 t O 15000
040216 Barviva a pigmenty obsahujici nebezpecné latky t N 15000
040221 Odpady z nezpracovanych textilnich vlaken t (0] 7000
040222 Odpady ze zpracovanych textilnich viaken t O 7000
050103 Kaly ze dna nadrzi na ropné latky t N 15000
050105 Uniklé (rozlité) ropné latky t N 15000
050106 Ropné kaly z udrzby zafizeni t N 15000
050108 Jiné dehty t N 15000
050109 Kaly z ¢isténi odpadnich vod v mislgéﬂif/jich vzniku obsahujici nebezpecné t N 15000
050117 Asfalt t o 15000
050603 Jiné dehty t N 15000
061301 Anorganické pesticidy, ¢inidla k impregnaci dfeva a dalsi biocidy t N 15000
061302 Upotiebené aktivni uhli (kromé odpadu uvedeného pod ¢Eislem 06 07 02) t N 15000
070108 Jiné destilani a reakéni zbytky t N 15000
070110 Jiné filtraéni kolace, upotfebena absorpéni Cinidla t N 15000
070111 Kaly z €isténi odpadnich vod v mislgéﬂi?/ji(:h vzniku obsahujici nebezpecné t N 15000
070208 Jiné destila¢ni a reakeni zbytky t N 15000
070210 Jiné filtrani kolace a upotfebena absorpéni Cinidla t N 15000
070211 Kaly z ¢isténi odpadnich vod v ml’slgéﬂit}e/jich vzniku obsahujici nebezpecné t N 15000
070299 Odpady jinak blize neuréené t O 15000
070308 Jiné destilaéni a reakéni zbytky t N 15000
070310 Jiné filtrani kolace a upotfebena absorpéni Cinidla t N 15000
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Kaly z ¢€isténi odpadnich vod v misté jejich vzniku obsahujici nebezpecné

