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ABSTRAKT

Navrh na zefektivnéni odpadového hospodarstvi ve V§eobecné fakultni nemocnici
v Praze

Cilem této prace je zpracovani nadvrhu na zefektivnéni odpadového hospodarstvi na
Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Pti feSeni
bylo vyuzito situacni analyzy soucasného stavu likvidace odpadu ve VFN, pficemz
zavéry byly shrnuty v matici SWOT. Pro kalkulaci ndkladt byla vyuzita metoda Total
Cost of Ownership, kterd navic uvazovala vyvoj nékladl s ohledem na faktor Casu.
Z vysledkii prace vyplyva, Ze klinika mize na ndkladech béhem deseti let usetfit az
sedm miliont korun, pfi potfizeni konvertoru odpadu. Piinosem této prace je mozné
vyuziti provedené analyzy pro pofizeni dekontaminacniho zafizeni nejen pro
Gynekologicko-porodnickou kliniku VFN, ale i jind zdravotnicka zafizeni s obdobnou
produkci infekéniho odpadu. Soucésti diplomové prace je i interni pokyn pro pouziti
konvertoru.

Klicova slova:

odpadové hospodarstvi ve zdravotnictvi, dekontaminace odpadu, konvertor odpadu,
Total Cost of Ownership



ABSTRACT

Proposal to Increase Efficiency of Waste Management in the General University
Hospital in Prague

The aim of this thesis is to elaborate a proposal for increasing efficiency of waste
management at the Gynecology and Obstetrics Clinic of the General University
Hospital in Prague. The thesis employed a method of situational analysis of the current
state of the waste disposal in the GUH and assembled a SWOT analysis. Total Cost of
Ownership methodology was used to calculate all costs with discount factor. The results
of the thesis show that the clinic that would purchase a waste converter can save up to
seven million crowns over a period of ten years. It is assumed that the analytical part of
the thesis can potentially be useful for other medical facilities with similar production of
infectious waste that consider purchasing the decontamination equipment. An internal
instruction for using the converter is included in the diploma thesis.

Keywords:

Healthcare waste management, waste decontamination, waste converter, Total Cost of
Ownership
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Uvod

Problematika produkce zdravotnického odpadu je malo diskutované téma mezi
zdravotnickou i1 nezdravotnickou vefejnosti. Lidskd populace neustale naristd a s ni
1 mnoZzstvi poskytované péce. S tim souvisi 1 vétsi produkce odpadu ze zdravotni péce.
Sviij podil na zvysené produkci zdravotnického odpadu ma i pouzivani jednorazovych
pomucek, které je nutné po pouziti zlikvidovat. Kazdy odpad vyprodukovany ve
zdravotnictvi ale neni oznafen jako nebezpecny. Nebezpecny odpad je takovy odpad,
ktery miize pfi nespravném zachazeni ohrozit zivotni prostiedi a osoby, které s nim
ptijdou do styku. [1]

Dulezitou souc¢asti odpadového hospodéistvi je vhodna, castd a disledna edukace
persondlu. Pfi nespravném procesu edukace mulze dochdzet k mylnému oznaceni
nebezpecného odpadu jako odpadu komunélniho a naopak. Zpracovani nebo odstranéni
nebezpecného odpadu je nakladnéjsi nez zpracovani a odstranéni odpadu komunélniho
a mohou tak rist ndklady zdravotnickych zafizeni.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou odpadu ze zdravotnictvi, zejména
odpadem infekénim na tUrovni gynekologicko-porodnické kliniky. Pro sestaveni
efektivniho planu pro nakladani s odpadem bylo nutné analyzovat nové trendy v oblasti
odpadového hospodarstvi a analyzovat procesy nakladani s nebezpecnym odpadem na
Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze a na ziklad¢ situacni analyzy
navrhnout jiné feSeni pro likvidaci infekéniho odpadu. Diplomova prace uvazuje
variantni feSeni pro zachovani stavajiciho stavu a dale pro nakup mozného pfistroje,
ktery umoznuje likvidovat odpad ptimo na klinice. Vystupy préace jsou svym konceptem
ale také vypoctem moznym doporuenim pro management zdravotnického zafizeni.
Zaveérecna kalkulace celkovych nakladl navic rozsifuje mozny ekonomicky pohled na
dekontaminaci infekéniho odpadu ze zdravotni péce.
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1 Odpadové hospodarstvi ve zdravotnictvi

Odpad generovan aktivitami ve zdravotnictvi zahrnuje Sirokou skalu materialti od
pouzitych jehel a stfikacek pres znecisténé obvazy, Casti t€l, diagnostické vzorky, krev,
chemikalie, 1éCiva, zdravotnické prostfedky ¢i radioaktivni materialy.

Nespravné nakladani s odpady v oblasti zdravotni péCe zvySuje riziko infekce
a toxickych ucinkii. Rovnéz na zdravi ohrozuje zdravotnicky personal, pracovniky
nakladajici s odpady a pacienty; a v neposledni fad¢ ohrozuje Zivotni prostredi. Je tedy
nezbytné, aby veskeré zdravotni odpadové materidly byly v misté vzniku oddéleny,
vhodné osetfeny a bezpecné likvidovany. [1]

Termin zdravotni odpad zahrnuje veskery odpad vznikajici ve zdravotnickych
zatizenich, vyzkumnych stfediscich a laboratofich. Kromé toho zahrnuje stejné druhy
odpadli pochazejicich z nezdravotnickych zatizeni (zafizeni socialni péce, protidrogova
centra), vcetné odpadii vzniklych v pribéhu zdravotni péce provadéné v domacnosti
(napft. dialyza, individualni podévani inzulinu, rehabilitacni péce).

V rozmezi 75 % — 90 % odpadu vyprodukovaného zdravotnickymi zafizenimi je
odpad bezpecny, nerizikovy, obdobny odpadu komunalnimu — nazyvany také jako
obecni zdravotni odpad. Jeho pivod je v administrativnich a tklidovych ¢innostech
ve zdravotnickych zafizenich stejné jako odpad vznikajici pfi Gdrzbé zdravotnickych
objektd. Zbylych 10 az 25 % zdravotnického odpadu je biologického, chemického
a fyzikélniho charakteru; je povazovan jako "nebezpe¢ny" a miize predstavovat fadu
rizik pro zivotni prostfedi a zdravi. [2][3]

V ramci diplomové prace se zaméfime zejména na nebezpecny a infekéni odpad na
jeho spravné tfidéni a nakladani s nim.

m obecny zdravotni odpad
infek¢ni odpad

m chemicky/radioaktivni
odpad

Graf 1.1 Podil nebezpecného, bezpecného a infekéniho odpadu [2]
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1.1 Klasifikace zdravotnického odpadi podle WHO

Dle klasifikace WHO je zdravotnicky odpad kategorizovan do nasledujicich
6 skupin:

1. Ostré predméty

Pouzité nebo nepouzité ostré predméty (napiiklad podkozni, intravendzni nebo jiné
jehly, automatické stiikacky, stfikacky s jehlami, infuzni sady, skalpely, pipety, nozZe,
Cepele, rozbité¢ sklo). I v pfipadé, Ze nejsou prokazatelné¢ kontaminované, jsou

povazovany za nebezpecné.

2. Infekéni odpad

Odpad, ktery miize obsahovat patogeny a ptedstavuje tedy riziko pfenosu chorob
(napt. odpad kontaminovany krvi a jinymi télesnymi tekutinami, laboratorni kultury
a mikrobiologické procesy, odpad vcetn¢ exkrementli a jinych material, které byly

v kontaktu s pacienty s vysoce infekénimi onemocnénimi.

3. Patologicky odpad

Lidské tkané, organy nebo télni tekutiny, Casti téla, embrya a nepouzité krevni
produkty.

4. Farmaceuticky odpad vcetné genotoxického a cytostatického odpadu

Nespotiebovana 1éciva, séra a vakciny, u nichZ proSla doba expirace. Do této
kategorie zafazujeme také obalovy material, jako jsou krabicky, tuby, lahvicky,
spojovaci hadicky, masky a rukavice. Do kategorie genotoxického a cytotoxického
odpadu spada odpad pochazejici z onkologického oddé€leni. V neposledni radé¢ do této
kategorie patii i zatizeni pro piipravu a podavani cytostatik.

5. Chemicky odpad

Odpad obsahujici chemické latky v pevném, plynném nebo kapalném skupenstvi
(napf. laboratorni ¢inidla, dezinfekéni prostredky, rozpoustédla), které expirovaly nebo
Jiz nejsou potiebné. Dale do této kategorie spada odpad s vysokym obsahem tézkych
kovli (napt. baterie, rozbité teploméry a krevni tlakoméry). Za nebezpeény se povazuje,
pokud spliiuje alespoii jedno z nasledujicich kritérii:

e toxicky
e Ziravy
e hoflavy

e reaktivni
e oxidujici
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6. Radioaktivni odpad

Do této kategorie zafazujeme materidly kontaminované radionuklidy. Vznikaji
v prubehu vysetfovacich procest, jako jsou in vitro analyzy télesné tkané, in vivo
zobrazovani orgdni a lokalizace nadort a jinych vySetfovacich a 1é¢ebnych postupd.

7. Obecni zdravotni odpad

Obecny odpad definujeme jako odpad, ktery nebyl v kontaktu s infekénimi,
nebezpecnymi, chemickymi nebo radioaktivnimi latkami a neptedstavuje nebezpeci pro
okoli. M4 vyznamny podil na celkovém objemu zdravotnického odpadu (asi 85 %).
Jedna se o odpad, ktery neni nebezpecny a mé obecné podobné charakteristiky jako
odpad komunalni. Vice nez polovinu veskerého odpadu z nemocnic, ktery neni
nebezpecny, tvoii papir, lepenka a plasty; zbytek tvoii potraviny, kovy, sklo, textil,
plasty a dievo. [3]

1.2 Katalog odpadi

Plivodce a opravnénd osoba jsou povinni pro ucely nakladéni s odpadem odpad
zatadit podle § 5 a § 6 zdkona €. 185/2001 Sb. o odpadech pod katalogova cisla
stanovend ve vyhlasce 381/2001 sb. Katalog odpadii. Katalog odpadt rozd€luje odpad
do 20 skupin s ptislusnymi kody. [4]

Katalogové Cislo odpadu se sklada ze tti dvojcCisli. Prvni dvoj¢isli oznacuje skupinu
odpadti, druhé dvojéisli oznacuje podskupinu odpadii a tfeti dvojcisli druh odpadu.
Postup pro zarazovani odpadii podle Katalogu odpadl je stanoven v § 2 a § 3 této
vyhlasky.

Odpady ze zdravotnictvi spadaji do skupiny 18 — Odpady ze zdravotni
a veterinarni péce a/nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho. Hlavni podskupiny jsou
18 01 — Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é€eni nebo prevence nemoci lidi
a podskupina 18 02 — Odpady z vyzkumu, diagnostiky, 1é¢eni nebo prevence nemoci
zvitat. Podskupina 18 01 se dale déli na podskupiny dle vlastnosti
a pavodu odpadu. Detailni rozdéleni je zobrazeno v tabulce v pfiloze A. Kategorie
18 01 03, 18 01 06, 18 01 08, 18 01 09 a 18 01 10 jsou povazovany za nebezpecny
odpad.

Ve vSeobecné urovni muzeme kategorizovat odpad ze zdravotni péce na odpad
bezpecny (85%) a nebezpecny (15%).

Odpad je dle zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech povazovan za nebezpecny, pokud
spliituje minimalné jednu z nebezpecnych vlastnosti, které jsou oznaceny dle koda
HI1-H15. Ptehled nebezpecnych vlastnosti odpadu v tabulce 1.1. [5]

13



Tabulka 1.1 Seznam ko6dl nebezpecnych vlastnosti odpadu [5]

HP 1 | Vybusné

HP 2 | Oxidujici

HP 3 | Hoflavé

HP 4 | Drazdivé — nedrazdivé pro o¢i a ktizi

HP 5 | Toxicita pro specifické cilové organy/Toxicita pti vdechnuti

HP 6 | Akutni toxicita

HP 7 | Karcinogenni

HP 8 | Ziravé

HP 9 | Infekéni

HP 10 | Toxické pro reprodukci

HP 11 | Mutagenni

HP 12 | Uvolnovani akutné¢ toxického plynu

HP 13 | Senzibilizujici

HP 14 | Ekotoxicky

HP 15 | Odpad schopny vykazovat pii nakladani s nim nékterou z vySe uvedenych
nebezpecnych vlastnosti, kterou v dobé vzniku nemél

Dalsi charakteristikou nebezpecnych odpadl je zatazeni dle kédi Y do seznamu
skupin odpadt podléhajicich rezimu kontroly a seznamu Skodlivin dle Bazilejského

dohovoru.

1.3 Metody nakladani s odpady ze zdravotnictvi

Odpad ze zdravotnické péce muze byt odstraniovan dvéma zptsoby. Vzdy zélezi na
tom, zda se jednd o odpad nebezpecny, infekéni nebo bézny zdravotnicky odpad, ktery
je podobny komundlnimu odpadu. Mezi nejcastéjsi zplsoby likvidace odpadu patii

spalovani. [6]

Na grafu c¢islo 1.2 je zobrazen podil likvidace chemického odpadu a odpadu ze
zdravotnictvi v EU. ,,Jiné zpracovani odpadu‘ zahrnuje znovuvyuziti odpadu a zasypani

odpadu do ptidni zeminy. [7]
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Skladkovani

= Spalovani

= Jiné zpracovani

45%

Graf 1.2 Podil zpracovani chemického odpadu a odpadu ze zdravotnictvi

1.3.1 Spalovani odpadu

Spalovani je nejvyuzivanéj$i metodou zpracovani odpadu. U nékterych odpadi
(patologicko-anatomické odpady, ostry odpad, 1é¢iva) je likvidace touto metodou
stanovena zakonem. Spalovani je oxidacni proces, kdy za vysoké teploty (200 — 1 000
stupiti Celsia) pfeménujeme organické latky na anorganické. Vysledkem je snizeni
objemu i hmotnosti zdravotnického odpadu. Velkou nevyhodou této technologie je
vysoka ekonomicka zatéz pro ZZ a vznik vedlejSich produktt, které¢ se uvoliuji do
ovzdusi a predstavuji tak environmentalni zatéz. Tyto latky, jako naptiklad dioxiny,
furany nebo polychlorované benzeny, jsou pro Zivotni prostiedi téZko odbouratelné.
Jejich tvorbu lze omezit fadnym odstranénim PVC z odpadu urceného ke spaleni. [1]

[6] [8]

V roce 2000 nastavila EU ptisnéj$i emisni limity pro spalovani zdravotnického
odpadu. Dusledkem toho bylo zavieno nékolik spaloven v CR, Slovensku, Polsku,
Svédsku, Belgii a Spané&lsku. Tyto emisni limity davaji prostor pro metody, které jsou
Setrné pro zivotni prostiedi — viz kapitola 1.4. [1]

Pro potfeby spalovani odpadu ze zdravotnictvi se vyuZzivaji tfi typy spalovacich

zafizeni.

e Dvoukomorové spalovny, které nepottebuji velké mnozstvi vzduchu.

e Vicekomorové spalovny, které ve svém procesu spotiebovavaji velké
mnozstvi vzduchu.

e Rotacni pece, které se pouzivaji pti rozkladu tepeln¢ odolnych chemikalii.

[9]

Ve vsech statech EU je spalovani nejvyuzivanéjsi metoda, ackoliv nékteré staty
maji snahu omezit spalovani odpadu ze ZZ a podporuji nespalovaci techniky. Naptiklad
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ve Slovinsku jiz ,protispalovaci zakon v minulosti vesel v platnost. Ackoliv je
aktudlné¢ toto legislativni opatfeni pozastaveno, existuje snaha jej opét obnovit.
Nejvétsim problémem v Ciné je existence jedné centralni spalovny, do které je svazen
nebezpecny odpad z celé zemé, coz vede k signifikantnim logistickym komplikacim.
V Némecku jsou zakonem urcené spolecnosti, které mohou odpad zpracovavat. Tyto
spole¢nosti vyuzivaji kromé spalovani i1 autoklavovani — viz kapitola 1.5.1. V Brazilii
zajist'uje sbér a zpracovani nemocni¢niho odpadu zastupitelstvo mésta. [1] [10] [11]

V CR mé vlastni spalovnou nebezpeéného odpadu napi. Fakultni nemocnice
v Motole. Jejich spalovna dokaze zpracovat az 2 940 tun odpadu rocné. Veskery
zdravotnicky persondl je povinen dodrzovat smérnice o nakladani s odpady
a duasledna kontrola celého procesu zajistuje bezproblémové fungovani odpadového
hospodafstvi. Do odpadové haly zajistuje svoz odpadu automaticky dopravni systém.
[12]

1.3.2 Skladkovani

Ceska legislativa neumozituje sklddkovani nebezpeéného odpadu. Jediny odpad,
ktery mize byt skladkovan je odpad s katalogovym c¢islem 18 01 04, tedy odpad, na
ktery neni pii sbéru nebo odstranovani kladen zvlaStni pozadavek s ohledem na
prevenci sekundarni infekce. Takovym odpadem miiZze byt napf. nekontaminované
obvazy, sadra a odévy na jedno pouziti. [4]

1.3.3 Transport nebezpecného odpadu

Na transport nebezpe¢ného odpadu se vztahuje rozsdhla Evropskd dohoda
o mezindrodni silnicni prepravé nebezpecnych véci — ADR, kterou CR piijala v roce
1993. Uplné znéni této dohody je uvefejnéno ve Sbirce mezinrodnich smluv pod
¢islem 65/2003. Dohoda ADR obsahuje i s ptilohami vice nez 1 000 stran. [13]

Nebezpecné latky a predméty jsou vymezeny v platné legislativé o silni¢ni doprave
jako ty, na jejichz vlastnosti nebo stav miize byt v souvislosti s jejich ptfepravou
ohrozena bezpecnost osob, zvifat, véci nebo Zzivotniho prostiedi. Dohoda ADR tedy
pojednava o tom, jaké nebezpecné latky a pfedméety mohou byt pfepravovany po silnici
a za jakych podminek. Jedna se tedy o latky a pfedméty, které mohou mit napt. jednu
nebo vice nebezpecnych vlastnosti. Nebezpecnou vlastnosti se rozumi napt. vybusnost,
infek¢nost, radioaktivitu, jedovatost, ziravost, tlak plyni, hotlavost kapalin ¢i tuhych
latek, samozapalnost, oxidacni schopnost, rakovinotvornost nebo jsou nebezpecné svou
vysokou teplotou pfi pfepravé a mohou poskodit Zivotni prostfedi. Ministerstvo dopravy
je dle dohody ADR opravnéno jmenovat pravnické nebo fyzické osoby pro vykon
¢innosti souvisejici s touto dohodou. [13]
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Nebezpecny odpad musi z mista jeho vzniku putovat do spalovny s povolenim
spalovat infekéni odpad nebo do primyslového autoklavu se skladkou. Jedna se
o stovky kilometri po celé CR. Vyjimku tvoii nemocnice s vlastni spalovnou, jako je
napf. jiz zminovana FN Motol. [14]

1.4 Metody dekontaminace nebezpecného odpadu

Aby mohlo byt snebezpeCnym odpadem ze zdravotni péce nakladano jako
s béznym odpadem, musi projit procesem dekontaminace (zbaveni necistot vcetné
choroboplodnych zarodkl a radioaktivnich zplodin). Na proces dekontaminace mohou
byt pouzity fyzikalni, chemické, radia¢ni nebo biologické procesy a jejich vzdjemna
kombinace. Po procesu dekontaminace je zbaven odpad infek¢nosti a 1ze tak s odpadem
nakladat jako sbéznym komunalnim odpadem. Cena za zpracovani komunalniho
odpadu je niz$i nez cena za zpracovani nebezpetného odpadu. Diky tomu snizujeme
pravdépodobnost sekundarni infekce pii pfesouvani infekéniho odpadu do spaloven.

