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Studijńı obor: Biomedićınské inženýrstv́ı
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Anotace

Tato diplomová práce se zabývá problematikou nakládáńı s odpady v rámci zdra-

votnictv́ı České republiky, zahrnuj́ıćı současně platnou legislativu. Motivaćı k práci

je stále rostoućı tendence použ́ıváńı jednorázového zdravotnického materiálu, a s t́ım

souvisej́ıćı nár̊ust nejen nebezpečného infekčńıho odpadu a celková zátěž životńıho

prostřed́ı. Základńım předmětem této práce je výběr vhodného zdravotnického ma-

teriálu, který se použ́ıvá v běžné praxi zdravotnických zař́ızeńı v České republice

jak v jednorázové, tak resterilizovatelné variantě. Konkrétně byly vybrány dýchaćı

okruhy k plicńım ventilátor̊um, lahve k odsávačkám a laryngoskopické lž́ıce. Pro tento

zdravotnický materiál byly vytvořeny modelové situace, které hodnot́ı př́ınosy a ná-

klady s ohledem na provoz daného zdravotnického zař́ızeńı, ve kterém se použ́ıvaj́ı,

stejně jako ekologický dopad obou variant.

Kĺıčová slova: nakládáńı s odpady; zdravotnictv́ı; odpad; sterilizace; opakované

použit́ı; jednorázové; resterilizovatelné; zdravotnické prostředky; nemocnice; zdravot-

nické zař́ızeńı



Annotation

This diploma thesis deals with the issue of waste management within the healthcare

system of the Czech Republic, including the currently valid legislation. The moti-

vation for this paper is the increasing tendency of using disposable medical supplies

and the associated increase in not only hazardous infectious waste but the overall

environmental impact. The main subject of this work is the right selection of medi-

cal material, which is used in common practice of healthcare facilities in the Czech

Republic in both single and reusable variants. Specifically, respiratory circuits for

pulmonary ventilators, aspirator bottles and laryngoscopic spoons were selected.

Model situations have been created for the selected medical material to assess the

benefits and costs of the operation of the healthcare facility in which they are used,

as well as the environmental impact of both of the variants.

Key words: waste management; healthcare; waste; sterilization; repeated use; single-

use; reusable; medical devices; hospital; medical facility
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Úvod 10
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4.1 Rizika spalováńı zdravotnického odpadu . . . . . . . . . . . . . . . . 27

5 Zpracováńı dat 29
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Seznam symbol̊u a zkratek

AVR Aortic Valve Replacement; Výměna aortálńı chlopně

BTK Bezpečnostně-technická kontrola

CABG Coronary Artery Bypass Graft; Aortokoronárńı bypass

COS Centrálńı operačńı sály

DO Dýchaćı okruh

FN Fakultńı nemocnice

HK Hradec Králové

JP Jedno použit́ı

LDN Léčebny pro dlouhodobě nemocné

MVR Mitral Valve Replacement; Výměna mitrálńı chlopně

MZ ČR Ministerstvo zdravotnictv́ı České republiky

MŽP ČR Ministerstvo životńıho prostřed́ı České republiky

NNB Nemocnice Na Bulovce

OCS Odděleńı centrálńı sterilizace

OHTS Odbor hospodářsko-technické správy

ON Oblastńı nemocnice

POH Plán odpadového hospodářstv́ı

PVR Pulmonary Valve Replacement; Výměna pulmonárńı chlopně

SZÚ Státńı zdravotńı ústav

TVR Tricuspid Valve Replacement; Náhrada trikuspidálńı chlopně

ÚVN Ústředńı vojenská nemocnice

VP Vı́ce použit́ı

ZP Zdravotnický prostředek



Úvod

Nakládáńı s odpadem je ned́ılnou sočást́ı zdravotnictv́ı. Tendence posledńıch

let se ub́ırá cestou jednorázového řešeńı zdravotnických prostředk̊u a spotřebńıho

materiálu. S t́ım ovšem současně souviśı nár̊ust množstv́ı nebezpečného infekčńıho

nemocničńıho odpadu a nemalý vliv na životńı prostřed́ı. Jedna z př́ıčin této situace

jsou i nař́ızeńı vlády Evropské unie se záměrem zvýšeńı hygieny a minimalizace

š́ı̌reńı infekčńıch onemocněńı.