070311 latky N 15000
070408 Jiné destilacni a reakéni zbytky N 15000
070410 Jiné filtraCni kolace a upotfebena absorpéni Cinidla N 15000
070411 Kaly z ¢isténi odpadnich vod v ml'slt:,tli?/jich vzniku obsahujici nebezpecné N 15000
070508 Jiné destilacni a reakéni zbytky N 15000
070510 Jiné filtracni kolace a upotfebena absorpéni Cinidla N 15000
070511 Kaly z ¢isténi odpadnich vod v ml'slgéﬂi?ljich vzniku obsahujici nebezpecné N 15000
070599 Odpady jinak blize neuréené O/N 15000
070608 Ostatni destilani a reakéni zbytky N 15000
070610 Jiné filtraCni kolace a upotfebena absorpéni Cinidla N 15000
070611 Kaly z ¢isténi odpadnich vod v ml'slt:,tli?/jich vzniku obsahujici nebezpecné N 15000
070708 Jiné destilacni a reakéni zbytky N 15000
070710 Jiné filtracni kolace a upotifebena absorpéni Cinidla N 15000
070711 Kaly z €isténi odpadnich vod v misltééﬂi;jich vzniku obsahujici nebezpecné N 15000
070799 Odpady jinak blize neur¢ené O 15000
080112 Jiné odpadni barvy a laky neuvedené pod Cislem 08 01 11 O 15000
080114 Jiné kaly z barev nebo z lakll neuvedené pod &islem 08 01 13 (0] 15000
080118 Jiné odpady z odstrafiovani barev nizso lakd neuvedené pod cislem 08 01 o 15000
080121 Odpadni odstrafiovace barev nebo lakl N 15000
080199 Odpady jinak blize neuréené O 15000
080201 Odpadni praskové barvy O 15000
080299 Odpady jinak blize neuréené O 15000
080312 Odpadni tiskafské barvy obsahujici nebezpecné latky N 15000
080313 Odpadni tiskafské barvy neuvedené pod €islem 08 03 12 O 15000
080317 Odpadni tiskafsky toner obsahujici nebezpecné latky N 15000
080319 Disperzni olej N 15000
080410 Jina odpadni lepidla a té&snici materialy neuvedené pod ¢islem 08 04 09 O 15000
080412 Jiné kaly z lepidel a té€snicich materiald neuvedené pod &islem 08 04 11 O 15000
080414 Jiné vodné kaly s obsahen;cl)zpétijsler:ggéislgc|ch materiald neuvedené o 15000
080417 Kalafunovy olej N 15000
090107 Fotograficky film a papir obsahujici stfibro nebo slouc¢eniny stfibra O 7000
120105 Plastové hobliny a tfisky O 7000
120107 Odpadni mineralni fezné oleje ?c?;tt;is(?jr;upm halogeny (kromé& emulzi a N 15000
120112 Upotiebené vosky a tuky N 15000
120116 Odpadni material z otryskavani obsahujici nebezpecné latky N 15000
120199 Odpady jinak blize neur¢ené (0] 15000
130105 Nechlorované emulze N 15000
130110 Nechlorované hydraulické mineralni oleje N 2000
130111 Syntetické hydraulické oleje N 2000
130113 Jiné hydraulické oleje N 2000
130205 Nechlorované mineralni motorové, pfevodové a mazaci oleje N 2000
130206 Syntetické motorové, pfevodové a mazaci oleje N 2000
130208 Jiné motorové, pfevodové a mazaci oleje N 2000
130501 Pevny podil z lapaku pisku a odlu¢ovact oleje N 15000
130502 Kaly z odlu€¢ovacu oleje N 15000
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130506 Olej z odlu¢ovacu oleje N 15000
150101 Papirové a lepenkové obaly O 7000
150102 Plastové obaly O 7000
150103 Drevéné obaly O 7000
150105 Kompozitni obaly O 8000
150106 Smésné obaly O 8000
150109 Textilni obaly o 7000
150110 Obaly obsahujici zbytky nebezpeévnvycvh I’éxtek nebo obaly témito latkami N 7000
znecistene
150202 Absorp¢éni €inidla, filtraéni materialy N 7000
160103 Pneumatiky O 10000
160107 Olejové filtry N 7000
160113 Brzdové kapaliny N 16000
160119 Plasty o 7000
160506 Laboratorni chem|kaI|enaéi)ele;ezrr1‘1§|sa!,ﬂI:;ere jsou nebo obsahuji N 20000
160507 Vyfazené anorganické chemikéliei;tgé jsou nebo obsahuji nebezpecné N 20000
160508 Vyfazené organické chemikalie, Ir;;)e’/ jsou nebo obsahuji nebezpecné N 20000
160708 Odpady obsahujici ropné latky N 7000
170201 Drevo (¢} 7000
170202 Sklo (e} 20000
170203 Plasty o 7000
170204 Sklo, plasty a dfevo ObsaT:tjlg n?iezbr?ezggtc;neélatky nebo nebezpecnymi N 7000
170301 Asfaltové smési obsahujici dehet N 15000
170302 Asfaltové smési neuvedené pod Cislem 17 03 01 O 15000
170303 Uhelny dehet a vyrobky z dehtu N 15000
170603 Jiné izola¢ni materidly, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky N 15000
170604 I1zolani materidly neuvedené pod Cisly 17 06 01 a 17 06 03 O 15000
180101 Ostré pfedméty (kromé Cisla 18 01 03) O 7000
180101 Ostré pfedméty (kromé ¢&isla 18 01 03) O/IN 7000
180102 Casti t&la a organy véetné krevniig Bikg a krevnich konzerv (kromé ¢isla o 7000
180103 Odpady, na jejichz sbse(; :I ;(;j:gann;\‘;asg\ll (Jesnocl: il;lfae(li(izy zvlastni pozadavky N 7000
o | o0
180106 Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpeéné latky N 7000
180107 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06 O 7000
180108 Nepouzitelna cytostatika N 7000
180109 Jiné nepouzitelnd IéCiva neuvedena pod &islem 18 01 08 N 7000
180201 Ostré pfedméty (kromé Cisla 18 02 02) (0] 7000
180202 Odpady, na jejichz st;ega;&i:rtrl]'ann:\‘;?gl’ésn%lij il:}lf:;cli(ir;y zvlastni pozadavky N 7000
o | 700
180205 Chemikalie sestavajici z nebezpecnych latek nebo tyto latky obsahujici N 7000
180207 Nepouzitelna cytostatika N 7000
180208 Jina nepouzitelnd IéCiva neuvedena pod Cislem 18 02 07 N 7000
190107 Pevné odpady z ¢isténi odpadnich plynl N 20000
190115 Kotelni prach obsahujici nebezpecné latky N 20000
190117 Odpad z pyrolyzy obsahujici nebezpecné latky N 20000
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190502 Nezkompostovany podil odpadi zivociSného a rostlinného ptivodu O 15000
190801 Shrabky z Eesli O 15000
190806 Nasycené nebo upotfebené pryskyfice iontoménica N 15000
190809 Smeés tukl a oleju z odlu¢ovace tutltjﬂk;bsahujici pouze jedlé oleje a jedlé o 15000
190810 Smeés tukl a oleju z odluovace tukli neuvedena pod Cislem 19 08 09 N 15000
190811 Kaly z biologického mster::;gr:zrgizlr(‘)g)llgthk;dpadnlch vod obsahujici N 15000
191201 Papir a lepenka O 7000
191204 Plasty a kaucuk O 7000
191206 Drevo obsahujici nebezpecné latky N 8000
191208 Textil O 7000
191210 Spalitelny odpad (palivo vyrobené z odpadu) (0] 8000
200101 Papir a lepenka O 7000
200102 Sklo o 20000
200108 Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni a stravoven (0] 15000
200110 Odévy o 7000
200111 Textilni materialy O 7000
200125 Jedly olej a tuk o 15000
200126 Olej a tuk neuvedeny pod Cislem 20 01 25 N 15000
200127 Barvy, tiskaf'ské barvy, lepidla a pryskyfice obsahujici nebezpecné latky N 15000
200128 Barvy, tiskafské barvy, lepidla a pryzs7kyfice neuvedené pod ¢&islem 20 01 o 15000
200131 Nepouzitelna cytostatika N 7000
200132 Jina nepouzitelna IéCiva neuvedena pod &islem 20 01 31 N 7000
200137 Drevo obsahujici nebezpecné latky N 8000
200139 Plasty (e} 7000
200201 Biologicky rozlozitelny odpad O 15000
200203 Jiny biologicky nerozlozitelny odpad (0] 15000
200301 Smésny komunalni odpad O 7000
200302 Odpad z trzist o 7000
200303 Uliéni smetky o 15000
200399 Komunalni odpady jinak blize neuréené O 7000
190110 Upotiebené aktivni uhli z ¢isténi spalin N 0,00
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Priloha ¢. 8: Seznam mést, ¢i obci dovazZejici méné nez tunu odpadu do