Vybér vhodné metody dekontaminace odpadu si vyZaduje zvazit mnozstvi faktord,
které ovliviiuji kone¢né rozhodnuti. Mezi hlavni patii charakter a mnozstvi odpadu pro
zpracovani, finanéni narocnost, vztah k zivotnimu prostiedi a v kone¢ném duasledku
dostupné technologie a kapacity v okoli zdravotnického zatizeni. [2]

1.4.1 Chemické procesy

Na dekontaminaci odpadu jsou pouzivana riznad chemickd Ccinidla, nejcastéji
slouceniny na bazi chloru. Vzhledem k negativnimu pisobeni téchto sloucenin na
zivotni prostiedi, predev§im na odpadovou vodu, jsou stale Castéji vyuzivany metody na
bazi kyseliny peroxyoctové, kovi jako katalyzatori nebo ozonu. Chemické procesy
obsahuji i drceni a promichavani odpadu, aby doslo k dostatecnému kontaktu odpadu
s pouzitym chemickym ¢inidlem. [15]

1.4.2 Iradiacni procesy (ozarovaci)

Metoda zalozena na ptsobeni elektrontl, ultrafialového zatfeni, kobaltu-60, které
zahubi mikroorganizmy v odpadech chemickym §tépenim a naruSenim bunécnych stén.
Zafeni je dostate¢né silné na to, aby proniklo pies pytle a kontejnery. Uginnost
technologie zavisi od davky absorbovaného zéateni. [2]

1.4.3 Biologické procesy

Jedna se o pomérné novou metodu. Jeji hlavnim pozitivem kromé vysoké ucinnosti
je cenova nenarocnost a nema negativni vliv na zivotni prostfedi. Biologické procesy
jsou zaloZeny na rozloZeni nebezpecnych odpadli pomoci zivych mikroorganizmii, nebo

jejich produktii. Hovotime o takzvané biodegradaci nebezpecného odpadu. [2]
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1.4.4 Mikrovinné procesy

Vyuziti mikrovinné technologie je pomérné novou metodou a v porovnani s jinymi
netermickymi metodami je povazovana za efektivnéjsi. Za pomoci mikrovinné energie
je zodpadu uvoliiované vlhké teplo a para, kterym je oSetfen nebezpecny odpad.
Infekéni odpad se dekontaminuje pii teploté pfiblizné 100 stupiii Celsia a zaroven
dochazi k redukci jeho objemu pfiblizné o tfetinu. [16]

1.4.5 Nizkotermické procesy

Nizkotermické procesy jsou zalozeny na principu pisobeni tepla, které inaktivuji
patogenni organizmy. Vé&tSina nizkotermickych technologii pracuje pii teplotach
v rozmezi 93 az 177 stupiii Celsia. Teplota, pii které dochdzi k dekontaminaci odpadu
zavisi na tom, zda se jedna o suché nebo vlhké teplo, od tlaku v systému a doby
pusobeni téchto fyzikalnich veli¢in na odpad. [17]

1.5 Trendy nakladani s odpady ve zdravotnictvi

Nejcast¢jsi metodu dekontaminace nebezpecného odpadu je metoda autoklavovani.
Novym trendem v problematice je zafizeni konvertor odpadu. Tyto dva pfistroje jsou
popsany v nasledujici kapitole. [17] [18]

Obrazkové ukéazky jsou zobrazeny v piiloze B.

1.5.1 Autoklav

Autoklav je zafizeni, které pomoci horké pary dokdze sterilizovat a tedy
i dekontaminovat nebezpecny odpad. Toto zafizeni disponuje komorou, kterd je
hermeticky uzaviratelna, dale ma dvojity plast’ z kovu a v meziprostoru proudi horka
para stejn¢ jako v komote autoklavu. Meziprostor naplnény horkou parou zajist'uje nizsi
kondenzaci pary vhanéné do komory. Pfi procesu autoklavovani je kontrolovana
infek&nost odpadu pomoci indikacniho papirku. Ke stejné kontrole dochdzi i na konci
celého procesu. Autoklav vyrabi velké mnozstvi firem pro rizné ucely, proto se priibéh
dekontaminace muze liSit na zadklad¢ velikosti zafizeni, teploty a na tom, zda ma
autokldv v sob& rovnéz zabudovany drti€ odpadu. Vysledkem dekontamina¢niho
procesu je odpad zbaven infek¢nosti, ktery je uren ke skladkovani.

Infekéni odpad je do autokldvu vklddan v naplnénych pytlech. Po naplnéni se
buben hermeticky uzavie a za pomoci horké pary, rota¢niho bubnu a pietlaku dojde
k roztrzeni plastového pytle. Ve vnitini komote jsou pohyblivé lopatky, které odpad
neustdle promichavaji a zabraiiuji tak vytvofeni tzv. studenych kapes, tedy mist, ktera

nejsou vystavena pusobeni pary. [15]
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Vyhoda autoklavi je v jednoduché obsluze ptistroje, pti které neptijde personal do
kontaktu s infekénim odpadem, ¢imz se snizuje riziko sekundarni infekce. Je mozné
poridit velikost, kterd bude vyhovovat danému ZZ. Jedna se o metodu, kterd je lety
ovétend a je legalni ve vSech zemich svéta. Velkou vyhodou je i niZsi potizovaci cena.
Nevyhodou autoklavu mize byt napiiklad mald redukce objemu odpadu; pokud totiz
autoklav neobsahuje rota¢ni buben s pohyblivymi lopatkami, tak k redukci nedochazi
vibec. Pokud se do odpadu dostane chemikélie, miiZze dojit ke kontaminaci se
vzduchem a dojit tak ke znecisténi skladky. [19-25]

1.5.2 Konvertor odpadu

Konvertor odpadu je zatfizeni schvalené Statnim zdravotnim ustavem v Praze na
dekontaminaci nemocni¢niho, infekéniho odpadu patficiho do néasledujicich skupin:
18 01 01, 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04; tedy vSechen odpad ze zdravotnictvi kromé
chemikalii a 1éCiv.

Jednou znejvétsich vyhod zafizeni je findlni produkt zafazen do kategorie
19 12 10, ktery je mozno skladkovat jako odpad bézny nebo vyuzit jako alternativni
palivo. Druhou velmi podstatnou vyhodou je redukce odpadu, a to sniZeni hmotnosti az

0 50 % a snizeni objemu o 70 %. Vysledky samoziejmé zéalezi na charakteru vstupniho
odpadu. [26]

Zatizeni je jednokomorové, to znamend, ze cely proces od vkladani odpadu pies
dekontaminaci az po zavérecné suseni probihd v jediné komote. Cely proces ma celkove
sedm krokd.

1. Faze plnéni:

Do komory se nalozi veskery odpad vcetné obalil, jako jsou plastové pytle, krabice
a jiné. Po naplnéni konvertoru se uzavie viko a komora se hermeticky uzavfe.
2. Faze drceni a mleti

Nasleduje proces drceni odpadu na velmi drobné neidentifikovatelné ¢astecky. Prti
drceni odpadu pomoci nozli a drtie, které se neustile otaceji, vznikd mechanicka

energie, ktera se postupné proménuje na teplo, ¢imz se cela komora zahtiva az na 100
stupiii Celsia.

3. Faze odparovani

Pfi postupném naristani teploty v komote a dosazeni teploty 100 stupii Celsia
dochazi k postupnému odpatrovani vody. Délka této faze je zavisla od obsahu kapalnych
slozek ve zpracovavaném odpadu. Po ukonceni této taze jiz neni odpad nebezpecny.
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4. Faze prehrati

Po odpateni celkové vlhkosti v komote dochézi k rychlému naristu teploty az na
kone¢nych 151 stupiili Celsia. Po dosdhnuti této teploty zac¢ina faze sterilizace

5. Faze sterilizace

Délka této faze trva tfi minuty. Po dobu trvani této faze je do dekontaminacni
komory v pravidelnych intervalech vstfikovand voda, kterd se pii tak vysoké teploté
okamzit¢ méni na paru a jejim pusobenim dochézi ke sterilizaci odpadu. Aby se para
dostala skutecné vSude a tim byla zabezpecena 100% ucinnost, je po celou dobu odpad
promichavan tak, aby byl odpad dekontaminovan rovnomérné v celém objemu.

6. Faze chlazeni

Posledni fazi pted samotnou vykladdkou je proces chlazeni. Kolem dekontaminaéni
komory jsou umisténa potrubi, ve kterych cirkuluje studend voda, a za jeji pomoci
dochazi k ochlazeni findlniho produktu na teplotu 60 stupni Celsia.

7. Faze vykladky

Rozemlety a dekontaminovany odpad je ochlazen na teplotu 60 stupni Celsia.
Odpad je postupné expedovan z komory do pfipravené nadoby, piipadné pytle. Finalni
produkt je suchy, nejevi zndmky nebezpeci (ostré hroty a jiné), je dekontaminovan
a spadda do kategorie RDF (Refuse-Derived fuel), tedy alternativni palivo.
Dekontaminovany odpad muzeme dale vyuzit pro vlastni potfebu nebo jej zpenézit.
Proto v ptipadé konvertoru hovotime o takzvané reverzni logistice.

Pouzivani konvertoru je zcela bezpe¢né. Pribch procesu je neustale monitorovan
a prostiednictvim biologickych indikatorti (Geobacilus Stearothemophilus) se sleduje
snizovani poctu zivotaschopnych organizmii. Cely systém je zabezpeCen pro piipad
havarie. Pokud by doslo k selhdni systému, v konvertoru se nachazi nadrzka, ve které je
petiprocentni roztok chloranu sodného, ktery by byl v ptipadé¢ poruchy vypustén
a zabezpecil tak dekontaminaci odpadu.

Mezi dalsi vyhody konvertoru patii nizké provozni naklady, jednoduché a bezpecna
obsluha. Zaroven instalace zafizeni nevyzaduje zadné specidlni pfistavby nebo upravy.
Jednd se o bezemisni formu zpracovani nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi
a nema tedy negativni dopad na Zivotni prostiedi. Nevyhodou je vyssi pofizovaci cena.
[18] [26]

Konvertor odpadu nasel své vyuziti zejména v Rusku, kde vesel v platnost zakon
o infekénim odpadu, ktery zakazuje ptfevoz infekéniho odpadu do spalovny. Infekcni
odpad musi byt spalen nebo dekontaminovan piimo v misté jeho vzniku. Na konvertor
vlastni patent italska firma OmpECO a jedinym distributorem v CR je firma Siemens,
s.r.0., kterd se mimo jiné zabyva ekologickymi rekonstrukcemi budov. [26]
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1.5.3 Porovnani jednotlivych metod dekontaminace a likvidace
nebezpecného odpadu

Nasledujici tabulka porovnava jednotlivé vlastnosti metod na likvidaci
a dekontaminaci nebezpecného odpadu. Pro porovndni jednotlivych metod byly
vybrany ukazatele zachycené ve studiich [16, 17, 18, 20]. Jedna se zejména o ukazatele,
které jsou managementem zohlednovany pii vybéru zptsobu likvidace nemocni¢niho
nebezpecného odpadu (zdroj: odpadovy hospodatr a provozni odbor VFN). Z tabulky
prevladaji pozitiva na stran€ konvertoru odpadu. Jednotlivé metody jsou popsany vyse.

Tabulka 1.2 Porovnani zptisobl zpracovani nebezpeéného odpadu

Zpusob zpracovani Autoklav Spalovna Mikrovinny Konvertor
nebezpecného odpadu odpadu systém odpadu
Suchy odpad Ano Ano Ne Ano
Redukce hmotnosti Ne Ano Ne Ano
Redukce objemu Ne Ano Ano Ano
Bez stavebnich uprav Ano Ne Ano Ano
Bez emisi Ano Ne Ano Ano
Délka procesu [min] 60 Pribézné 45 30
SetrnVe k’zwotnlmu Ano Ne Ne Ano
prostiedi

Snadna obsluha Ne Ne Ne Ano
Provozni naklady Vysoké Nizké Vysoké Nizké
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1.6 Problematika odpadového hospodarstvi ve zdravotnictvi
v zahranic¢i

Odpadové hospodaftstvi je regulovano legislativnim ramcem daného statu. V ramci
EU je pravo unitarni, pficemz jednotlivé staty se mohou lisit svymi specifiky (vyhlasky,
nafizeni, metodiky apod.). Samostatnou kategorii tvofi rozvojové zemé, ve kterych lze
spatfovat nedostatecné legislativni zakotveni této problematiky [27-33], a proto v téchto
zemich muze predstavovat zpracovani odpadu ve zdravotnictvi vysoké riziko.
Nebezpecny odpad vSak nevznika pouze pfi poskytovani zdravotni péce, ale mnohdy je
i vedlejsim produktem vyroby velkych podnikl. Legislativa, kterda mize byt mnohdy
zanedband, mize mit vliv na Zivotni prostiedi a na pfimé ohrozeni zdravi pfi kontaktu
s nebezpecnym odpadem.

V ramci diplomové prace byla provedena literarni reSerSe odpadového hospodaistvi
ve zdravotnictvi. Do kone¢né podoby reserSe bylo zafazeno ¢trnact odbornych ¢lank.
Studie se lisi svou povahou podle toho, v jaké zemi byly situovany. V rozvinutych
zemich se jednalo o ptehledy produkce infekéniho odpadu a trendy v dekontaminaci
infekéniho odpadu. V méné rozvinutych zemich studie pojedndvaly o navrzich na
zefektivnéni odpadového hospodarstvi ve zdravotnictvi, Skoleni zdravotnického
i nezdravotnického persondlu a tvorbé metodickych pokynti v této problematice.

1.6.1 Vyspélé staty

USA

vvvvvv

Zakon o zdravotnickém odpadu (Medical Waste Tracking Act — MWTA) z roku 1988.
MWTA byl schvalen kongresem jako dopln€¢k k zdkonu o likvidaci tuhych odpadi
z roku 1965, ktery se zabyval bezpecnou likvidaci velkych objeml pramyslovych
a komunalnich odpadl. Zdkon vznikl jako reakce na velké mnoZstvi zdravotnického
odpadu, které bylo v 80. letech vyplavovano na plézich ptimoiskych oblasti. [34] [35]

MWTA z roku 1988 nabyl ucinnosti dne 24. Cervna 1989 a od té doby byl
zakladem pro klasifikaci, manipulaci, pfepravu a likvidaci odpadu ze zdravotnictvi ve
Spojenych statech. MWTA obsahuje:

e definici odpadu ze zdravotnictvi

e kritéria pro urceni zdravotnického odpadu.

e proces sledovani odpadu od mista vzniku az po jeho finalni likvidaci

e normy pro oddéleni, baleni, oznacovani a skladovéni zdravotnického
odpadu

e pozadavky na vedeni zdznamil a sankce, které by mohly byt udéleny za
poruseni téchto predpist. [34]
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Za vznikem tohoto zdkona stoji EPA (Enviromental Protection Agency), kterd
vroce 1990 zaCala zkoumat nebezpecnost odpadu ze zdravotnictvi s cilem nalézt
vhodné fteSeni pro likvidaci a dekontaminaci. Technologie, které EPA zkoumala,
zahrnovaly spalovny, autoklavy, mikrovinné systémy a systémy chemické
a mechanické. EPA nadale provadi vyzkum zaméfeny na zdokonalovani metod
dekontaminace infek¢niho zdravotnického odpadu. [34]

Spalovani je nejbéznéjsim zpisobem likvidace zdravotnického odpadu v USA a az
donedavna bylo jedinym omezenim na spalovacich zafizenich to, Ze nemohla zpiisobit
obtézovani okolnich oblasti. To bylo obecné interpretovano tak, Ze nemohly byt
vytvareny zjistitelné pachy a musely dodrzovat predepsané emisni limity. [36]

V roce 1997 vydala americka EPA nafizeni tykajici se emisnich limiti stavajicich
a novych spaloven na zdravotnicky odpad. Tyto ptedpisy vyzadovaly, aby existujici
spalovny byly vybaveny zafizenim pro regulaci znecisténi ovzdusSi a vyhovély tak
novym pozadavkim zdkona. Tato zafizeni vSak byla velmi ndkladnd, coz znamenalo
uzavieni vice nez péti tisic spaloven po celé zemi. [37-39]

Sedmnact procent HDP Spojenych statl jsou vydaje na zdravotnictvi. Dle statistik
z WHO je to nejvétsi procento vydaji na zdravotnictvi na svété. Produkce odpadu ze
zdravotnictvi je odhadovana na 8,4 kg/lizko/den. [40] [41]

Kanada

Kazdd kanadska provincie dostala pravomoc regulovat zdravotni odpad dle
vlastnich zékont, ptic¢emz vétSina kanadskych provincii nemd zvlastni predpisy tykajici
se likvidace odpadu ze zdravotnictvi. Namisto toho vétSina provincii pouziva zékon,
ktery reguluje likvidaci zdravotnického odpadu. Vyjimkou je provincie Québec, kterd
ma legislativu specifickou pro zdravotni odpad. [42] [43]

Kanadska rada ministrii Zivotniho prostredi (Canadian Council of Ministers of the
Environment — CCME), organ slozeny ze 14 ministrii zivotniho prostfedi z federalnich
provincii a izemnich samosprav, vypracoval smérnici o zdravotnickém odpadu, kterou
by mély dodrzovat vSechny provincie. Provadéni téchto standardl tykajicich se
zdravotniho odpadu vSak ziistdva na kazdé provincii. [44]

Norma CCME uvadi, ze:

e skladky by mély pfijimat pouze dekontaminovany zdravotni odpad

e zdravotnické zatfizeni by mélo planovat pozadované objemy odpadu
u provozovatelt skladek

e zafizeni na dekontaminaci zdravotnickych odpadii by méla poskytnout
diikazy o nakladéani s odpady pted jejich odeslanim na skladky

e dekontaminovany odpad by mél byt skladkovan ihned nebo v souladu
s uréenym rozvrhem
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e dekontaminovany odpad by mél byt pokryt zeminou nebo jinym odpadem,
aby se zabranilo pfimému kontaktu se zatizenim skladek. [42] [45]

Smérnice  CCME projednava potiebu standardizované definice odpadu ze
zdravotnictvi, poskytuje ptehled o tom, co by tato definice méla zahrnovat, a navrhuje
vhodné podkategorie pro kategorizaci zdravotnického odpadu. Pokyny CCME tykajici
se zdravotnického odpadu také definuji dopravu a kone¢nou likvidaci zdravotnického
odpadu, vcetné piisnych emisnich limitd pro spalovani zdravotnického odpadu.
Nemocnice v Kanadé¢ vykazuji znacny trend smétujici k centralizovanému zatizeni na
spalovani zdravotnického odpadu a fada provincii pfijima zakony o zakazani spalovani
zdravotnickych odpadli mimo zdravotnické zatizeni. [44]

Kanadské vydaje na zdravotnictvi dle WHO jsou 10,4 % HDP. Produkce odpadu ze
zdravotnictvi je 8,2 kg/lizko/den [41]
Cina