Práce vycháźı z platné legislativy na územı́ České republiky, týkaj́ıćı se nakládáńı

s odpady ve zdravotnictv́ı. Hlavńımi dokumenty jsou Plán odpadového hospodářstv́ı

v ČR pro obdob́ı 2015 až 2024, Zákon o odpadech č. 225/2017 Sb. a Zákon o oba-

lech č. 477/2001 Sb. Pro źıskáńı vhodného datasetu byly osloveny nemocnice r̊uzných

velikost́ı např́ıč celou Českou republikou. Druhým zdrojem dat bylo navázáńı spo-

lupráce s firmou Vamed Mediterra a.s., garantem zajǐst’uj́ıćım zdravotnickým zař́ıze-

ńım kompletńı péči.

Práce pojednává o r̊uzných př́ıstupech nakládáńı s odpady v nemocnićıch ČR.

Byl vytvořen přehled celkové produkce nemocničńıho odpadu, spotřeba spotřebńıho

materiálu či přehled výkon̊u na odděleńı kardiochirurgie. Pro vytvořeńı modelového

návrhu následoval vhodný výběr zdravotnického materiálu, který se v běžné praxi

použ́ıvá jak v jednorázové, tak resterilizovatelné variantě. Konkrétńımi zástupci jsou

dýchaćı okruhy k plicńım ventilátor̊um, lahve k odsávačkám a laryngoskopické lž́ıce.

Pro vybraný materiál byly vytvořeny modelové situace tak, že byly hodnoceny jejich

př́ınosy a celkové ročńı náklady zahrnuj́ıćı sterilizaci či likvidaci celkového množstv́ı

daného zdravotnického materiálu, stejně jako ekologický dopad obou variant.
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1 Nakládáńı s odpady ze zdravotńı péče

V roce 2016 zveřejnil Státńı zdravotńı ústav pod záštitou Ministerstva životńıho

prostřed́ı Metodiku pro nakládáńı s odpady ze zdravotnických, veterinárńıch a jim

podobných zař́ızeńı. Hlavńım ćılem této metodiky je sjednotit veškeré př́ıstupy

o nakládáńı s odpady ve zdravotnictv́ı a veterinárńı péči, a zavést jasná a jednotná

pravidla tak, aby celý proces od vzniku odpadu až k jeho odstraněńı či daľśımu

využit́ı byl předevš́ım bezpečný.

Metodika je pokračováńım metodického doporučeńı Ministerstva životńıho pros-

třed́ı, vydaného v roce 2007, vycházej́ıćı z aktuálńı situace v roce 2016 v České

republice. Navazuje na doporučeńı vydaná Světovou zdravotnickou organizaćı, Basi-

lejské koncence, apod. Metodika obsahuje klasifikaci a identifikaci jednotlivých druh̊u

odpad̊u, které je nutné rozlǐsovat a individuálně s nimi nakládat. Bere v potaz ne jen

ochranu a bezpečnost lid́ı, tzn. pacient̊u a zaměstnanc̊u ve zdravotnictv́ı, ale i dopad

na životńı prostřed́ı, který by měl být minimálńı.

Zař́ızeńı sociálńı péče, testovaćı salony či protidrogová centra nelze oficiálně brát

jako zdravotnická zař́ızeńı, ovšem odpad, který na těchto mı́stech vzniká, je stejného

charakteru jako odpad ze zdravotńı péče. Z tohoto d̊uvodu je na tato specializovaná

střediska možné obdobně aplikovat Metodiku MŽP ČR a se vzniklým odpadem

nakládat stejně jako s odpadem ze zdravotnických zař́ızeńı.

Dle Katalogu odpad̊u spadá zdravotnický odpad do skupiny 18 – Odpady ze zdra-

votnictv́ı a veterinárńı péče a / nebo z výzkumu s nimi souvisej́ıćıho. Toto řeš́ı

vyhláška č. 93/2016 Sb., o Katalogu odpad̊u, o kterou se Metodika oṕırá.

Na prvńım mı́stě metodiky je maximálńı sńıžeńı rizik pro všechny osoby, které

se s takovýmto odpadem dostanou do kontaktu (tzn. zdravotnický personál, pacienti,

veřejnost (návštěvy, aj.), personál pracuj́ıćı s odpady - úklidová četa, svoz odpadu),

a dopad na životńı prostřed́ı. Reálně je nutné započ́ıtat i aspekt financováńı, který

může všechny metodické idey značně zkomplikovat. Daľśı komplikaćı v dokonalosti

nakládáńı s odpady ve zdravotnictv́ı může být ńızká nebo nedostatečná informova-

nost zdravotnického personálu a osob vyskytuj́ıćıch se na zdravotnickém poli, nebo

snižováńı d̊uležitosti otázek odpadu a podceňováńı rizik. [2]
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1.1 Zp̊usoby nakládáńı s odpady ve zdravotnictv́ı

Problematika odpad̊u ve zdravotnictv́ı v České republice je vázána legislativně.