spalovny (t) (Vlastni zpracovani dat znemocnice RS, 2014)

Tynec nad Sazavou- 0,661 Kamenice- 0,143

Mélnik- 0,589 Netvorice- 0,118
Rakovnik- 0,551 Velké Popovice- 0,116
Prdhonice- 0,374 Senohraby- 0,114
Cernosice- 0,336 Uvaly- 0,113

Neratovice- 0,344 Hostivice- 0,109
Stochov- 0,32 Méstec Kralové- 0,108
Dobfis- 0,318 Kosmonosy- 0,108

Nové Straseci- 0,29 Bakov nad Jizerou- 0,102
Milovice nad Labem- 0,267 Horomeéfice- 0,1

Benatky nad Jizerou- 0,232 Jince- 0,099
Dobfrichovice- 0,204 Klecany- 0,095

Bystfice- 0,194 Revnicov- 0,093

Rudna- 0,165 Mnichovice- 0,091
Odolena Voda- 0,154 Bfeznice- 0,09
Stéchovice- 0,123 Dolni Bousov- 0,083
Zdice- 0,115 Dobrovice- 0,078
Mnichovo Hradisté- 0,104 Sadska- 0,076

Beroun- 0,97 Dolni Kralovice- 0,076
Kralupy nad Vlitavou- 0,885 Pecky- 0,076

Caslav- 0,834 Lodénice u Berouna- 0,071
Slany- 0,497 Davle- 0,07

Jesenice- 0,342 Dolni Bfezany- 0,067
Horovice- 0,341 Komarov- 0,063

Kralav Dvur- 0,27 Smedno- 0,06

Cechtice- 0,269 Zlonice- 0,058

Revnice- 0,131 Libeznice- 0,057
Chrastany- 0,12 Lib&ice nad Vitavou- 0,056
Kostelec nad Cernymi Lesy- 0,211 Dolni Befkovice- 0,055
Jilové u Prahy- 0,182 Vrané nad Vlitavou- 0,049
Roztoky u Prahy- 0,162 Novy Knin- 0,046
Rozmital pod TfemsSinem- 0,154 Kfivoklat- 0,046

Velvary- 0,152 Jino¢any- 0,044
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Tuchlovice- 0,044

Krhanice- 0,041

Vrchotovy Janovice- 0,037

Libu8in- 0,037

Postupice- 0,036

Lochovice- 0,034

Hostomice- 0,033

Zizelice- 0,031

Petrovice- 0,029

Zasmuky- 0,028

Kfinec- 0,026

MsSeno- 0,025

Litomysl- 0,025

TeplySovice- 0,025

Ondfejov- 0,02

Cervené Pecky- 0,019

Krasna Hora nad Vltavou- 0,018

Naderadec- 0,014

Chocerady- 0,012

Béla pod Bezdézem- 0,009

Brandysek- 0,005

Zebrak- 0,002

NalZovice- 0,002

Kosova hora- 0,002
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