Cina historicky vénovala pouze malou pozornost spravnému nakladani s odpadem
ze zdravotnictvi, jako tomu je v pfipadé mnoha dalSich rozvojovych zemi. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo v roce 2003 prvni oficialni zdkon o kontrole zdravotnického
odpadu. Zakon o kontrole zdravotnického odpadu ¢. 380, ktery vychédzi ze zdkona
o odpadech a zdkona o kontrole infekénich nemoci. Zakon ¢. 380 stanovil, Ze
zdravotnickd zafizeni jsou povéteny zodpovédnosti za spravné zachazeni s odpadem,
a 7e v Ciné je vyzadovano centralizované odstraiovani zdravotnického odpadu. Zakon
rovnéz stanovil definice, zdsady a postupy pro sbér, ptepravu, docasné skladkovani
a likvidaci zdravotnického odpadu. Podle tohoto zédkona je zdravotni odpad definovan
jako jakykoliv pevny odpad, ktery je vytvofen zdravotnickymi nebo laboratornimi
zafizenimi, provozovanych v nemocni¢nich zafizenich, které jsou povaZovany za
potencialné nebezpecné pro lidské zdravi. [46]

Ve stejném roce, kdy byl piijat zdkon €. 380, vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
a Statni sprava ochrany zivotniho prostiedi nafizeni 287 tykajici se kategorizace
zdravotnického odpadu. Podle natizeni 287 je odpad vznikly ve zdravotnickych
zafizenich rozdélen do péti hlavnich skupin (lidské tkané, infekéni odpad, ostré
pfedméty, chemicky odpad a medicindlni odpad). [10]

V roce 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi a Statni sprava ochrany zivotniho
prostiedi nafizeni vlady ¢. 21 o trestech pii nesprdvném zachazeni se zdravotnickym

odpadem. V roce 2008 byl zaveden Standard HJ 421-2008, tedy Standard obalovych
sacki, kontejnert a varovnych symbolll pro zdravotni odpad. [46]

Evropska Unie

Evropskd komise ustanovuje smérnice tykajici se predpisi a norem v oblasti
nakladani s odpadem ve zdravotnictvi a poté jsou Clenské staty odpovédné za piijeti
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pravnich predpist, které jsou v souladu s témito smérnicemi. Evropské rada tak natidila
zemim EU klasifikovat svlij odpad do skupiny 18 evropského katalogu odpadli, v némz
je sestaven seznam a popis odpadil pro rizné slozky zdravotnického odpadu. Evropsky
katalog odpad byl zaloZen rozhodnutim 2000/532/EC v roce 2000. [47]

Vroce 1994 rozhodnuti Evropské komise 94/904/EC vytvofilo seznam
nebezpecnych odpadi, které maji ¢lenské staity EU pouzivat. Toto nafizeni reguluje
nebezpeény odpad a rozdéluje ho na 237 kategorii nebezpecného odpadu, vcetné
odpadu ze zdravotnictvi. Pfijeti seznamu nebezpecnych odpadii je povinné pro vSechny
Clenské staty EU, ale narodni klasifikace a definice jsou stile vyuzivany pro oznaovani
nebezpeénych odpadi. V CR odpovida tento seznam Katalogu odpadt viz kapitola 1.2.
Pouziti narodnich definic zptsobuje obtizné srovnani mezi ¢lenskymi staty EU, protoze
staty mohou vykazovat vice druhii nebezpe¢ného odpadu pod jednim lokalnim ¢islem,
kterému odpovidéa vice kategorii ze Seznamu nebezpecnych odpadt dle nafizeni EU.
[47]

Dalsi legislativa EU, ktera upravuje nakladani s bezpecnym i nebezpecnym
odpadem:

e Smérnice Rady 75/442/EHS ze dne 15. cervence 1975 o odpadech

e Smérnice Rady 91/156/EHS ze dne 18. bfezna 1991, kterou se méni
smérnice 75/442/EHS o odpadech

e Rozhodnuti Komise 94/3/ES ze dne 20. prosince 1993, kterym se stanovi
seznam odpadl podle ¢lanku 1 a smérnice Rady 75/442/EHS o odpadech

e Rozhodnuti Komise 2000/532/ES ze dne 3. kvétna 2000, kterym se
nahrazuje rozhodnuti 94/3/ES, kterym se stanovi seznam odpadli podle
Clanku 1 pism. a) smérnice Rady 75/442/EHS o odpadech a rozhodnuti
Rady 94/904/ES, kterym se stanovi seznam nebezpecnych odpadt podle ¢l.
1 odst. 4 smérnice Rady 91/689/EHS o nebezpecnych odpadech

e Rozhodnuti Komise 2001/118/ES ze dne 16. ledna 2001, kterym se méni
rozhodnuti 2000/532/ES, pokud jde o seznam odpadt

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2000/76/ES ze dne 4. prosince
2000 o spalovani odpadu

e Smérnice Rady 89/369/EHS ze dne 8. cervna 1989 o predchazeni
zne€iStovani ovzdusi z novych spaloven komunalniho odpadu

e Smérnice Rady 67/548/EHS ze dne 27. Cervna 1967 o sblizovéani pravnich
a spravnich predpisi tykajicich se klasifikace, baleni a oznaCovani
nebezpecnych latek

e Smérnice Rady 94/67/ES ze dne 16. prosince 1994 o spalovani
nebezpecnych odpadi
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e Rozhodnuti Rady 93/98/EHS ze dne 1. unora 1993 o kontrole
pfeshrani¢nich pohybii nebezpecnych odpadii a jejich likvidace (Bazilejska
umluva)

e Smérnice Rady 93/75/EHS ze dne 13. zafi 1993 o minimalnich pozadavcich
na plavidla pfepravujici nebezpecné nebo znecist'ujici naklad smétujicich do
nebo z pristavi EU

e Smérnice Rady 95/50/ES ze dne 6. fijna 1995 o jednotnych postupech pii
kontrolach pfi piepravé nebezpecnych véci po silnici [48]

Spanélsko

Po vstupu Spanélska do Evropského spoleenstvi v roce 1986 muselo Spanélsko
prizptisobit legislativu v oblasti Zivotniho prostfedi. V soucasné¢ dobé je fizeni
konkrétniho odpadu ve Spanélsku upraveno zdkonem ¢&. 10/98 o odpadech. Clanek 5
tohoto zadkona stanovi, ze Spanclskd vlada vypracuje narodni plany pro nakladdani
s riznymi druhy odpadu diky integraci regionalnich plani naklddani s odpady. Tyto
plany by mély stanovit konkrétni cile pro sniZovani, opétovné pouziti a recyklaci
odpadli s ohledem na uplatiiovani zasad prevence, vyuziti a bezpeéného odstranovani
odpadl. Plany by mély rovnéz obsahovat opatifeni pro financovani akci a stanovit
postup pro revizi planu. Narodni plany jsou schvalovany Radou ministri po konferenci
o zivotnim prostfedi. Jejich implementace by méla zahrnovat proces informovani
vefejnosti. Plany jsou revidovany kazdé Ctyfi roky a veSkeré zmény by mély byt
vyjadfeny v dohodach o spoluprici mezi Spané€lskou narodni vladou a autonomnimi
spoleCenstvimi. [47] [49] [50]

vvvvvv

1163/1986, ktera jej novelizovala, zahrnovala zdravotni odpad vznikly v nemocnicich
a ambulancich. AvSak nebezpecny odpad byl ztohoto zdkona vyloucen. Navic tento
zakon nepovazoval zdravotni odpad za potencialni riziko infekce. [47]

Spanélsky podil HDP vydaného na zdravotnictvi je 9,1 %. Produkce odpadu ze
zdravotnictvi je 4,4 kg/lazko/den. [41]

Némecko

Odpadové hospodaistvi ve zdravotnictvi v Némecku musi respektovat rozséhlé
zakony a pfedpisy. Zasadni zakon je Zakon o nakladani s odpady ze zdravotni péce,
ktery upravuje prevenci, recyklaci, opétovné pouziti a likvidaci odpadu. Kromé toho je
nutné¢ dodrzovat zasady kontroly infekce a bezpecnostni predpisy. Nemocnice jsou
povinny v zavislosti na velikosti zafizeni zaméstnavat odpadového hospodare, ktery je
zodpovédny za dodrzovani bezpecnostnich a pravnich ptedpisii. Spravna likvidace
nebezpecného odpadu musi byt prokdzana spravnim organtim. Pfeprava nebezpecného
odpadu se musi fidit natizenim ADR. [50-52]
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Vydaje HDP na zdravotnictvi Némecka jsou 11,3 %. Produkce odpadu ze
zdravotnictvi je 3,6 kg/lizko/den. [41]

Spojené kralovstvi

Spojené kralovstvi je ¢lenem EU, proto predpisy Spojeného kralovstvi musi byt
v souladu s vySe uvedenymi smérnicemi EU.

Zakladem pro regulaci odpadu ze zdravotnictvi ve Spojeném kralovstvi je zakon
o ochrané Zivotniho prostiedi z roku 1990, ktery ¢inil protipravni uloZeni, vyuziti nebo
likvidaci zdravotnického odpadu bez licence, kterd povoluje nakladani s odpady. Zakon
dale pozaduje, aby postupy drzitele licence nebyly v rozporu s podminkami licence na
nakladani s odpady, a stanovi trestni sankce za poruseni licen¢nich podminek. [50] [53]
[54]

Vydaje na zdravotnictvi Spojeného kralovstvi jsou 9,1 % HDP. Produkce odpadu
ze zdravotni péce 3,3 kg/lizko/den. [41]

Studie Minoglou et. Al [41], jejiz cilem bylo z existujicich dat vytvotit model, ktery
by mohl diky proménnym ukazateliim zdravi predikovat vyvoj produkce nemocni¢niho
odpadu. Zavér studie poukazuje na nutnost dalsiho vyzkumu a zptesnéni tohoto modelu.
Na grafu 1.3 je uvedena produkce odpadu ze zdravotnictvi a podil HDP vydaného na
zdravotnictvi v deseti vybranych zemi. Z grafu je patrné, Ze neni pfima souvislost mezi
témito dvéma veli¢inami. V USA a Kanad¢ je vidét vyrazny rozdil v produkci
nemocni¢niho odpadu, vice nez 16 kg/ltizko/den.
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Obrazek 1.3 Produkce odpadu ze zdravotnictvi a vydaje HDP na zdravotnictvi ve
vybranych zemich (vlastni zpracovani)
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1.6.2 Rozvojové staty
Nigérie

V Nigérii témét 75 % vSech ZZ nema vypracované metodiky pro nakladani
s odpadem ze zdravotnictvi. Nakladani s odpadem ze zdravotnictvi upravuje zékon
o odpadech. V poslednich letech je snaha toto ¢islo snizit a proskolit zdravotnicky
1 nezdravotnicky personal. V letech 2013-2014 bylo dotaznikovym Setfenim na 2480
zdravotnickych pracovistich zjisténo, ze 45 % ZZ ma snahu o spravné zachazeni se
zdravotnim odpadem a 30 % pracovist’ vyslalo své zaméstnance do soukromé firmy
k proskoleni. Velky problém spociva snakladanim ostrych jehel, které 20 % ZZ
likviduje bez ochrannych pomiicek a tak pfimo ohrozuje zdravi spole¢nosti. Nigerijska

vlada je si problémem védoma a finan¢né podporuje vystavbu spalovacich zatizeni
a aktivné se podili na vzniku metodik. [27] [55]

Ghana

V Ghané je vétsina ZZ soukromého charakteru a je jen malo zafizeni, ktera
spravuje a financuje stit. Podle zdrojii se 1i§i chovani zdravotnickych =zatizeni
v soukromém a statnim sektoru. Studie se bohuzel zabyva porovnanim pouze dvou
soukromych a dvou statnich nemocnic. V soukromém sektoru je vétsi zdjem
o minimalizaci rizika sekundarni infekce. Persondl byva pravidelné proskolovan a je
kontrolovano dodrzovani psanych metodik. Pro statni sektor jsou sice vypracovany
metodiky, ale neni kontrolovano jejich dodrzovéni. Problém miZze vznikat v domaci
péci, kde injekéni jehly nejsou tfidény podle zakonl, ale jsou vhazovany do
komunélniho odpadu — ¢ini tak 9 z 10 dotazanych. [28] [29]

Kena

V roce 1999 vysel v Keni pritvodce nakladani se zdravotnim odpadem. Od té doby
se nic vyrazn¢ nezménilo, ackoliv je jisté, Ze tyto metodiky museji byt cCasto
aktualizovany kvuli nardstu pacientii, a tedy i odpadu. Vroce 2008 si nechalo
ministerstvo zdravotnictvi udélat prizkum o dodrzovéni tohoto privodce a vysledky
byly neuspokojujici. Z nové studie zroku 2015 vyplyvd, ze se nic nezménilo
a odpadové hospodaistvi v Keni je zna¢né zanedbané. Privodce naklddanim s odpady
sice existuji, avSak chybi zdjem managementu tyto metodiky dodrzovat. [30]

Pakistan

V Pakistanu je odpadové hospodaistvi ve zdravotnictvi velmi diskutované téma.
Vlada investuje nemalé penize ze statniho rozpoctu do inovativnich metod na
dekontaminaci nebezpecného odpadu. Jsou nastaveny metodiky pro nakladani

s odpadem v ZZ, ale neni kontrolovano jejich dodrzeni. Experimentalni studie z roku
2015 klade daraz na proskoleni persondlu nemocnic. Dlouhodobé porovnava vysledky
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nakladani s nebezpecnym odpadem v zatfizenich, ve kterych byl veskery personél
proskolen se zafizenimi, ve kterych persondl proSkolen nebyl. Vysledky ukazuji
mnohem lepsi zachazeni s odpadem u proskoleného persondlu, a tedy i upozoriiuji na
dilezitost Skoleni zaméstnancti a dodrzovani metodik v této problematice. [31]

Nepal

Nepal nema Zadnou psanou metodiku k zachazeni s nebezpecnym odpadem ani
s odpadem ze zdravotni péce. Jedinou zminku nenalezneme ani v zdkoné o zdravotni
péci, podle kterého se fidi nemocnice po celé¢ zemi. Zakon upravuje z velké vétSiny
pouze poplatky za zdravotni péci a prava Iékait a pacientl. V roce 2013 probéhla prvni
studie, kterou zadal ke zpracovdni management Sdruzeni nemocnic v Nepalu.
Dlouhodobéa experimentalni studie poukazuje na nedostate¢né informované pracovniky,
kteti nevédi, jak s odpadem spravné zachazet. Navrzeni jednotné metodiky a proskoleni
zamé&stnanct by znamenalo zvySeni efektivnosti odpadového hospodarstvi. [32]

Turecko

Turecko je nové industrializovand zemé, coz je oznaeni pouzivané pro skupinu
rozvojovych zemi, které prozatim nedoséhly hospodarské trovné zemi prvniho svéta,
ale dosahuji lepSich makroekonomickych vysledkii nez jiné staty tietiho svéta.

Spravné nastavenou metodiku na zachézeni s nebezpecnym odpadem mizeme
nalézt v Turecku. Metodika je c¢asto upravovand podle nejnovéjSich trendi na
dekontaminaci nebezpecného odpadu a Turci se zabyvaji i ekonomickym dopadem
dekontaminacnich metod. Dlouhodoba studie zroku 2013 poukazuje na to, Ze
pravidelné proSkolovani persondlu je dobrym nastrojem k minimalizaci negativnich
dopadti pii nakladani s nebezpecnym odpadem. [18] [33]

Tabulka 1.3 Ptehled vyuzitych studii pfi literarni resersi

Nazev Rok | Zemé Autori
Healthcare waste management practices and o Abayomi Samuel Oyekale,
o o 2017| Nigérie )
safety indicators in Nigeria Tolulope Olayemi Oyekale

Knowledge, Attitude and Practice of Healthcare
Okechukwu Bonaventure

2017 | Nigérie Anozie, Lucky Osaheni

Lawani, Justus Ndulue Eze

Managers to Medical Waste Management and
Occupational Safety Practices: Findings from

Southeast Nigeria

Solid medical waste: a cross sectional study of .
Emilia Asuquo Udofia,

household disposal practices and reported harm (2017 Ghana ]
Gabriel Gulis, Julius Fobil

in Southern Ghana

Compendium of Technologies for
2012 USA Emmanuel, J. Chandak, P.

Treatment/Destruction of Healthcare Waste
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Nazev Rok | Zemé Autori
Adherence to Healthcare Waste Management . . )
o Njue, P. Mwaniki, Cheboi,
Guidelines among Nurses and Waste Handlers |2015| Kenya ]
) ) K. Solomon, Oiye Shadrak
in Thika Sub-county- Kenya
Effectiveness of intensive healthcare waste
o Ramesh Kumar, Ratana
management training model among health ]
) ) ) ) 2015] Pakistan Somrongthong, Babar
professionals at teaching hospitals of Pakistan: a ]
. ) Tasneem Shaikh
quasi-experimental study
) ) ) Hatice Eser Okten, Adnan
A Comperative economic analysis for
] ] 2015 | Turecko Corum, Hacer Handan
medical waste treatment options .
Demir
Impact of intervention on healthcare waste Binaya Sapkota, Gopal
management practices in a tertiary care 2014| Nepal Kumar Gupta, Dhiraj
governmental hospital of Nepal Mainali
Medical waste management training for Aclan Ozder, Bahri Teker,
) 2013 | Turecko .
healthcare managers - a necessity? Hasan Huseyin Eker
Medical waste-management practices vary ]
2012 | Kanada Walkinshaw, E.
across Canada
Critical review of medical waste legislation in . Insa, E., Zamorano, M.,
) 2010 | Spanélsko
Spain Lopez, R.
o ] ] Hossain, Md. Sohrab,
Clinical solid waste management practices and
o ] Amutha Santhanam, N.A.
its impact on human health and environment — 2010 VB . .
] Nik Norulani a A.K. Mohd
A review
Omar
Hansen Dorothea, Ulrich
Healthcare waste management in Germany 2014 | Némecko | Mikloweit, Birgit Ross a
Walter Pop
Healthcare Waste Generation Worldwide and Its Beck Minoglou Minas,
ecko,
Dependence on Socio-Economic and 2017 VB Spyridoula Gerassimidou a

Environmental Factors. Sustainability

Dimitrios Komilis

1.7 Problematika odpadového hospodarstvi ve zdravotnictvi

v CR

Produkce odpadli ve zdravotnictvi ma rostouci tendenci, stejn¢ tak jako produkce

komunélniho odpadu. Z velké ¢asti je diivodem pouzivani jednorazovych pomicek,

které je nutné po pouziti zlikvidovat. V Ceské republice byl vydan Plan odpadového
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hospodaistvi pro roky 2015-2024, ktery se mimo jiné zabyva i problematikou
odpadového hospodafstvi ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem je minimalizace negativnich
ucinkl pfi nakladani s odpady ze zdravotnické péce na lidské zdravi a Zivotni prostiedi.
Pro splnéni téchto cili vydava nasledujici opatieni.

1. Ve spolupraci s MZ CR legislativné stanovit pravidla pro nakladani
s odpady se zaméfenim na sbér, tfidéni, shromazd’ovani, upravu, pfepravu
a odstraniovani odpadli ze ZZ a jim podobnym zafizenim (napf. domaci
péce).

2. Nakladat s odpady dle hierarchie naklddani s odpady s upfednostnénim
nejlepsich dostupnych technik a technologii.

3. Stanovit parametry pro ucinnost hygienizace dekontaminacnich zafizeni,
véetné parametrl kvality a nasledné kontroly.

4. Navazat spolupraci s odborniky, ktefi se zabyvaji osvétou nakladani
sodpady pro zlepSeni nakladdni sodpady dle platné legislativy se
zaméfenim na dikladnou separaci zdravotnického odpadu od odpadu
komunalniho.

5. Legislativné urcit Skoleni pro zaméstnance, ktefi nakladaji s odpady ze ZZ,
vcetné vSech pracovnikli podilejicich se na jednotlivych krocich nakladani
s témito odpady.

6. Vypracovat ve spolupraci s MZ CR aktualizované metodiky pro nakladani
s odpady, zahrnujici soucasné principy a trendy dané WHO a EU. [56]

Je nutné podotknout, e sou¢asny pravni ramec CR nepostihuje ucelené technicka
specifika nakladani s odpady ze zdravotnictvi od jejich produkce ptes jeho vyuziti az po
jeho odstranéni. K nosnému zakonu v dané oblasti patii zdkon ¢. 185/2001 Sb.,
o odpadech v platném znéni. V CR se vyprodukuje roéné zhruba 24 tisic tun odpadu,
avSak z provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze pouze 50 % specialistii podéva hlaseni
o produkci zdravotnického odpadu a u praktickych Iékati pouze 25 %. Proto data, ktera
zpracovava SZU pro MZP jsou nespolehliva; navic se jednd pouze o matematické
modely. Z grafu 1.4 lze vidét, Ze mnozstvi odpadu ve skupin¢ 18, tedy odpadu ze
zdravotni a veterindrni péCe pfibyva. Roste pomér mezi bezpeCnym
a nebezpeCnym odpadem (z 9 na 18 %). Tento narGist mize souviset se spravnym
1 nespravnym nakladdnim s odpadem v ZZ a také zvySenym vyuzivanim jednorazovych
pomucek. [17] [57]

Vzhledem k nejednotné legislativé miize dochazet k nezdjmu nakladani s odpady ze
strany zdravotnického zatfizeni. Problematika celého procesu od vzniku odpadu az po

vvvvvv

nejvhodnéjsi, kdyz je infekéni odpad zlikvidovan v misté jeho vzniku. Naproti tomu
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stoji otazka nékladii na likvidaci nebezpeéného odpadu spalenim, které jsou v CR velice
nizké a rozpocty statnich nemocnic jsou omezené. [58]

45 000

40 000
= 35 000
3 30000
~§“ 25 000
$ 20000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rok

m Bezpecny odpad  m Nebezpecny odpad

Graf 1.4 Vyvoj produkce odpadi dle katalogu odpadu (sk. 18) 2009-2015 [57]

Metodika pro nakladani s odpady, ktera vysla ve Vé&tniku MZP v roce 2007, byla
po dlouhou dobu jedinou pfiruckou pro naklddani s odpadem ze zdravotni péce. Tato
metodickd pfirucka byla na konci roku 2016 nahrazena ptiruckou novou. K jeji
aktualizaci doslo po velkém natlaku MZP v roce 2015. Tato metodicka piirucka v sobé
i skladkovani. Metodika neni pravné zavazna, pouze ucelené shrnuje problematiku
nakladdani s odpadem ze zdravotnictvi. [59] [60]

Aby dochazelo k co nejefektivnéjSimu nakladani s odpadem ze zdravotni péce,
musi byt vzdy co nejodbornéji posouzené jednotlivé kroky:

e vznik odpadu a jeho mozné minimalizace,
e shromézdéni a tfidéni odpadu,

e identifikace a oznaceni odpadu,

e spravnd manipulace a skladovani odpadu,
e pieprava,

e uprava odpadu a dekontaminace,

e vyuziti odpadu a

e odstranéni odpadu.

Takto vhodné zvolené kroky minimalizuji ohroZeni lidského zdravi a zivotniho
prostiedi. [60]
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2 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je navrh na zefektivnéni odpadového hospodaistvi
Gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze. Navrh nového feSeni by mél byt
Setrnéj$i pro Zivotni prostifedi a zarovenl by me¢l uSetfit naklady oproti dosavadnimu
feSeni likvidace infekéniho odpadu. Vhodnému navrhu ptfedchazi situacni analyza
odpadového hospodatstvi VFN a samotné kliniky.

Dil¢im cilem diplomové prace je vytvoreni interniho pokynu pro nakladani
s infekénim odpadem na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze. DalSim cilem
je provedeni literarni reSerSe na téma odpadového hospodarstvi ve zdravotnictvi
a shrnuti dosavadnich poznatkli o metodach dekontaminace a likvidace nebezpecného
odpadu.
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3 Metodika diplomové prace

V této kapitole budou popsany metody, které byly zvoleny pro naplnéni cila
diplomové prace.

3.1 Situacni analyza

V ramci situacni analyzy bude vyuzita metoda SWOT, do které budou vstupovat
podnéty ze strukturovaného rozhovoru s odpadovym hospodafem VFN, analyz
vyro¢nich zprav nemocnice a materiala tykajicich se odpadového hospodarstvi VFN.

Prvni pouziti metody SWOT bychom mohli datovat do 70. let 20. stoleti. Poprvé ji
pouzil Albert Humphrey, na Standfordské univerzité v rdmci projektu, ve kterém mél za
ukol zanalyzovat nedostatky a navrhnout novy systém fizeni zmén ve velké spolecnosti.
[61] [62]

Analyza SWOT poskytuje podklady pro zhodnoceni rozvojovych smért
a strategickych cilli v podniku. Analyza spoc¢iva ve identifikaci vnitfnich a vngjSich
faktori piisobici na firmu. Hodnocenym vnitinim prostfedi se rozumi silné stranky
(Strengths) a slabé stranky (Weaknesses). Analyza vnéjSich faktord spociva v analyze
ptilezitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats). SWOT analyza mtize mit nékolik podob.
Od prostého zobrazeni na tadku ptes grafické znazornéni az po bodovaci metodu, pii
které mizeme vypocitat, které stranky v podniku pievladaji. [63]

V ramci diplomové prace bude analyza SWOT propocitana, tzv. metoda SFAS
(Strategic factor analysis summary). Tento postup spociva v postupném pfirazeni vah
u kazdé kategorie SWOT analyzy a celkovy soucet vah v kazdé kategorii musi byt
roven jedné.

Ke kazdé polozce nasledné pfidélime stupent vlivu. Silné stranky
a prilezitosti pfifazujeme znamky od 1 do 5, kdy zndmka 5 je nejlepsi. Slabé stranky
a hrozby hodnotime zapornou stupnici od -5 do -1, kdy zndmka -5 je nejlepsi.

Poté vyndsobime véhu polozky s pfifazenou znamkou a v kazdé oblasti zvlast' je
seCteme. Naslednym krokem je seCteni vnitfnich a vnéjsSich faktort zv1ast. Nyni méme
vyhodnoceni vnitfnich a vnéjsich faktorti a kdyz tato dvé ¢isla seteme, mame vysledek
SWOT analyzy.

Kladné ¢islo znamend, Ze podnik ma silnou pozici na trhu a pievladaji prilezitosti
nad hrozbami. Zaporné¢ Cislo znamend, ze prevladaji zadporné stranky
a hrozby. Pokud nam vyjde 0, je potfeba upravit vahy kritérii, protoze nulovy vysledek
nema vypovidajici charakter. [62—64]
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Tuto metodu pouzili ve své studii naptiklad Misbah et al. pii definovani vnitinich
a vnéjSich faktord, které ovliviiuji bezpecnost pacientll v Pékistanu. [65]

3.1.1 Dotaznikové Setireni

V ramci situacni analyzy na Gynekologicko-porodnickém oddéleni VFN byl
vytvofen dotaznik se zaméfenim na znalosti tfidéni odpadu ze zdravotnictvi, na ¢etnost
a zpusobu Skoleni o nakladani s nebezpecnym odpadem. Vysledky byly zpracovany
pomoci tabulek a grafi programu Microsoft Excel. Dotaznik obsahuje patnact
uzavienych otazek a jednu otazku otevienou. Celé znéni dotazniku je v pfiloze B této
prace.

3.2 Total Cost of Ownership

Metodu Total Cost of Ownership (TCO) lze voln¢ ptelozit jako analyzu celkovych
nakladl za dobu vlastnictvi. Tato metoda se hojné rozsifila do analytickych procest az
kolem roku 1995. Do té doby se vyuzivala jen zfidka, vétSinou jen jako metoda pro
planovani investi¢ni ¢innosti podniku. Pfikladem jejiho vyuziti mize byt rozhodovani
pfi nakupu nového nebo ojeté¢ho vozidla. Pomahd vypocitat naklady na potizeni
automobilu, jeho néklady na spotiebu az po jeho zistatkovou cenu, a tak mize usnadnit
rozhodovani. [66—69]

V Ceské republice se tato metoda vyuziva hlavné v automobilovém primyslu; na
rozdil od svéta, kde je metoda TCO mnohem vyuZzivanéjsi a dostava se do popiedi i pii
nakupu zdravotnické techniky (napt. v USA). Tato metoda ma vSak mnohem Sirsi
potencial a lze ji vyuzit t¢méf v jakémkoliv priamyslu. [70-75]

Metoda TCO v sobé& zahrnuje veskeré naklady, které souviseji s pofizenim statku,
véetné pofizovaci ceny, stavebnich Uprav, servisnich oprav, lidského kapitalu, naklady
na provoz, aktualizace softwaru i na odborné proskoleni personalu. Délka, za kterou
naklady pocitdme, se muze liSit, avSak idealni je pocitat ndklady po celou dobu
zivotnosti pfistroje. Pfi ndkupu pfistroje neni tedy rozhodovaci pouze kupni cena, ale
i celkové naklady, které mohou piekonat vysi potizovaci ceny. [71] [72]

Obdobu této metody vyuzili ve studii Soares et al. Pfedmétem této studie jsou Life
Cycle Cost (LCC) a Life Cycle Assessment (LCA) analyzy trech zafizeni na
dekontaminaci nebezpe¢ného odpadu. Metoda LCC je metoda srovnatelnd s metodou
TCO. Avsak v této studii jsou celkové ndklady rozpocteny na meésic (zahrnuji v sobé
1 pofizovaci vydaje). Metoda LCA pocita i se zatizenim Zzivotniho prostiedi. [76] [77]
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V zavislosti na vysledcich SWOT analyzy bude navrzeno feSeni pro zefektivnéni
odpadového hospodarstvi. V ramci zefektivnéni bude navrzeno zakoupeni konvertoru
odpadu od italské spole¢nosti OmpECO.

3.2.1 Postup TCO

I ptes to, ze metoda TCO neni nijak standardizovana a jeji postup se da modifikovat
podle odvétvi, ve kterém je provadéna, méli bychom se drzet postupti pro nakup
zdravotnické techniky. Vysledek analyzy by m¢l usnadnit rozhodovéni pro ndkup. [63]

1. Zahajeni projektu

V této fazi je dualezité urcit rozsah projektu. Méli by se zucastnit vSechny
zainteresované strany tzn. dodavatel, zadavatel, ekonomové, technici a dalsi odbornici.

2. Modelace naklada

Je nutné urcit, jaké naklady budou vstupovat do analyzy a posouzeni postupd
zadavatele.

3. Hodnoceni nakladi
Shromazd’ujeme veskeré naklady, které budou vstupovat do modelu.
4. Vyhodnoceni

Autor analyzy vyhodnoti vysledky, zhodnoti vzéjemné vztahy vysledki, doporuci
dalsi postup a vyda zavérecnou zpravu pro zainteresované strany.

5. Zpresnéni modelu TCO

Vyhodnocena analyza miZe byt na zdklad€ novych poznatkii pozménéna, a proto je
tieba celou analyzu podle poznatkt aktualizovat. [69]

Metoda TCO standardné nevyuziva metody diskontovani, coz dokladaji studie
[78-80], avsak pii hodnoceni investice je mozné zahrnout do analyzy i faktor Casu viz
studie [65] [77] [81].

Pfi hodnoceni investic je vyhodné zahrnout do vypocth faktor ¢asu zejména pfi
manazerském rozhodovéani, kdy hodnotime vice investic se stejnou i rtiznou dobou
zivotnosti. [77]

Néklady, které budou vstupovat do analyzy pro ndkup konvertoru budou rozdéleny
do Ctyt skupin. Pied kalkulaci ndkladi musime zhodnotit provoz, tedy urcit si, kolikrat
bude konvertor denn¢ spoustét. Pro vypocet vyuzijeme vzorec pouzity ve studii Soares
et al., ktery modifikujeme pro dany typ pfistroje. [77]

36



__ DWP
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Xy 3.1)

k pocet cykli za rok
DWP predpoklddana denni produkce odpadu
C kapacita zatizeni

y pocet dni v daném roce

Pro kalkulaci nékladl vyuzijeme vzorce ze studii Soares et al., Reich et al.
a Morfonios et al. Vzorce jsou upraveny pro dany typ pfistroje. [65] [77] [81] [82]

Celkové investicni a provozni ndklady spojené s pofizenim pfistroje a jeho
vyuzivanim vyjadiime pomoci vzorce:

TCO = TCOpoFizeni + TCOservis + TCOprovoz + TCOlikvidace (32)
TCOpotizeni  suma diskontovanych nékladl na potizeni
TCOservis suma diskontovanych nakladu na servis
TCOprovoz suma diskontovanych provoznich naklada

TCOlikvidace  diskontované néklady na likvidaci pfistroje

1. Naklady spojené s porizenim pristroje — kupni cena vsobé zahrnuje
pofizovaci cenu pfistroje a vydaje potfebné na stavebni upravy s jeho instalaci.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vydajovou polozku v analyze TCO se projevi jako
nakladova polozka v odpisech.

S

1
TCOpoFizeni = ZD X (1 + d)t (33)
i=
D ro¢ni odpis
n doba Zivotnosti investice
d diskontni sazba
t rok Zivotnosti investice

2. Naklady spojené s opravami a pravidelnym servisem — naklady na servisni
smlouvu, naklady na aktualizaci softwaru a naklady na pravidelny servis. Sumu vsech
nakladli mizeme vypocitat dle vzorce:
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TSC = SCC + SWC + SPC (3.4)

TSC ro¢ni naklady na servis

SCC ro¢ni naklady na servisni smlouvu
SWC ro¢ni naklady na aktualizaci softwaru
SPC néklady na nahradni dily

Celkové néklady TCO na servis vyjadiime jako:
n
TCO = TSC !
servis — Zl X m (3'5)
1=

TSC ro¢ni naklady na servis

d diskontni faktor
t rok zivotnosti investice
n doba zivotnosti investice

3. Naklady na provoz — ndklady na lidsky kapital, naklady na spotiebu energie,
naklady na spotiebu vody a néklady spojené s likvidaci dekontaminovaného odpadu.
U jednotlivych polozek nékladl byla stanovena primérnéa ro¢ni mira rastu cen (e).

Cenu elektrické energie pak vypocitame dle vzorce:

C = $ I 1+e\f
E —Zl( XyXPXEP)X<1+d) (36)
i=

EC  néklady na elektfinu
k pocet cykli za den
pocet dni v daném roce
P ptikon zatfizeni [kWh]
EP cena elektrické energie [K¢/kWh]

t rok Zivotnosti investice

d diskontni faktor

n doba zivotnosti investice

e mira zmény cenové hladiny elektiiny
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Néklady na spotfebovanou vodu zafizeni vypocitame:

t

n
1+e
WCC:Z(kxnyCxWP)x<1+d) (3.7)
1=

WCC néklady na spotfebovanou vodu
k pocet cykli za den

y pocet dni v daném roce

WC  spotieba vody zatizenim [1]

WP cena vody [K¢/]

t rok Zivotnosti investice

d diskontni faktor

n doba zivotnosti investice

e mira zmény cenové hladiny vody

Celkové néklady na lidsky kapital stanovime jako:

PC = i(SHM X m) X (Ell I Z)t (3.8)
i=1

SHM superhruba mzda

kde m = 12 (pocet mésicti v roce)

t rok Zivotnosti investice

d diskontni faktor

n doba zivotnosti investice

e mira zmény cenové hladiny mzdovych naklada

Néklady na likvidaci dekontaminovaného odpadu u pfiistroje vypocitame podle
vzorce:

n

DWP xyxWLP (1+e\"
= 3.9
wic Z 2 x<1+d) (39

i=1
WLC néklady na likvidaci odpadu

DWP ptedpokladana denni produkce odpadu [kg]
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y pocet dni v roce

WLP cena za likvidaci odpadu [K¢/kg]

t rok Zivotnosti investice

d diskontni faktor

n doba zivotnosti investice

e mira zmény cenové hladiny likvidace odpadu

Celkové provozni naklady vypocteme jako sumu vSech jednotlivych slozek téchto
nakladd, které jsou diskontované na souc¢asnou hodnotu dle vzorce:

TCOpropoz = EC + PC+WCC + WLC + PEC (3.11)

EC  néklady na elektrickou energii
PC  naklady na lidsky kapital

WCC néklady na spotfebovanou vodu
WLC néklady na likvidaci odpadu

PEC naklady na ochranné pomicky

t rok zivotnosti investice
d diskontni faktor
n doba zivotnosti investice

4. Naklady na likvidaci pFistroje — naklady se skladaji z odborného odinstalovani
ptistroje, naklady spojené s ekologickou likvidaci dle zdkona a dalSich nékladii
spojenych s ukoncenim zivotnosti pfistroje. Naklady jsou diskontovany na soucasnou
hodnotu v poslednim roku hodnoceni.

1
TCOlikvidace = (PU +ED + OC) X m (312)

PU  néaklady na odborné odinstalovani piistroje
ED  néklady na ekologickou likvidaci

OC  dalsi naklady spojené s likvidaci zatizeni
d diskontni faktor

t rok zivotnosti investice
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4 Prakticka ¢ast

V této kapitole budou uvedené postupy k naplnéni cilti diplomové prace.

4.1 Identifikace pracovisté

VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze prfedstavuje jednu znejvétSich
a nejvyznamnéjsich nemocnic v CR. Pravidelnym pfijmem nemocnych zadala uz v roce
1791. Od té doby zacala spolupracovat nejen s 1. 1€katskou fakultou UK, ale navazala
spolupréci i s jinymi fakultami vysokych Skol a stala se tak centrem pro védu, vyzkum
a vzdélani. VFN je pfispévkova organizace v piimé fidici ptisobnosti MZ CR.
Nemocnice je tvofena 44 zdravotnickymi pracovisti (kliniky, ustavy a samostatna
oddéleni). V roce 2016 zde bylo osetieno 1 693 733 ambulantnich pacientt a doslo tak
k pravidelnému meziroénimu narGstu. Nemocnice ma vice nez pét a pul tisice
zameéstnancd, z toho témet 800 1ékart, 1800 zdravotnich sester a porodnich asistentek,
zbytek tvofi farmaceuti, fyzioterapeuti a ostatni nelékaisky personal. [83]

Gynekologicko-porodnicka klinika VFN je umisténa v historické budové byvalé
Zemské porodnice v Apolinaiské ulici. Budova mé architektonickou 1 historickou
hodnotu, a proto je prohldSena za chranénou kulturni pamatku. Klinika ma tfi hlavni
casti: gynekologickou, porodnickou a neonatologickou. Klinika patfi svou velikosti
a komplexnosti mezi nejvétsi zatizeni svého druhu v CR i Evropé. Jako prvni v CR
ziskala certifikat EBCOG (European Bord and College of Obstetrics and Gynecology).
Roc¢né se zde narodi kolem 4 500 déti. [84]

4.2 Situacni analyza

Vseobecna fakultni nemocnice vyprodukuje rocné asi 2 500 tun odpadu.
Odpovédnou osobou ve véci odpadového hospodaistvi je oddéleni odpadového
hospodafstvi v technicko-provoznim useku, které tzce spolupracuje s oddélenim
nemocniéni hygieny v useku ndméstka pro nemocni¢ni péci. Ulohou odpadového
hospodare je sestavovani a pravidelnd aktualizace smérnice pro nakladani s odpadem,
pravidelné ro¢ni hlaSeni produkce odpadu v zdkonem stanovené lhite, zajisténi
nakladani s odpadem prostiednictvim odborné zptlisobilé osoby a Skoleni vSech
vedoucich pracovnikli. Povinnosti vSech zaméstnancli je znat smérnici Nakladani
s odpadem a dodrzovat ji. Oddé€leni odpadového hospodatstvi je odpovédné za spravné
oznaCovani odpadu, uzamykani venkovnich kontejnerti a udrzovani potadku kolem
nich. Déle je zodpovédné za vyfizeni zadosti na zpétny odbér vyrobkl a zadosti
jednotlivych vedoucich pracovnikii na tvorbu S§titki na sbérné nadoby a pytle.
V nemocnici je zaveden systém ohlaSovani nezadoucich piihod, ktery se vyuziva

41



v pripad¢ protrZeni pytle s nebezpe¢nym odpadem nebo jinych mimotadnych okolnosti.
Systém vnitini kontroly zajistuje Ustav hygieny a epidemiologie. Schématické
znazornéni organizaéni struktury je zobrazeno na obrazku 4.1

Reditel VFN
Sekretariat feditele

Zdravotnické useky

Zdravotnicka
pracovisté

Utvary feditele

Nezdravotnické Technicko-provozni
useky usek

Provozni odbor

Odpadové H Odpadovy hospodsF ]

hospodarstvi
Zodpovédnosti:

Zodpovédnosti L 21z P
. zpnaéit kontejnery v aredlu VFN + zajistit nakladani s odpady prostrednictvim
+  zajistit zpétﬁ}" odbér vyrobku odbomé zpuso bilé OSOb"‘i s
«  vézt evidenci odpadu a prepravy zaslat hlaseni o produkci a nakladani s odpady
«  vykondvat periodickou kontrolu §kolit vedouci pracovniky v oblasti nakladani s

y ey odpady

na pracovistich . e

pracovis stanovit pravidla pro nakladani s odpady

+ vybavit identifikacnim listem . L
kontejnery a mista aktualizovat smérnici  Nakladani s odpady

.

Obrazek 4.1 Organizacni struktura odpadového hospodafstvi (vlastni zpracovani)

Za finalni likvidaci nebezpe¢ného odpadu je odpovédnd smluvni firma, ktera je
vazéana na pravidelny svoz nebezpecnych odpadi ze svozovych mist aredlu nemocnice.
Dodavatel téchto sluzeb vozi infekéni odpad do spaloven Trmice, Kralupy nad Vltavou
a také do FN Motol. Za likvidaci komunalniho a tfidéného odpadu je odpoveédna jina
smluvni firma. V roce 2001 ¢inily naklady na likvidaci odpadu ve VFN 6,8 milionu
korun. V roce 2016 bylo firmam vyplaceno 8,9 milionu korun. Tento ndriist je spojeny
se zvysenou celkovou produkei odpadu, kterd mezirocné nartsta v priiméru o 80 tun
viz. graf 4.2. [85]

Vseobecna fakultni nemocnice byla v roce 2011 se souhlasem Magistratu hlavniho
mésta Prahy oprosténa, dle 16 odst. 2 zédkona ¢. 185/2001 Sb. o odpadech, od tfidéni
infekéniho a ostrého odpadu, nepouzitelnych a vyfazenych chemikalii, cytostatik
a jinych 1é¢iv. Veskery tento odpad je vykazovan pod katalogovym cislem 18 01 03
tedy jako odpady, na jejichz sbér a odstranovéani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce. Toto rozhodnuti velice usnadnilo praci vSem
zamé&stnanciim, uSetfilo naklady za sbérné nadoby a doslo tak i k zptehlednéni sbérnych
mist.
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Graf 4.2 Produkce komunalniho a infekéniho odpadu ve VEN v letech 2012 -2017

Dodavatelska firma je odpovédna za ptepravu a likvidaci infekéniho odpadu. Je
odpovédna za vypliovani eviden¢niho listu pro piepravu nebezpecnych odpadii po
tizemi CR (tzv. ELPNO — ukézka evidené¢niho listu v piiloze D). VFN ma smlouvu
s touto firmou od roku 2008 a posledni dodatek ke smlouvé byl podepsan v Cervenci
2009. Dodatek pouze ujednaval likvidaci dalsi kategorie nebezpe¢ného odpadu. Firma
je dle smlouvy povinna ptebirat nebezpecny odpad dle ptedepsaného harmonogramu.
V hlavnim aredlu nemocnice je umisténo 11 staciondrnich kontejnerti u péti stanovist,
které jsou vyvazeny dvakrat béhem pracovniho dne a jedenkrat o vikendu. Mimo hlavni
areadl nemocnice je umisténo dalSich 19 kontejnerti, které jsou vyvazeny dle
harmonogramu jedenkrat az dvakrat do tydné s vyjimkou Gynekologicko-porodnické
kliniky, kde je odpad odvazen kazdy den.

Vzhledem k vys$$imu poctu kontejnertt v hlavnim aredlu i mimo n¢j, neni mozné
sledovat vyvoj produkce odpadu za jednotlivd oddéleni. Rozmisténi a pocet kontejnerti
je dan polohou jednotlivych klinik a je vdzan smlouvou, tedy nelze kontejnery libovolné
premistovat. Odpovédna firma je povinna vyplnit ELPNO a ptredavajici osoba je
povinna ho potvrdit. Dle odpadového hospodafe VFN dochazi ke kontrole gramaze
odvezeného odpadu pouze ziidka. Gynekologicko-porodnické klinice je ptipisovan 15%
podil na produkei infekéniho odpadu, coz predstavuje néco kolem 300 kilogramti denné
(zdroj: odpadovy hospodatr VFN). V areélu kliniky je umisténo jedenact kontejneri na
infek¢ni odpad, jeden odpad na nebezpecné obaly, sedm kontejnerti na smésny odpad,
tf1 na papir, ¢tyfi na plasty a jeden na sklo.

Dodavatel sluzeb je smluvné je vazan likvidovat odpad za 8,70 K¢/kg véetné DPH.
Cena zahrnuje veskerou piepravu, ELPNO a konec¢nou likvidaci spalenim. Cena
nezahrnuje plastové klinikboxy na ostré predméty a pytle na odpad. V porovnani
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s cenami vEU je tato cena né€kolikandsobné nizsi; primérnd cena za likvidaci
infekéniho odpadu v EU je 27 K¢/kg. Podobné nizké ceny nabizi vétSina poskytovatell
téchto sluzeb v CR. Lze predpokladat, e se cena v nasledujicich nékolika letech zvysi,
protoze vlada schvalila zdkaz skladkovani odpadu s platnosti vroce 2024. Uz
i historicky doSlo k legislativnim upravam z EU o spalovani odpadii a doSlo tak
k uzavieni n€kolika desitek spaloven po celé Evropé. [14]

Nizka cena likvidace odpadu nenuti oddéleni odpadového hospodéistvi hledat jina
feSeni pro likvidaci infekéniho odpadu — dekontaminaci, protoze zavadéni novych
postupi do praxe je Casové i financné narocné. Nové postupy by vSak mohly do
budoucna usetfit nadklady, zbavit se zavislosti na dodavateli sluzeb a mohly by byt také

velkou ulevu pro Zivotni prostredi.

4.2.1 Vyhodnoceni SWOT analyzy

Ve spolupréaci s odpadovym hospodafem a provoznim odborem byla vytvotena
SWOT analyza, které byly ptidéleny jednotlivé vahy a stupné vlivu.

Silné stranky SWOT analyzy jsou =zobrazeny v tabulce Ccislo 4.1. Mezi
nejvyznamngj$i silnou stranku patii nizké néklady na spalovani odpadu a upusténi od
ttidéni odpadu.

Tabulka 4.1 Siln¢ stranky SWOT analyzy

Silné stranky

Vaha Stupeii vlivu Vysledek
Nizké néklady na spalovani odpadu 0,36 5 1,8
Upusténi od tfidéni odpadu 0,18 4 0,72
Vnitini systém kontroly 0,16 3 0,48
Smérnice nakladani s odpadem 0,2 3 0,6
Dobré znaceni mist sbéru odpadu 0,1 2 0,2
Suma 1 3.8

Slabé stranky odpadového hospodaistvi jsou zobrazeny v tabulce cCislo 4.2.
NejslabSimi strdnkami jsou rozptylenost sbérnych uzll, absence dat o kvantité odpadu
z jednotlivych klinik a zavislost na dodavateli sluzeb. Z vnitini analyzy vychézi lehce
kladna bilance.

44




Tabulka 4.2 Slabé stranky SWOT analyzy

Slabé stranky
Vaha Stupeii vlivu Vysledek
Evidence odpadu z jednotlivych klinik 0,24 -4 -0,96
Rozptylenost sbérnych uzla 0,25 -5 -1,25
Zapojeni externi tiklidové sluzby 0,09 -3 -0,27
Nedostatek prostoru na tfidéni odpadu 0,2 -1 -0,2
Zavislost na dodavateli sluzeb 0,22 -4 -0,88
Suma 1 -3,56

Nejsiln€jsi prilezitosti je snizeni nakladd na likvidaci
a snizeni nezavislosti na dodavateli sluzeb. Ptilezitosti SWOT

v tabulce ¢islo 4.3.

Tabulka 4.3 Prilezitosti SWOT analyzy

nebezpecného odpadu
analyzy jsou zobrazeny

PrileZitosti
Vaha Stupeii vlivu Vysledek

Omezeni uzivani jednorazovych pomticek 0,18 3 0,48
Analyza konkurencniho prostiedi 0,1 2 0,2
Zvazit ziizeni dekontaminac¢niho zatizeni 0,15 4 0,6
Snizeni nezavislosti na dodavateli sluzeb 0,22 5 1,1
SniZeni nakladt na likvidaci NO (nadoby

na odpad — pytle, klinikboxy) 03> > b7
Suma 1 4,19

Nejvyznamnégjs$i hrozbou pro odpadové hospodatstvi je v riziku nedostatecné
proskoleného personalu a nemoznost odvozu nebezpetného odvozu napt. pii Zivelné
katastrof€, teroristickém ttoku nebo trvalé omezeni infrastruktury. Dalsi hrozbou jsou
omezené finanéni prostiedky, které zajistuji svoz nebezpecnych odpadii. Hrozby
analyzy jsou uvedeny v tabulce ¢islo 4.4.
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Tabulka 4.4 Hrozby SWOT analyzy

Hrozby
Vaha Stupeii vlivu Vysledek
Nedostate¢n¢ informovany personal 0,26 -5 -1,5
Nedostatek finan¢nich prostiedki 0,22 -4 -0,88
Zména legislativnich pozadavk 0,15 -2 -0,32
Nemoznost odvozu nebezpe¢ného odpadu 0,2 -3 -0,6
Unik nebezpeénych latek z pfevozu NO 0,17 -4 -0,68
Suma 1 -3,76

Celkovéa bilance SWOT analyzy je lehce nad nulou. Celkova bilance SWOT
analyzy v tabulce ¢islo 4.5.

Tabulka 4.3 Celkova bilance SWOT analyzy

Suma vnitini analyzy 0,24
Suma vnéjsi analyzy 0,43
Suma celkem 0,67

Vysledek SWOT analyzy je vhodné zobrazit pomoci kartézského grafu, kde na ose
X je vyobrazena analyza vnitiniho prostfedi a na ose y analyza prostiedi vnéjSiho. Podle
kvadrantu, ve kterém se nachazi rozdil analyzy vnitiniho a vnéjsiho prostiedi 1ze urcit
vhodnou strategii pro odpadové hospodaistvi. Tedy odpadové hospodaistvi ma dostatek
silnych stranek a prevazuji ptilezitosti nad hrozbami. Lze tedy vyuzit silnych stranek
a prilezitosti k vylepseni celkové bilance SWOT analyzy. Vhodnou pfilezitosti se jevi
zména zpisobu likvidace nebezpe¢ného odpadu potfizenim dekontaminacniho zatizeni,
¢imz by se eliminovala slaba stranka — zavislost na dodavateli sluzeb. Vysledek SWOT
analyzy je graficky zobrazen na obrazku ¢islo 4.3. [86]
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Obrazek 4.3 grafické vyhodnoceni SWOT analyzy (vlastni zpracovani)

4.2.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V ramci diplomové préace byla jako sekundérni metoda vyzkumu zvolena metoda
dotaznikového Setteni, jejiz cilem bylo identifkovat aktualni stav tfidéni a zachdzeni
s nezbezpecnim odpadem na Gynekologicko-porodnické klinice VFN.

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek a byl rozeslan 43 respondentim -
zdravotnim sestram a bratrim na dané klinice, jedna odpovéd’ byla od biomedicinského
inzenyra. Celkovd ndvratnost byla necelych 26 %, to znamena 11 vyplnénych
dotaznikii. I pfes relativné nizkou navratnost, je mozné na zdéklad¢ ziskanych dat
vyvodit nékolik zavért.

V ramci VFN je vydéna interni smérnice Nakladani s odpadem, ktera je platnd pro
vSechny jeji soucasti — kliniky, jednotliva zdravotnickd i nezdravotnicka pracoviste.

Tuto smérnici znd 82 % respondentti, kteti dotaznik vyplnili a 73 % bylo
proskoleno, jakym zptsobem odpad tfidit, jak s nim nakladat a manipulovat, zbylych
27 % respondentli uvedlo, ze proskoleni nebyli. Nejcastéjsi forma, jakou jsou
zamgstnanci proskoleni je samostudium (elektronickéd forma na intranetu nebo papirova
forma) — 82 %, nasledné 9 % pii nastupu do zaméstnani v radmci vstupniho Skoleni
a zbylych 9 % uvedlo, Ze se smérnici nebylo sezndmeno. Na zakladé ziskanych
odpovédi jsou témét vSichni zaméstnanci proskoleni, jak odpad tfidit, jak s nim nakladat
a manipulovat.
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Dalsi otazky se zamétovaly na kontrolu spravnosti tfidéni a manipulaci s odpadem.
Vice nez 27 % respondentt uvedlo, Ze o pfipravovanych kontrolach informovani nejsou
a pouze 27 % zaméstnancti dostane zpétnou vazbu o vysledku kontroly. Dotazovana
byla i ¢etnost a frekvence kontrol, vzhledem k tomu, Ze az 73 % dotazovanych kontroly
neeviduje tato otazka nebyla blize analyzovana.

Naésledujici skupina otazek byla zaméfena na podminky Gynekologicko-porodnické
kliniky VFN. Vice nez 82 % odpovédi souhlasilo s tvrzenim, Ze podminky jsou
vyhovujici, zbylych 18 % uvedlo, Ze podminky vyhovujici nejsou. Respondenti méli
moznost se vyjadrit, jaké zmény by pomohly ke zlepSeni situace. Tuto moznost vyuzili
pouze tfi respondenti, kteti uvedli nasledujici ptipominky: ,, K potencialnimu snizeni
miize dojit omezenim pouziti jednorazoveho spotrebniho materialu, na GPK jde
napriklad o SpO: cidla pulznich oxymetru, avsak tato polozka nepredstavuje zdasadni
objemy infekcniho/nebezpecného odpadu. Rozhodné jde omezit produkci odpadii tim, Ze
se bude zdravotnicky material pouzivat s rozmyslem a pak ze se bude pouzivat material
kvalitni, tedy s delsi dobou vydrze (pacientské ventilacni okruhy, kvalitni Sici material
na operacnich sdlech apod.),” ,, Vice nadob na komundlni odpad”, , Nedostatecné
prostory pro umisténi odpadovych nadob, *“ ,, Zdrojem odpadii jsou i sami zaméstnanci —
znacné mnozstvi obalii donese kazdy z domova — obaly na jidlo (igelit), plastové lahve
s pitim apod. Také po otevieni nového bufetu v suterénu kliniky asi narostl objem obalii

¢

— vSe tam bali do samostatného pytliku.

Dalsi otdzka se zaméfovala na spravnost a dostatecnost oznaovani sbérnych mist
odpadti, kde 73 % respondentti uvedlo, ze ozna¢ovani je dostatecné a 27 % uvedlo, ze
ve vétSiné pripadd je oznaceni dostatecné. Dotaznikové Setfeni se zaméfilo 1 na
frekvenci vyprazdnovani nddob na jednotlivych skupin odpadii uklidovou sluzbou.
73 % odpovédi povazuje frekvenci za dostatecnou a 27 % se k otdzce neumélo vyjadrit.

Posledni skupina otdzek se zamé¢tovala na samotné zaméstnance kliniky — na jejich
chovani pfi tfidéni a manipulaci s nezbezpe¢nim odpadem. VSichni respondenti uvedli,
ze tfidéni a manipulaci s nezbezpecnim odpadem vénuji dostateCnou pozornost ale
i presto dale uvedli, ze do nadob urcenych pro infekéni odpad vhazuji n¢kdy i odpad
komundlni. Celkem 27 % dotazovanych vhazuje komunalni odpad do nadob uréenych
pro infek¢éni odpad, 45 % respondentti vhazuje komunalni odpad pouze n¢kdy a zbylych
28 % tfidi odpad poctivé. Tento problém vSak muze Uzce souviset s nedostateCnou
frekvenci vyprazdiovani naddob na odpad, nebo by bylo vhodné poucit personal
o rozdilnych nakladech na likvidaci infekéniho a komunalniho odpadu. Jen 45 %
respondentll uvedlo, ze maji informaci o né€kolika nasobné¢ vys$Sich ndkladech na
likvidaci infekéniho odpadu.

48



4.3 Kalkulace TCO

Pro zefektivnéni odpadového hospodarstvi na Gynekologicko-porodnické klinice
VFN jsou kalkulovany celkové néklady na vlastnictvi pro konvertor od spole¢nosti
Siemens, a.s. Po konzultaci s distributorem byl zvolen typ H200, ktery dokaze
dekontaminovat 40 kg infekéniho odpadu za hodinu. Modelace a predikce dat vstupujici
do analyzy je v horizontu 10 let, coz odpovidd dobé zivotnosti dané¢ho zatizeni
a zarovén odpovidd dobé odepisovani. Kalkulace cen energii vychazi z primérnych
mezirocnich narlstl z predchazejicich 5 let. Ve stejném piedchozim obdobi jsou
kalkulovény i meziro¢ni nariisty mnozstvi odpadu. Byly dohledany udaje o platovych
podminkach statnich zaméstnanctl, konkrétné sanitate, ktery je po zaSkoleni opravnén
tento pfistroj obsluhovat. Informace o spottebé elektrické energie a vody poskytla firma
Siemens, a.s.

Veskeré naklady uvedené v tabulkéach jsou uvadény vcéetné DPH, mimo tabulku 4.6,
kde je od pofizovaci ceny odecteno DPH. Veskeré ndklady jsou diskontovany na
sou¢asnou hodnotu. Diskontni faktor vychazi zudajii Ministerstva financi CR — 45.
Kolokvium — Setieni prognéz makroekonomického vyvoje Ceské republiky (2018
2021) a CNB, konkrétné z predikce inflace na nasledujici &ty¥i roky. Diskontni faktor je
2 % u vSech diskontovanych nakladti. Miru inflace jako diskontni faktor vyuzili ve
studii Morfonios et al. [87] [88]

4.3.1 Naklady na porizeni

Nejvyssi vydajovou polozkou v kalkulaci TCO jsou nédklady spojené s potfizenim
pfistroje. Cena pfistroje ¢ini 6 151 035 K& v€. DPH. Cena zahrnuje odbornou instalaci
ptistroje, Skoleni personalu a pocatecni IT podporu. Mezi dalsi vydaje spojené
s pofizenim patii drobné stavebni Gipravy a vybaveni pracovisté za 96 800 K¢ v¢. DPH,
jedna se zejména o piipojku elektfiny, vody a instalace umyvadla. Celkové vydaje
spojené s potizenim Cini 6 247 835 K¢ v¢. DPH. Vydaje se projevi v analyze v podobé
odpisii. Odpisovy plan vychazi zcelkovych nakladii na pofizeni bez DPH, tedy
5163 500 K¢. Zakon o danich zpfijmu kategorizuje konvertor do tieti odpisové
skupiny, tedy doba odpisovani je 10 let. V ramci analyzy bylo zvoleno rovnomérné
odpisovani. Vyhodou rovnomérného odpisovani je jednoduchost a piehlednost vysledki
hodnocené investice. Zrychlené odpisovani je mozné vyuzit v pfipadé potieby
rychlej§iho reinvestovani takto uvolnénych finanénich prostiedkd, protoze v prvnich
letech jsou odpisovany vyssi ¢astky. [93]
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Tabulka 4.4 Naklady spojené s potizenim [K¢]

Rok Zustatkova cena Roc¢ni odpis Opravky celkem Diskontovany
ro¢ni odpis [2 %]
2019 4 879 507 283 993 283 993 278 425
2020 4337339 542 168 826 161 521 115
2021 3795171 542 168 1 368 329 510 897
2022 3253003 542 168 1910497 500 879
2023 2710 835 542 168 2 452 665 491 058
2024 2 168 667 542 168 2994 833 481 430
2025 1 626 499 542 168 3537001 471 990
2026 1 084 331 542 168 4079 169 462 735
2027 542 163 542 168 4 621 337 453 662
2028 0 542 167 5163 500 444 766

4.3.2 Naklady na servis

K pfistroji bude pofizena servisni smlouva, kterd v sob¢ zahrnuje naklady na BTK

a naklady na opravy. Servisni smlouva kazdy rok ptedstavuje ndkladovou polozku

40 000 K¢. Dale je nutné s ro¢ni periodou provézt vymeénu Cepeli, zdlohovacich systému

a trysk na paru. Vyrobce se zavazal vyménu provézt jedenkrat ro¢né za 235 000 K¢.

Poslednim nakladem v této kategorii je kazdoro¢ni aktualizace softwaru za 5 000 K¢&.

Celkem tedy 280 000 K¢ rocné. Celkové diskontované naklady na servis jsou uvedeny

v tabulce ¢islo 4.7.

Tabulka 4.5 Diskontované naklady na servis (d=0,02) [Kc]

Rok Néklady w Néahradni dily Nékl.ady. w Roc¢ni naklady
servisni smlouvu aktualizaci SW

2019 39216 230 392 4902 274 510
2020 38 447 225 875 4 806 269 127
2021 37 693 221 446 4712 263 850
2022 36 954 217 104 4619 258 677
2023 36 229 212 847 4529 253 605
2024 35519 208 673 4 440 248 632
2025 34 822 204 582 4353 243 757
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Néklady na Néklady na
Rok ) Néahradni dily o Roc¢ni naklady
servisni smlouvu aktualizaci SW
2026 34 140 200 570 4267 238 977
2027 33470 196 637 4184 234 291
2028 32 814 192 782 4102 229 698
Celkem 359 303 2110907 44913 2515124

4.3.3 Naklady na provoz

Mezi dalsi nakladové polozky patii naklady na provoz. Vzhledem k hodnocenému
desetiletému obdobi je potfeba vyhodnotit vyuziti ptistroje. Z ditvodu absence piesnych
udajii o mnozstvi nebezpecného odpadu, ktery na klinice vznikne, bude analyza pocitat
s 15% podilem infekéniho odpadu z celkového objemu (zdroj: odpadovy hospodar
VFN). Kazdy rok vzroste celkova produkce infekéniho odpadu primérné o 2 %. V roce
2012 byla celkovéa produkce infekce z VFN 671 978 kg a pokud kazdy rok vzroste
o zminovana 2 %, bude produkce celkového infekéniho odpadu v roce 2028 dosahovat
924 885 kg. Na klinice tak vzroste produkce infekéniho odpadu z 276 kg/den na 380
kg/den v rozmezi 15 let. Pfedpokladany riist produkce je vidét na grafu cCislo 4.2. Pro
ucel analyzy budeme kalkulovat s maximalnim naplnénim pfistroje, tedy 40 kg. Ze
vzorce 3.1 vypocitdme pocet cykll za den (zaokrouhleno na celéd ¢isla nahoru). Pocet
cykla se tak bude ménit z 8 na 10 za den.
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Graf 4.4 Ptedpokladany vyvoj produkce infekéniho odpadu

51



Cena za elektrickou energii byla zjisténa z vyro¢ni zpravy nemocnice. Kazdy rok
vzroste cena elektrické energie v priméru o 2,5 %. Vroce 2017 byla cena 1 kWh
2,30 K¢. Prikon pfistroje je 10 kWh za jeden cyklus. Celkovy ptehled spotieby a cen
elektrické energie je zobrazen v tabulce 4.8. [89]

Tabulka 4.6 Ptehled spotieby elektrické energie konvertoru

i Pocet cykla za Cena kWh [K¢] Cena za elektfinu/ Cena za

den 1 cyklus [K¢] elektfinu/den [K¢]
2019 8 2,30 23,00 184
2020 8 2,36 23,58 189
2021 9 2,42 24,16 217
2022 9 2,48 24,77 223
2023 9 2,54 25,39 228
2024 9 2,60 26,02 234
2025 9 2,67 26,67 240
2026 9 2,73 27,34 246
2027 10 2,80 28,02 280
2028 10 2,87 28,72 287

Néklady na spotfebovanou vodu byly zjistény také z vyrocni zpravy nemocnice. Za

vodné a sto¢né nemocnice platila kazdy rok ptiblizn€ 16,8 milionti korun. V poslednich

péti letech byl pozorovan primérny meziro¢ni nartst o 3,5 %. Mlzeme predpokladat, ze

cena vody bude nadale takto stoupat. Konvertor spotfebuje na jeden cyklus 4 1 vody.

Primérnd cena vody je 0,11 K&/, proto ndklady na spotfebovanou vodu nejsou

extrémné vysoké. Celkovy piehled spotieby vody je zobrazen v tabulce ¢islo 4.9. [90]

Tabulka 4.7 Piehled spotieby vody

Rok Pocet cykli za den | Cena 1 1 vody [K¢] Cena vodyleyklus | - Cena vody/den
[K<] [K<]

2019 8 0,09 0,35 2,80
2020 8 0,09 0,36 2,89
2021 9 0,09 0,37 3,37
2022 9 0,10 0,39 3,49
2023 9 0,10 0,40 3,61
2024 9 0,10 0,42 3,74
2025 9 0,11 0,43 3,87
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Cena vody/cyklus Cena vody/den
Rok Pocet cykla za den | Cena 1 1 vody [K¢]
[K<] [K<]
2026 9 0,11 0,44 4,00
2027 10 0,12 0,46 4,60
2028 10 0,12 0,48 4,76

Nejvétsi polozkou v provoznich nakladech jsou néklady na lidsky kapital. Pro
modelaci hodnot bylo vyuzito Natizeni vlady ¢. 564/2006 Sb. o platovych pomérech
zamé&stnanc ve vefejnych sluzbach a sprave, které bylo k 1. lednu 2018 zruseno
a nahrazeno Nafizenim vlady 341/2017 Sb. O platovych pomérech zaméstnancii ve
vetejnych sluzbach a spravé. V platovych tabulkach byl vyhledan druhy platovy tarif
pro sanitare v Sestém platovém stupni v poslednich péti letech. Byl vypocitan priimérny
meziro¢ni narlst, ktery dosahuje 4,5 % kazdy rok. Tento primérny nariist je zvySeny
z ditvodu navyseni plati v roce 2018 ve vsech profesich az o 10 %. V analyze nejsou
zahrnuty odmény ani pfiplatky za ptesCas. Naklady na lidsky kapitdl jsou uvadény
v superhrubé mzd¢€. Prehled mési¢nich nakladl na lidsky kapital je zobrazen v tabulce
¢islo 4.10. [91]

Tabulka 4.8 Mé&si¢ni naklady na lidsky kapital

Rok Me¢sicni superhruba mzda [K¢]

2019 16 335
2020 17 070
2021 17 838
2022 18 640
2023 19 479
2024 20 356
2025 21272
2026 22 229
2027 23 229
2028 24 275

Dalsi néakladovou polozku tvofi ndklady na likvidaci odpadu, ktery vznikne

dekontaminaci infekéniho odpadu. Vznikly odpad je véhové o 50 % nizsi a tvoti 30 %
objemu vstupniho odpadu. Vystupem je 100% suchy produkt kategorie 19 12 19, tedy
odpad vyuzitelny jako alternativni palivo. V dnesni dob€ vSak neni odbératel pro tento
material, proto budeme kalkulovat s tim, ze s dekontaminovanym odpadem bude dale
nakladano jako s odpadem komundlnim. Je mozné, ze se v pribéhu let situace zméni
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a nekterd z teplaren zacne takto vzniklé palivo vykupovat. Dal§i moznosti je instalace

kogenera¢ni jednotky, kterda muze teplo promeénit v elektrickou energii. To by vSak

v praxi znamenalo vys$i ndklady na instalaci, proto nebude ani sjednou moZnosti

pocitino.

Kazdoro¢né vzrostou ceny za likvidaci a svoz komunélniho odpadu o 4 %. Data

jsou dostupnd z vyrocni zpravy nemocnice. V roce 2018 se predpokladd odstranéni

kilogramu komunélniho odpadu za 1,50 K¢&. Néklady na likvidaci odpadu jsou

zobrazeny v tabulce 4.11.

Tabulka 4.9 Néklady na likvidaci dekontaminovaného odpadu

Néklady na
Infekéni Dekontaminovany L Cena za

Rok likvidaci 1 kg .

odpad/den [kg] odpad/den [kg] likvidaci/den [Kc]

odpadu

2019 318 159 1,50 239
2020 324 162 1,56 253
2021 331 165 1,62 268
2022 338 169 1,69 285
2023 344 172 1,75 302
2024 351 176 1,82 320
2025 358 179 1,90 340
2026 365 183 1,97 361
2027 373 186 2,05 382
2028 380 190 2,13 406

Celkové diskontované naklady na provoz tvoii 4 080 617 K¢. Veskeré naklady jsou

zobrazeny v tabulce 4.12 a na grafu 4.3 jsou zobrazeny slozky jednotlivych

nakladovych polozek.

Tabulka 4.10 Celkové diskontované naklady na provoz (d=0,02) [K¢]

Néklady na Néklady na

Néklady nael. [ Néklady na L

Rok spotfebovanou likvidaci Celkem za rok
energii lidsky kapital

vodu odpadu
2019 1 036 67 489 200 819 87 031 356 375
2020 1 054 68 006 205 742 90 760 365 561
2021 1203 76 672 210 784 94 132 382 791
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Néklady na Néklady na
Rok spotfebovanou Neldadynal. | Naklady na likvidaci Celkem za rok
. energii lidsky kapital odpadu
2022 1217 77 047 215951 97 898 392 113
2023 1235 77 425 221 243 101 813 401 717
2024 1257 78 018 226 666 106 176 412 117
2025 1272 78 186 232222 110 121 421 801
2026 1291 78 569 237913 114 526 432 299
2027 1455 87727 243 744 119 107 452 034
2028 1 480 88 399 249 719 124 211 463 809
Celkem 12 500 777 538 2 244 803 1045776 4 080 617
0,31 %
19,05 %
25,63 %
55,01 %

Naklady na spotfebovanou vodu
= Naklady na lidsky kapital

Néklady na el. energii

Néklady na likvidaci odpadu

Graf 4.5 Podil jednotlivych provoznich naklada

4.3.4 Naklady na likvidaci

Néklady spojené s likvidaci mlizeme rozdélit do tii skupin. Skupinou prvni jsou

naklady na odborné odinstalovani pfistroje, za které si spolecnost Siemens, a.s. uctuje

10 000 K¢&. Jedna se o odpojeni zatizeni ze vSech inzenyrskych siti a odborné rozebrani

pfistroje. Dalsi skupinou jsou naklady spojené s ekologickou likvidaci dle zakona. Tato

castka dosahuje 35 000 K¢&. Posledni skupinu nakladd tvori dalsi poplatky, které si

spole¢nost dodavatel uctuje za nakladku a odvoz pftistroje ve vysi 5 000 K¢. Celkem
tedy 50 000 K¢.
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Tato skupina nakladi byvé zpravidla zahrnuta v cené¢ dodavky nového pfistroje po
ukonceni zivotnosti. Celkové naklady na likvidaci jsou 50 000 K¢&. Néaklady na likvidaci
souhrnné v tabulce 4.13.

Tabulka 4.11 Diskontované naklady na likvidaci konvertoru (d=0,02) [K¢]

Néklady na odborné odinstalovani pfistroje 8 203
Néklady na ekologickou likvidaci 28 712
Dalsi néklady spojené s likvidaci 4102
Celkem 41 017

4.3.5 Vyhodnoceni TCO

Celkové diskontované ndklady na vlastnictvi konvertoru H200 v modelovém
desetiletém obdobi jsou 11274683 K. Nejvyznamnéjsi ndkladovou polozkou
v analyze jsou pofizovaci naklady, které tvoti 40,95 % celkovych ndkladl. Naklady na
provoz tvoii 36,38 %, naklady na servis a opravy tvoii 22,31 % a néaklady na likvidaci
tvoti 0,36 % celkové sumy.

Cena potizovacich nakladti by bylo mozné snizit prostiednictvim dotace MZP,
kterou poskytuje na dekontaminacni zafizeni. Dotace mulze dosdhnou az 85 %
pofizovacich nakladii a v pfipadé€, Zze by Zadost o dotaci byla uspé$na, snizily by se
potizovaci néklady o 5 310 660 K¢ v¢. DPH. Celkové diskontované, odepsané naklady
na pofizeni by ¢inily 662 004 K¢, a celkové diskontované ndklady na vlastnictvi by byly
7 319 731 K&. Dotace je poskytovana nékolikrat do roka.

Nejvyznamnéj$i ndkladovou polozkou mezi naklady na servis a opravy tvoii ceny
nahradnich dild, které je potieba alespont jedenkrat do roka vyménit. Tyto naklady
dosahuji vyse 2 110 907 K¢ a tvoii tak 18,96 % celkovych nakladl na vlastnictvi. Dalsi
polozkou jsou nédklady na servisni smlouvu, které ¢ini 359 303 K¢, tedy 3,23 %.

Nejnakladnéjsi polozkou v provoznich nakladech jsou ndklady na lidsky kapital,
které ¢ini 2 244 803 K¢ tedy 19,43 % celkové sumy nakladi. Vysokou polozkou jsou
i naklady spojené s likvidaci dekontaminovaného odpadu. Tyto naklady v analyze
dosahuji 1 045 776 K¢ a tvoii tak 9,11 % sumy naklada.

Ptehled vSech diskontovanych nakladovych polozek je zobrazen v tabulce &islo
4.14. Procentudlni zastoupeni jednotlivych polozek je na grafu ¢islo 4.5.
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Tabulka 4.12 Souhrnna tabulka diskontovanych nékladt (d=0,02) [K¢]

o Naklady na Naklady na Naklady na Naklady na Naklady

portizeni servis provoz likvidaci celkem
2019 278 425 274 510 356 201 - 911 055
2020 521115 269 127 363 574 - 1157 623
2021 510 897 263 850 378 905 - 1159423
2022 500 879 258 667 386 208 - 1153 632
2023 491 058 253 605 393 680 - 1 148 422
2024 481 430 248 632 401 796 - 1 144 094
2025 471 990 243 757 409 134 - 1139970
2026 462 735 238 977 417 124 - 1136 308
2027 453 662 234 291 434212 - 1114376
2028 444 766 229 698 443 137 41017 1 181 780
Celkem 4616 957 2515124 3983 971 41017 11 274 683

0,36%
36,38%
40,95%
22,31%

= Naklady na potizeni

Néklady na provoz

Néklady na servis

= Naklady na likvidaci

Graf 4.6 Podil jednotlivych nékladid v TCO
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4.4 Komparace dat

Tato kapitola je vénovana komparaci ziskanych a analyzovanych dat likvidace
nebezpecného odpadu na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze. Jako
vychozi baze pro porovnéani provedené analyzy celkovych nakladii, plynouci z potizeni
a provozu konvertoru, byla zvolena celkova nakladova kalkulace soucasné metody
likvidace nebezpec¢ného odpadu — tedy likvidace dodavatelskou firmou. Predpokladany
objem produkce vychézi z primérného 2% meziro¢niho nartistu kazdy rok.

Celkova analyza nékladt likvidace nebezpecného odpadu byla provedena
v nékolika variantach, které se od sebe liSi zménou cenové hladiny likvidace
nebezpecného odpadu dodavatelskou firmou:

e zachovani smluvnich cen

e 2% meziro¢ni narast ceny za likvidaci NO dodavatelskou firmou

e 5% meziro¢ni nariist ceny za likvidaci NO dodavatelskou firmou

e zachovani smluvnich cen do 2024 — nasledn4 eskalace na 20 K¢&/kg

Tyto varianty jsou ndsledné porovnavany s celkovymi nédklady na pofizeni
konvertoru odpadu s uspéSnou zadosti o dotaci MZP CR a bez ziskani dotace. Vysledné
porovnani je zobrazeno v nésledujicich scénarich.

4.4.1 Zachovani smluvnich cen

Prvnim scéndfem je zachovani smluvnich cen dodavatele. Pfedpokladame tedy
s cenou likvidace 8,50 Kc/kg. Celkové nédklady jsou diskontovany na soucasnou
hodnotu. Celkové kumulované naklady jsou zobrazeny na grafu 4.6.
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m Porizeni konvertoru Potizeni konvertoru s dotaci MZP CR

m Zachovani smluvnich cen

Graf 4.7 Celkové naklady pfi zachovani smluvnich cen
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Z grafu je patrné, Ze se suma diskontovanych naklada za celé sledované obdobi pii
zachovani smluvnich cen nachazi mezi celkovymi naklady na pofizeni konvertoru
s dotaci a bez dotace. V ptfipad¢ uspésné zadosti o dotaci by byly naklady na likvidaci
odpadu niz§i uz v prvnim roce provozu. V opacném piipadé¢ by bylo vyhodn&jsi
zachovani smluvnich cen od dodavatele, protoze naklady na konvertor bez dotace
pfevysuji cenu smluvnich cen.

4.4.2 Meziro¢ni narust cen za likvidaci o 2 %

V druhém ptipadé se jednd o 2% nartst cen za likvidaci infekéniho odpadu. Tedy
za situace, Zze by dodavatel sluzeb vlivem vysoké inflace zvySoval kazdy rok ceny za
likvidaci odpadu. DalSim faktorem muze byt zvysSeni nakladi dodavatele, nebo ziskani
konkurenéni vyhody. Celkové kumulované naklady jsou zobrazeny na grafu 4.7.
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Graf 4.8 Celkové naklady pii 2% nartstu cen

Z grafu je patrnéj$i posun sumy celkovych ndkladi oproti pfedchozimu scénafi.
Néklady za likvidaci prostfednictvim dodavatele se opét nachazi mezi sumou celkovych
nakladii na pofizeni konvertoru s dotaci a bez dotace. V pfipadé uspésné zadosti
o dotace by byly ndklady nizS§i hned v prvnim roce provozovani tohoto pfistroje.
V ptipad¢€, ze by zadost nebyla Uspésna, nevyplatilo by se investovat do konvertoru
odpadu. Rozdil ve vyhodnosti likvidace dodavatelem a nakupem konvertoru bez dotace
v celkovém desetiletém sledovaném obdobi ¢ini 321 205 K¢.

4.4.3 Meziro¢ni narust cen za likvidaci o 5 %

V dalSim sledovaném scénafi byl analyzovan vliv 5% meziro¢niho nariistu ceny za
kilogram zpracovaného nebezpeéného odpadu na celkovou ekonomickou vyhodnost
pofizeni konvertoru, jako alternativy likvidace nebezpecného odpadu. Jako
v pfedchozim scénéfi tak i v tomto jsou zavéry totozné. Potizeni konvertoru s dotaci je
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ekonomicky vyhodnéjsi alternativa jako pokracovani se soucasnym feSenim
prostfednictvim dodavatele. Celkové kumulované naklady jsou zobrazeny na grafu 4.8.
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Graf 4.9 Celkové naklady pii 5% nartistu cen

Na zaklad¢ analyz scénaiii s 2% a 5% nartstem ceny za kilogram zpracovaného
nebezpecného odpadu lze vyvodit zavér, Ze pfi nepatrném nérlstu ceny likvidace
u dodavatele, v fadech nékolika procent, se vyplati potfizeni konvertoru s dotaci na jeho
nakup, neZz pokraovat ve stdvajicim fteSeni. Rozdil ve vyhodnosti likvidace
dodavatelem a nakupem konvertoru bez dotace je v celkovém desetiletém sledovaném
obdobi necelych 8 000 K¢.

Zavérem je mozno konstatovat, ze v ptipadé vysSitho nez 5% nartistu ceny za
jednotku likvidovaného odpadu dodavatelem se vyplati potizeni konvertoru i v ptipadé,
ze by Gynekologicko-porodnické klinice VFN byla zamitnutd dotace na jeho potizeni.
Dalsi bezespornou vyhodou konvertoru, kterou neni mozné do kalkulace nakladl
zatadit, je vytvoreni nezavislosti kliniky na dodavateli — jeho pfipadnému ukonceni
¢innosti nebo vyraznou zménou cenove politiky.

4.4.4 Vliv pripadné zmény legislativy

Dalsim faktorem, ktery maze ovlivnit celkové naklady je zména legislativy. V fijnu
2014 doslo ke zménam tykajicich se zdkona o odpadech. Byla schvélena novela zdkona
¢. 185/2001 Sb., o odpadech ve znéni €. 229/2014 Sb. s ucinnosti k 1. 1. 2015 tykajici se
zejména zmeén skladkovani odpadu. Jednou z hlavnich systémovych uprav je zakaz
skladkovani veSkerého smésného komunalniho odpadu, recyklovatelného odpadu
a vyuzitelného odpadu s platnosti od roku 2024. V analyze se ptredpoklada, ze zékaz
skladkovani odpadli by mél negativni vliv nejen na nartst ceny likvidace odpadu
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komundlniho, ale i likvidaci odpadu nebezpecného, ktery se milize po dekontaminaci
skladkovat.

Nasledujici scénaf znazornuje, jaky vliv by méla zména legislativy od roku 2024 na
nariist ceny za likvidaci nebezpecného odpadu. V analyze se kalkuluje se zvySenim
nakladd na likvidaci dodavatelskou firmou na 20 Kc¢/kg zpracovaného nebezpecného
odpadu, a to od roku 2024, kdy by méla zména zakona pftijit v platnost. Cena likvidace
odpadu 20 Kc¢/kg by se blizila k evropskému priméru 27 Ké/kg, jak bylo zminéno
v kapitole 4.2. Ro¢ni naklady na likvidaci nebezpecného odpadu by v roce 2024 celkove
vzrostly oproti pfedchazejicimu roku témét o 1 500 000 K¢, pficemz v predchazejicich
letech dochézelo k primérnému ro¢nimu narastu ptiblizn€ o 20 000 K¢&. Z grafu 4.9 je
patrné, Ze v tomto pripad€ by se pofizeni konvertoru, bez ohledu na ziskani dotace,
vyplatilo jiz v roce 2024, kdy ma dojit k regulaci skladkovani odpadu v CR.
V celkovém sledovaném casovém horizontu by doSlo k nékladové tuspofe vici
stavajicimu feSeni o téméer 7 000 000 K&, coz predstavuje usporu nékladi témét o 39 %.
V ptipadé¢ ziskani dotace usporu za 10 let provozu témét 11 000 000 K¢, tedy snizeni
celkovych nakladii o 60 %.

Dle nazoru odpadového hospodate VFN v Praze je pravdépodobné, ze smluvni
dodavatel se bude snazit udrzet ceny za likvidaci odpadu, co nejdéle na soucasné cené
a cena za likvidaci pak vzroste skokové. Na zaklad¢ tohoto faktu, je doporuceni pro
Gynekologicko-porodnickou kliniku v Praze, pofizeni konvertoru odpadu jako mozné
snizeni nakladii za likvidaci infekéniho odpadu béhem nasledujicich let. Navrh interniho
metodického pokynu pro naklddani s odpadem za vyuziti konvertoru je v ptiloze E.
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Graf 4.10 Celkové naklady zvysené na 20 K¢&/kg od 2024
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5 Diskuze

Produkce odpadu maé rostouci tendenci nejen v Ceské republice ale i globalng.
Nejvyznamnéj$im faktorem nartistu produkce odpadu je neustaly rist populace.
S rostouci poptavkou po zdravotni péci vzrustd i odpad ze zdravotnickych zafizeni,
ktery mize svymi vlastnostmi ohrozit lidské zdravi a stat se naptiklad sekundarnim
zdrojem infekénich chorob. Ve snaze snizit ohrozeni pfenosu infekce nartista tendence
pouzivani jednorazovych pomticek, coz je dalSim z faktort, ktery pisobi na zvySovani
produkce nebezpecného odpadu. Rostouci fenomén se potvrzuje i ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, kde dochdzi k mezirocnimu 2% néartstu, coz predstavuje
zvySeni objemu o vice nez 2 tuny vyprodukovaného infekéniho odpadu rocné. Jeho
likvidace ptedstavuje pomérné velkou nakladovou polozku, kterd byla v roce 2017 na
urovni 6,5 miliénu korun.

Na rostouci tendenci produkce nebezpeéného odpadu ve svéte reagovala i Svétova
zdravotnicka organizace, kterd vydava metodicka doporuceni pro naklddani s odpadem
ze zdravotnictvi a upozorfiuje na rizika, které s rostouci produkci odpadl ptichézi.
Ideédlni fteSeni a doporuceni pro zdravotnickd zafizeni spocivd v dekontaminaci
infekéniho odpadu v misté jeho vzniku. DoSlo by tak ke sniZeni rizika vzniku
nezddoucich udalosti souvisejici s pievozem nebezpe¢né¢ho odpadu, které se fidi
mezinarodni dohodou ADR. [13] [14]

V Ceské republice neexistuje uceleny pravni ramec, ktery by postihoval nakladani
s odpadem ze zdravotni péce, a proto se fidi obecnym zdkonem o odpadech ¢. 185/2001
Sb. Ministerstvo Zivotniho prostiedi vydalo Plan odpadového hospodaistvi Ceské
republiky 2015-2024, ve kterém mimo jiné doporucuje Statnimu zdravotnimu ustavu
CR aktualizaci stavajiciho metodického pokynu pro nakladani s odpadem ze zdravotni
péce. Novy metodicky pokyn tak vznikl hned vroce 2016. Tento metodicky pokyn
shromazd’uje veskeré informace k odpadovému hospodaistvi v ZZ. Evidence celkové
produkce odpadu ze zdravotnictvi v CR je neptesna z diivodu zanedbavani ohlagovaci
povinnosti praktickych 1ékart a 1ékaiti specialisti. Je tedy obtizné presné sledovat vyvoj
produkce odpadi v &ase. V CR je vétsina infekéniho odpadu ze ZZ pievazena do
spaloven nebezpeéného odpadu. Béhem jeho manipulace a transportu do spaloven miize
dojit k nezddoucim udalostem a k ohroZeni lidského zdravi. Na druhé stran¢ vSak stoji
nizké naklady za spalovani infekéniho odpadu, které jsou oproti ostatnim zemim EU
velmi nizké. Vzhledem k nizkym nédkladim za spalovani neni motivace ze strany
managementu nemocnic a jinych ZZ o zfizeni dekontamina¢niho zatfizeni i proto, ze
jejich rozpocCty jsou omezené. [56] [57] [59]

Faktorem, ktery mtze ovlivnit chovani ZZ v oblasti vyuzivani alternativnich metod
likvidace nebezpecného odpadu, mlze byt zména legislativy. V fijnu 2014 byla
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schvalena novela zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech ve znéni ¢. 229/2014 Sb.
s ucinnosti k 1. 1. 2015, kterd zna¢n¢ omezuje sklddkovani odpadu. Jednou z hlavnich
syst¢tmovych uprav je zékaz sklddkovani veSkerého smésného komunalniho
a recyklovatelného odpadu s platnosti od roku 2024. Proto se d& ptedpokladat rapidni
nartist cen likvidace jak odpadu bezpecného, tak odpadu nebezpecného. [83]

Priméarni metodou situacni analyzy odpadového hospodaistvi VEN v Praze byla
SWOT analyza, ktera byla sestavena ve spolupraci s odpadovym hospodafem
a provoznim odborem VFN. Celkova bilance SWOT analyzy nabyva kladnych hodnot.
Jako nejvyznamnéjsi slabé stranka byla identifikovana absence zaclenéni odpadového
hospodafstvi do krizového planu. Pti vzniku necekané udalosti, napi. nemoznost odvézt
infekéni odpad do spalovny, by ptedstavoval kumulujici se odpad vysoké riziko na
zdravi persondlu i pacientd. Dle odpadové hospodaiky VFN se na zaclenéni této
problematiky do krizového planu pracuje jiz nékolik let. Z vysledkl analyzy vyplyva,
ze lze vyuzit silnych stranek a pfilezitosti k vylepSeni celkové bilance SWOT analyzy.
Vhodnou pfilezitosti se jevi zména zpusobu likvidace nebezpe¢ného odpadu potizenim
dekontamina¢niho zafizeni, ¢imZz by se eliminovala slaba stranka — zavislost na
dodavateli sluZeb.

Sekundarni metodou bylo dotaznikové Setfeni provedené na Gynekologicko-
porodnické klinice VFN, ktera byla pfedmétem zajmu této prace. Dotaznik byl rozeslan
43 zaméstnancim, ktefi prichdzeji do kontaktu s infekénim odpadem v misté jeho
vzniku, a béhem Sesti tydnid se vratilo 11 odpovédi. I pres relativné nizkou navratnost
vSak mulzeme vyslovit zavér, ze zaméstnanci maji dobry ptehled o problematice
nakladdani s odpadem, znaji smérnici Nakladani s odpadem ve VFN a alesponi jednou
byli proskoleni zodpovédnou osobou o problematice naklddani s odpadem na pracovisti.
Slabsi strankou je védoma ignorace tfidéni infekéniho a komunélniho odpadu.
K vhazovani komunélniho odpadu do infekéniho se priznalo 72 % respondentil.

Dale byla vramci diplomové prace provedena analyza celkovych nékladii na
potizeni dekontamina¢niho zatfizeni pro Gynekologicko-porodnickou kliniku a data
z analyzy byla porovnana s celkovymi néklady na soucasny stav likvidace odpadu.
Vstupni data do analyzy tvofila celkova produkce infekéniho odpadu, kterd je
prikladana klinice, tedy 15 %. Nelze zcela ovétit, zda klinika vyprodukuje vice/méné
infekéniho odpadu z celkové produkce, protoze nejsou znama piesna data objemu
tohoto infekéniho odpadu, a je tedy pravdépodobné, ze celkové naklady pro potizeni
konvertoru mohou byt ovlivnéné touto skutecnosti. Tento fakt je zpisoben nevyhovujici
evidenci odpadu vzniklého na klinice. Je nutno podotknout, Ze vydaj na pofizeni
v prvnim roce investice by byl vysoky a mohl by tak znamenat zatéz pro rozpocet
nemocnice.
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Provozni naklady dekontaminacniho zafizeni kalkuluji s primérnym mezirocnim
2% narastem infekéniho odpadu na klinice. Doba jednoho cyklu dekontaminace
zatizeni zavisi na vlhkosti, slozeni a gramaze odpadu a nelze presné vypocitat pocet
cykld, kolikrat denné se bude zafizeni spoustét. Analyza vSak pocitd s maximalnim
vdhovym naplnénim dekontaminacniho zafizeni. V piipadé¢ neuplného naplnéni se
zkréti doba dekontaminace a lze tedy ve dvou cyklech dekontaminovat stejné mnozstvi
odpadu jako v jednom cyklu za stejny Cas. VyS§imi polozkami v analyze jsou
diskontované néklady na likvidaci dekontaminovaného odpadu, které v hodnoceném
desetiletém obdobi ¢ini 1 045 776 K¢. Tyto naklady by se mohly snizit v ptipadé, ze se
najde odbératel pro tento dekontaminovany odpad, ktery lze vyuzit jako alternativni
palivo, a pfipadné ho tak i zpenézit. DalSim moznym feSenim pro vyuZiti
dekontaminovaného odpadu muze byt instalace kogeneracni jednotky, ktera by
dokazala dalSim zpracovanim tohoto odpadu vyprodukovat elekttinu a teplo.

Nejvyssim provoznim nakladem v analyze jsou ndklady na lidské zdroje.
V hodnoceném desetiletém obdobi ¢ini tyto diskontované naklady 2 244 803 K¢ a tvoii
tak 55 % provoznich nakladi.. Analyza pocita s primérnym 4,5% mezirocnim nartstem
platl ve zdravotnictvi. Tento rist ovlivnil pfedevsim navyseni platd ve vSech platovych
ttidach az o 10 % v roce 2018. U dekontaminacniho zafizeni nemusi byt zaméstnanec
pfimo pfitomen. Kalkulace uvazuje o pfijeti nového zaméstnance na obsluhu
konvertoru. Alternativou je efektivnéjSi vyuziti stdvajiciho personalu, ¢imz by mohlo
dojit ke snizeni celkovych nédkladli na vlastnictvi konvertoru o jednu znejvétSich
nakladovych polozek. AvSak mzdové naklady nemaji vliv na konecné doporuceni
poftizeni toho zafizeni.

Velkym ptinosem tohoto zafizeni je bezemisni zpracovani infekéniho odpadu, ktery
muze byt vyuzity jako alternativni palivo. Miizeme tak hovofit o reverzni logistice, jejiz
naplni je sbér, tfidéni a zpracovani obalového materidlu, nadbyte¢nych zasob
a odpadu s cilem zajisténi nového vyuziti nebo zhodnoceni zptsobem, ktery je Setrny
k Zivotnimu prostiedi a ekonomicky zajimavy. Reverzni logistika ve zdravotnictvi je
vSak pojem, ktery se ve zdravotnictvi téméf nevyuzivd. Navrzené dekontaminacni
zafizeni nem4 v CR konkurenta a 74dné zdravotnické zafizeni ho zatim nevlastni. I pies
to, Ze patent na toto zafizeni je stary nékolik let, u nas je teprve ve fazi testovani
na VUT v Brné. [14]

Celkové diskontované néaklady na vlastnictvi dekontamina¢niho zafizeni Ccini
11 274 683 K¢&. Tato ¢astka odpovida celkovym ndkladiim po dobu Zivotnosti pfistroje,
ktera odpovidd i dobé odepisovani a je tedy 10 let. V kapitole 4.4 jsou vyobrazeny
modelové situace, které by mohly nastat béhem tohoto sledovaného obdobi. Prvni
varianta odpovida nakladim na stavajici feSeni likvidace odpadu, tedy dodavatelskou
firmou, kdy cena za likvidaci odpadu je smluvni a neméni se. Vzhledem k planované
zmeéné legislativy je pravdépodobné, ze dodavatel nebude moci udrzet ceny za likvidaci
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infekéniho odpadu na tak nizké urovni, a proto ptichazeji v uvahu scénare postupného
kazdoro¢niho zdrazovani a scénat nahlého zvyseni cen v diisledku zmény legislativy
vroce 2024. Zporovnani je patrnd pifevaha nizSich ndkladd na pofizeni
dekontaminaéniho zafizeni pro kliniku s poskytovanou dotaci MZP CR, ktera dosahuje
az 85 % na potizeni dekontamina¢niho zafizeni. V ptipad€ nahlého vzriistu nakladd na
likvidaci odpadu, kdy by se cena z ditvodii legislativnich zmén piiblizila evropskému
praméru, by se vyplatilo pofizeni pfistroje, a nemocnice by mohla uspofit na nakladech
témeét sedm miliont korun béhem deseti let.

Ekonomické zhodnoceni technologii na dekontaminaci/likvidaci nebezpecného
odpadu neni pfedmétem mnoha studii. V rdmci reSerse byla nalezena pouze jedna studie
zaméfena na toto téma. Ve studii Okten et al. v8ak nebyly zhodnoceny vsechny
nakladové polozky, proto nelze tuto studii povaZovat za vhodny komparator k analyze
TCO, ktera byla pfedmétem této prace. [18]

Pti zpracovéani diplomové prace bylo objeveno ne¢kolik nedostatkl, které vyzaduji
hlubsi analyzu. Jednd se zejména o nepiesnd statistickd data o kvantité¢ odpadu ze
zdravotni pée v CR i ve VFN, kterd mohou ovlivnit vypodet kalkulace. Zvolenim
vhodnych dat vstupujicich do analyzy bylo toto eliminovano. Vzhledem k rozptylenosti
sbérnych uzli infekéniho odpadu ve VFN je obtizné piijit s feSenim, které by bylo
vhodné pro zefektivnéni odpadového hospodarstvi celé nemocnice, a je tedy vhodnéjsi
resit odpadové hospodatstvi v ramei jednotlivych budov nemocnice.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo podat navrh na zefektivnéni odpadového hospodarstvi
pro Gynekologicko-porodnickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
V teoretické c¢asti prace je provedena literdrni reSerSe, ve které jsou porovnany
jednotlivé metody na likvidaci a dekontaminaci nebezpecného odpadu ze zdravotni
péce. Posléze je vybran konvertor odpadu, ktery dokéze infek¢éni odpad zpracovat na
suchy odpad, ktery je zbaven vsSech infekénich vlastnosti, a je mozné ho vyuzit jako
alternativni palivo.

Praktickd cast prace je rozdélena do Ctyf Casti. Prvni Cast je vénovédna soucasné
situaci likvidace odpadu ve VFN, kde je ve spolupraci s odpadovym hospodarem VFN
a provoznim odborem vytvofena a vycislena SWOT analyza, kterd méa pievahu
v ptilezitostech. Na zakladé vysledku SWOT analyzy je v dalSich castech prace
navrzeno zakoupeni dekontaminacniho zatizeni.

Ve druhé casti je provedena kalkulace celkovych nédkladi na pofizeni
dekontamina¢niho zafizeni po dobu celkové Zivotnosti tohoto zafizeni, tedy kalkulace
nakladl na deset let. Data pro tuto analyzu poskytla spolecnost Siemens, s.r.o. Celkové
diskontované néklady na pofizeni dekontaminacniho zafizeni ve sledovaném obdobi
predstavuji 11 274 683 K¢.

V ptedposledni ¢asti jsou porovnany mozné scéndie, které by mohly v budoucnu
nastat. Zavérem je doporuceni potizeni konvertoru odpadu, ktery by v pripade
neocekavaného naristu cen za likvidaci nebezpecného odpadu vykazoval znatelnou
nakladovou tsporu.

Posledni ¢ést tvofi interni pokyn Zpracovani odpadu v konvertoru, jako pomucka
pro persondl kliniky, ktery je pfiloZen v pfiloze E této prace. Pokyn navazuje na interni
smérnici Nakladani s odpadem ve VFN.

Zaveér diplomové prace poukazuje na to, Ze je mozné likvidovat infekéni odpad ze
zdravotni péce sniz§imi naklady, navic bez potieby jej vtak velkém mnozstvi
transportovat a spalovat, coz pfinasi dalsi vyznamné vyhody pro snizeni zatizeni
zivotniho prostiedi v Ceské republice.
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Priloha A: Katalog odpadu ze zdravotni a

veterinarni péce

Katalogové
Cislo

Popis odpadu

18

Odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce a/nebo z vyzkumu
s nimi souvisejiciho

18 01

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

18 01 01

Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03)

Tato kategorie odpadi zahrnuje vSechny ostré predméty, se
kterymi je spojeno potencialni riziko poranéni a/nebo infekce.
K ptikladu: jehly, kanyly, injekéni stiikacky s jehlou, ampule, lancety
pipety, prazdné 1ékovky, zkumavky a jiné.

18 01 02

Casti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv
(kromé ¢isla 18 01 03)

Jedna se napt. o drobny anatomicky odpad, jako jsou vlasy, zuby,
nehty, tkani uréenych k vySetteni, produkt potratu do ukon¢eného
dvanactého tydne téhotenstvi jako i1 materidl z uklidu, kde vznika
biologicky odpad.

18 01 03

Odpady, na jejich sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

Odpad z infek¢nich oddéleni véetné zbytki jidla a odpadu
z prostiedi, které je povazovano za infek¢ni. Specialni pozadavky jsou
kladeny na odpad vznikajici v mikrobiologickych laboratotich. Do této
kategorie zacleiujeme i biologicky kontaminovany odpad (obvazovy
material, infusni nastroje bez jehly, obaly z transfiizni krve, pomucky
pfi inkontinentni pacienty jako i kontaminované plastové pomicky
a ochranné pomiucky personalu. Dalsi skupinou jsou odpady
kontaminované lidskou krvi, sekrety nebo vykaly.

18 01 04

Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani nejsou kladeny
zvlastni poZadavky s ohledem na prevenci infekce

Odpad, ktery prokazateln¢ neni kontaminovan infekénim
Cinitelem, biologicky nebo jinymi nebezpec¢nymi latkami. Jedna se
napf. o nekontaminované obvazy, pradlo, sadrové obvazy, odévy na
jedno pouziti)

80




18 01 06

Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpec¢né latky

Chemické latky z laboratofi a/nebo latky vznikajici pfi
diagnostickém vySetieni, experimentalnich pracich, ¢isténi nebo
dezinfekci a obsahuji nebezpecné chemické latky (RTG oddélent,
vyvojky, ustalovace).

18 01 07

Chemikalie neuvedené pod cislem 18 01 06

Chemické latky, které nemaji nebezpecny charakter.

18 01 08

Nepouzitelna cytostatika

Odpad vznikajici pfi vyrob¢ a ptipravé farmaceutickych ptipravki
s cytostatickym uc¢inkem jako i pti [é€bé samotné.

18 01 09

Jina nepouZitelna l1é¢iva neuvedena pod cislem 18 01 08

Léciva s proslou dobou pouzitelnosti, nevyhovujici jakosti,
uchovavana nebo pfipravovana za jinych nez predepsanych podminek,
poskozend nebo nepotiebovana (vcetné obaltl).

18 01 10

Odpadni amalgam ze stomatologické péce

Odpad s obsahem amalgamu vznikajici v zubnich ordinacich
a vSude, kde dochazi k oSetfovani zubu.
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Priloha B: Ukazka zarizeni na dekontaminaci
infek¢niho odpadu
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Obrazek 0.1 Medister 360 — autoklav infekéniho odpadu od firmy Meteka [16]
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Obrazek 0.2 Konvertor odpadu [25]
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Priloha C: Dotaznik

1. Jaké je vase pracovni zatazeni?
a. Lékai/ka
b. Zdravotni sestra/bratr
c. Zamgstnanec uklidové sluzby
d. Sanitarni sestra/bratr
e. Jiné
2. Znéate smérnici naklddani s odpady ve VFN?

a. Ano
b. Ne
3. Byl/a jste proSkolen/a jakym zplsobem odpad tfidit, jak s nim nakladat a
manipulovat?
a. Ano
b. Ne

4. Jakou formou jste byl/a s problematikou zachdzeni s odpady obeznamen/a?

a. 'V ramci vstupniho Skoleni
b. Samostudium (elektronickd nebo papirova forma)
c. Formou prednésky
d. Nebyl/a jsem obeznamen/a
5. Jak casto jste Skolen/a o problematice nakladani s odpady?
a. Vice nez 1x mésicné
b. Nekolikrat do roka
c. Jednou ro¢né
d. Jednou za dva roky
e. Nikdy

f. Byl/a jsem pouze jednou pii nastupu do zaméstnani
6. Jak Casto probihaji kontroly tfidéni a nakladani s odpadem?
a. Denné
b. Neékolikrat do tydne
c. Jednou mési¢né
d. Jednou ro¢né
e. Nevim
7. Jste doptedu s planovanou kontrolou obeznamen/a?
a. Ano
b. Ne
8. Jste informovan/a o vysledku kontroly?
a. Ano
b. Ne

84



9. Na Vasem oddéleni je odpad tfidén do nasledujicich skupin: (vice spravnych

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

odpovedi)
a. Komundlni odpad

b. Recyklovatelny odpad (papir, plast, sklo)
c. Ostré predméty

d. Infekéni odpad

e. Nebezpetné obaly

f. Chemikalie

g. Jiné

Jsou dle Vaseho nazoru ve VFN dostacujici podminky pro bezproblémové

tfidéni odpadu a jeho bezpecnou manipulaci?

a. Ano
b. Ne
Kladete dostatecnou pozornost na ttidéni nebezpe¢ného/infekéniho odpadu?
a. Ano
b. Ne

Védéli  jste, ze cena likvidace nebezpecného/infekéniho odpadu je
mnohonasobné vyssi nez likvidace odpadu komunalniho?

a. Ano

b. Ne
Jsou sbérnd mista odpadii (pytle, nadoby, vika kosu) spravné barevné odliSena
a/nebo oznacena odpovidajici etiketou?

a. Ano

b. Vétsinou ano

c. Ne
Jsou nadoby/kose na odpad vyprazdiiovany uklidovou sluzbou v dostate¢nych
casovych intervalech?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Vyhazujete komunalni odpad (napt. obaly) do nadob/pytli uréenych pro
nebezpecny/infekéni odpad?

a. Ano
b. Nekdy
c. Ne

Napadd Vas, jak by se na oddéleni mohla snizit produkce
nebezpecného/infekéniho odpadu? Pokud ano, uved’te priklad.

(oteviena otazka)
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Priloha D: OhlaSovaci list pro prepravu
nebezpeéného odpadu po izemi CR

ICOL: Kyvadlova pieprava: Ano/ Ne
Odesilatel: Piijemce / vykladka:
ICO ICZ/1CP ICO ICZ/1CP

Obchodni firma/ndzev/jméno a piijmeni

Obchodni firma/ndzev/jméno a piijmeni

Ulice, ¢.p., C.0.

Ulice, ¢.p., ¢.0.

Obec, PSC Obec, PSC
ICZU7 1I¢zUI
Telefon Telefon
Pfipojené doklady:

Nakladka nebezpecného odpadu

Misto nakladky:

Poradové Cislo mista nakladky:

nebezpecného odpadu podle
Katalogu odpadi

Katalogu odpadi

ICO ICZ/1CP

Obchodni firma/nazev/jméno a piijmeni

Ulice, ¢.p., €.0.

Obec, PSC

ICZU]J

1. 2. 3. 4. 5.

Por. ¢&.  |Katalogové ¢islo Nazev nebezpecného odpadu podle |Mnozstvi (t) Pocet kust

Dopravce nebezpecného odpadu

Dopravce:

Poradové ¢islo dopravce:

ICO

Registracni ¢islo navésu

Obchodni firma/nazev/jméno a piijmeni

Registra¢ni znacka piivésu

Ulice, ¢.p., €.0.

Cislo zelez, vagéonu

Obec, PSC Cislo vodni, letecké zasilky
ICZUJ Razitko a podpis:

Telefon

Koéd druhu dopravy*)

Registra¢ni znacka taz. vozu

Naklad ptedan dopravei:

Naklad ptedéan piijemci:

Datum |Cas

Datum

Odesilatel:
Razitko a podpis:

Piijemce:
Razitko a podpis:

1 -silni¢ni, 2 - Zelezni¢ni, 3 - vodni, 4 - letecka, 5 - kombinovana
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Priloha E: Navrh metodického pokynu pro

kliniku
SM-VFN-XX
Metodicky pokyn Gynekologicko-porodnické
Kliniky VFN Strana 1 2 5
Verze ¢.: 1
Zpracovani odpadu v konvertoru Zména ¢.: 0
OBSAH:
1. Ugel a oblast platnosti dokumentu
2. Pojmy a zkratky
3. Odpovédnosti a pravomoci
4. Postup (popis) ¢innosti
5. Vznikajici dokumenty a tdaje
6. Souvisejici dokumenty
7. Ptehled zmén dokumentu
8. Prilohy
Vypracoval: Bc. Radim Nuska Dne: 03. 04. 2018 Podpis:
Schvalil: Reditel nemocnice Dne: 07. 10. 2018 Podpis:

Datum ucinnosti od: 01. 01. 2019
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1. Uéel a oblast platnosti dokumentu

Utelem tohoto dokumentu je doplnit smérnici SM-VFN-27: Nakladani s odpady
o pravidla a postup Cinnosti tfidéni a shromazd’ovani nebezpecného odpadu a jeho
nasledné likvidaci pomoci konvertoru.

2. Pojmy a zkratky:

Odpad — kazdd movita véc, kterd se pro vlastnika stala nepotfebnou a vlastnik se ji
zbavuje s imyslem odloZit ji nebo je povinen se ji zbavit.

Odpadem nejsou — chemické latky, odpadni vody, radioaktivni latky a odpady,
odpady drahych kovti, mrtva téla zvitat, mrtva lidska téla a ostatky, emise
latek znecistujici ovzdusi.

Drobny anatomicky odpad — vlasy, nehty, zuby, tkan€ po drobnych oSettenich,
tkan¢ ur¢ené k vysetfeni, produkt potratu do ukonceného dvanactého tydne
téhotenstvi, biologicky materidl vcetné uklidu z mist, kde anatomické
odpady vznikaji.

Tridéni odpadi — oddélené shromazd'ovani odpadi, které probihd v misté vzniku
a provadi se dle této smérnice a Katalogu odpadl podle jednotlivych druha
a kategorii a s ohledem na dal$i nakladani s nim.

ShromaZd’ovani odpadi —  kratkodobé soustfedovani odpadi  do
shromazd’'ovacich prostiedkil v misté jejich vzniku pied dal$im nakladanim
s odpady.

ShromaZd’ovaci prostfedky — jsou nadoby, kontejnery, pytle a obaly, které spliuji
obecné technické pozadavky kladené na shromazd’ovaci prostiedky.

Nebezpecny odpad — kategorie N, ma alesponi jednu nebezpecnou vlastnost napf.
infek&nost, nebezpecnost pro Zivotni prostredi apod.

Opravnéna osoba — odborna firma, kterd je podle zédkona opravnéna odvazet
odpady.
Odpadovy hospodar — odborna funkce na Technicko-provoznim useku, odpovida

za zajisténi odborného nakladani s odpady.

Vedouci zaméstnanec — na zdravotnickém pracovisti prednosta kliniky nebo
ustavu a primdf odd¢leni, na nezdravotnickém pracovisti vedouci
pracoviste.
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Vedouci UNZP — piislusny vedouci zaméstnanec Useku pro nelékarska
zdravotnickd povolani na pracovisti (vrchni sestra, vedouci laborant,
vedouci farmaceuticky asistent).

Pracovnici uklidu — dodavatelé uklidovych sluzeb a zaméstnanci VFN, kteti tklid
provadéji.

Konvertor zatizeni uréené na likvidaci nebezpecného odpadu.

Obsluha konvertoru osoba zodpovédna za manipulaci s konvertorem.

VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

GK Gynekologicko-porodnicka klinika VFN

3. Odpovédnosti a pravomoci

Za spravné tfidéni a shromazd’ovani odpadu jsou zodpovédni vSichni zaméstnanci
GK VFN, pracovnici uklidu a zaméstnanci nezdravotnickych pracovist' dle platné
smérnice SM-VFN-27: Nakladani s odpady. Obsluhovat konvertor miZze pouze osoba
na to urCena odpadovym hospodaiem, kterd je proSkolena, jak s konvertorem
manipulovat a jaké druhy odpadu v ném miiZou byt zpracovany. Obsluha konvertoru je
zodpovédna za spravnou manipulaci s konvertorem dale je povinna jednou mési¢né
k poslednimu dnu kalendainiho mésice odevzdavat odpadovému hospodaii vyplnény
formuléar F-00X: Informace o mnozstvi zpracovaného odpadu konvertorem. V piipade
jakékoliv poruchy je povinna tuto skute¢nost neprodlené nahldsit odpadovému
hospodati a servisni firm¢ Siemens a.s. (aktudlni telefonicky kontakt je uveden na
ptfedni strané konvertoru).

4. Postup (popis) Cinnosti

Pracovnici tklidu jsou povinni shromazd’ovat pytle snebezpeénym odpadem
urenym pro zpracovani v konvertoru v mistnosti, ve které se konvertor nachazi na
misto ohrani¢ené ¢ervenou paskou.

Postup pii praci s konvertorem: @
ON|( =,
1. Obsluha konvertoru zapne zatfizeni na prednim panelu:

2. Po stisknuti tlacitka /]‘ je potiebné se prihlasit ID kartou a na dotykovém

panelu vyplnit jméno a heslo. -
JMENO

HESLO




e Po vyplnéni stisknout trlg . Pro otevfeni plniciho bubnu nésledné
tlagitko @,

e Po zobrazeni displeje s nabidkou moznosti vybere ,,H*
< .

x T = 1
. nANuAL | AUTOMATIC I E )]
HODE TNoDE E : ]

3. Nasledné naplni buben pytli s infekénim odpadem. Minimalni mnozstvi odpadu,
které se mize v pribc¢hu cyklu zpracovat je 30 kg, maximaln¢ vSak 40 kg.
Zatizeni mé v sebe integrovanou véahu, kterd ukazuje aktualni mnozstvi odpadu.
Obsluha konvertoru je povinna maximalné vyuzivat celkovou kapacitu
konvertoru, aby byl co mozné nejefektivnéji vyuZzivan.

4. Po naplnéni bubnu uzavfit dvitka a stisknutim tlacitka _ se cyklus
automaticky spusti.

5. Po ukonceni cyklu zazni signél a dvitka konvertoru se mohou otevfit.

6. Z vysuvného kose vybere pytel so suchym zpracovanym odpadem a prenda na
misto ohrani¢ené modrou paskou.

7. Nasledné vlozi prazdny plastovy pytel do vysuvného kose.

Obsluha konvertoru po ukonceni pracovni doby vlozi USB kli¢ do konvertoru, do
kterého se mu automaticky nahraji vstupni data potiebni pro vyplnéni formulare F-00X:
Informace o mnozstvi zpracovaného odpadu konvertorem, kam zapiSe kolik kilogramti
bylo v dany den v konvertoru zpracovano a kolik kilogramii vazil celkovy denni
vysledni produkt konvertoru.

8. Obsluha konvertoru vypne zafizeni na pfednim panelu: OFF(\ @ |

V pripade chybového hliseni konvertoru postupujte dle prilohy ¢. 7 Navod na
obsluhu konvertoru této smérnice. V piipadé, ze nebude mozné vznikly problém
odstranit neprodlené¢ kontaktujte servisni firmu Siemens a.s. (aktudlni telefonicky
kontakt je uveden na ptedni stran€ konvertoru) a odpadového hospodaie a do odstranéni
zavady s konvertorem nemanipulujte a nepouzivejte.

P¥i praci s konvertorem pouZivejte predepsané ochranné pomiucky — rousku a
rukavice!
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5. Vznikajici dokumenty a udaje

Obsluha konvertoru je povinna jednou mésicné k poslednimu dnu kalendarniho

mésice odevzdat fadné vyplnény a podepsany formuléi na F-00X: Informace o mnozstvi

zpracované¢ho odpadu konvertorem odpadovému hospodéii. Ve formulafi vyplni

vSechny potfebné informace: den, mnozstvi odpadu, které bylo v konvertoru dany den

zpracovano, celkové mnozstvi vysledného produktu konvertoru a v piipad¢ vzniknuté

poruchy tuto skute¢nost do formulate uvede.

6. Souvisejici dokumenty

Interni dokumentace VFN:

RD-VFN-14:  Hygienicky tad

SM-VFN-27:  Nakladani s odpady

PP-VFN-025:  Standard uklidu ve VFN

Harmonogram svozu odpadu — na strankach OH

Ptehled barevného rozliSeni pytli na odpady — na strankach OH

Legislativa (vzdy v platném znéni):

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech. Vyhlaska ¢. 93/2016 Sb. o Katalogu
odpadti.

Vyhlaska ¢. 94/2016 Sb., o hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadii.
Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladdani s odpady.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce.

Metodické doporuc¢eni Ministerstva zivotniho prosttedi ¢. ZP36/2007
k nakladdni s odpady ze zdravotnictvi — z nemocnic a z ostatnich
zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych zatizeni.

Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim
podobnych zafizeni — SZU Praha 2016
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7. Prehled zmén dokumentu

Cislo Strana | Zména Pivodni Vyhotovil/ | Schvalil/ | Datum
zmény znéni podpis podpis | uéinnosti
1.
2.
3.

8. Prilohy

e Piiloha ¢. 1.: Formular F-00X: Formulat o absolvovani proSkoleni

e Priloha ¢. 2.: Formular F-00X: Zménovy list

e Priloha ¢. 3.: Formular F-00X: Informace o mnozstvi zpracované¢ho odpadu

konvertorem

e Priiloha ¢. 4.: Ttidéni odpadii — zdravotnicka pracovisté

e Piiloha ¢. 5.: Ttidéni odpadti — nezdravotnicka pracovisté

e Piiloha ¢. 6.: Nadoby na odpad a jejich znaceni, identifikacni listy

e Piiloha ¢. 7.: Navod na obsluhu konvertoru
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Priloha F: Obsah prilozeného CD

e Klicova slova

e Abstrakt Cesky

e Abstrakt anglicky

e Zadani diplomové prace

e Kompletni diplomova prace
e Kalkulace TCO.xlsx
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