Zákony, kterými je třeba se ř́ıdit během nakládáńı s odpady ve zdravotnictv́ı České

republiky, jsou předevš́ım Zákon o odpadech č. 185/2001 Sb., jeho posledńı novela

č. 225/2017 Sb. je platná od 1.1.2018, a Zákon o obalech č. 477/2001 Sb.

1.1.1 Odpady ze zdravotnictv́ı

a) Ze zdravotnických zař́ızeńı – odpady z nemocnic, komponenty fyzikálńıch, che-

mických a biologických materiál̊u, které vyžaduj́ı zvláštńı zp̊usob likvidace vzhledem

ke zdravotńımu riziku. Odpad pevného nebo tekutého skupenstv́ı, vznikaj́ıćı během

poskytováńı lékařské péče nebo jiné zdravotnické služby.

b) Odpad vznikaj́ıćı při ošetřovatelské péči – v zař́ızeńıch sociálńı péče nebo domáćı

ošetřovatelské péči, v domovech pro seniory, apod.

c) Odpad vznikaj́ıćı mimo zdravotnická zař́ızeńı – při epidemiologicky závažných

činnostech – odpad kontaminovaný biologickým materiálem→ testovaćı salony, pro-

tidrogová centra

Do nakládáńı s odpadem ze zdravotnických zaž́ızeńı spadá i komunálńı odpad,

který nevyžaduje specifické podmı́nky a plat́ı zde obecná pravidla jako uložeńı

na skládku, spalováńı, nebo recyklace, pokud možno (paṕır, plast, sklo, kovy – plech,

hlińık,...).

1.2 Rizika při nakládáńı s odpady ze zdravotnictv́ı

Metodika pro nakládáńı s odpady ze zdravotnických, veterinárńıch a jim po-

dobných zař́ızeńı se zaměřuje na vysoce rizikový odpad, který je nebezpečný kv̊uli

dopadu na zdrav́ı osob, které s ńım mohou přij́ıt do kontaktu, a životńı prostřed́ı.

Zaj́ımavé při tom je, že nebezpečný odpad představuje ve zdravotnictv́ı jen malý

zlomek, a proto zdravotnický odpad obecně neńı o mnoho rizikověǰśı než odpad

komunálńı. Nebezpečný odpad může obsahovat infekčńı agens, genotoxické látky

a daľśı toxické chemikálie, nepoužitelná léčiva, radioaktivńı látky a ostré předměty.
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Hlavńım rizikem nebezpečného odpadu je, že může lehce doj́ıt k poraněńı osob,

které s takovým odpadem přijdou do styku. Nejčastěji docháźı k bodným ranám

a poraněńım o ostrý předmět, který je infekčńı. Mohou to být operačńı nástroje

jako skalpel, kanyla, kapilára či střepy z laboratorńıho skla, které je velmi jemné

a křehké. Taková nehoda může skončit onemocněńım postiženého, kde infekce pro-

niká bodnou ranou rychle do krve. Kv̊uli častým př́ıpad̊um poraněńı infikovaným

ostrým předmětem byla v roce 2010 EU přijata Směrnice Rady 2010/32/EU, která

pojednává o prevenci poraněńı ostrými předměty v nemocnićıch a ostatńıch zdra-

votnických zař́ızeńıch.

Životńı prostřed́ı může být ohroženo nesprávným postupem při likvidaci to-

xických chemikálíı, jako je např́ıklad př́ımé vyléváńı těchto látek do výlevek. Ri-

zik̊um lze předej́ıt unifikovaným a jasným systémem tř́ıděńı odpadu, předevš́ım toho

nebezpečného, od ostatńıch druh̊u odpadu. [2]

1.2.1 Katalog odpad̊u a jeho kategorie

Katalog odpad̊u spadá pod vyhlášku Ministerstva životńıho prostřed́ı č. 381/2001

Sb., Př́ıloha 2 (Seznam nebezpečných odpad̊u), která mj. udává, že p̊uvodce od-

padu je povinen dle charakteristik a mı́sta vzniku daného odpadu zařadit odpad

do správné kategorie v Katalogu odpad̊u. Odpad spadá do kategorie “Nebezpečný

odpad” pokud: vykazuje alespoň jednu z nebezpečných vlastnost́ı uvedených v př́ıloze

př́ımo použitelného předpisu EU O nebezpečných vlastnostech odpad̊u, pokud je uve-

den v Katalogu odpad̊u jako nebezpečný odpad nebo pokud je smı́̌sen či znečǐstěn

některým z odpad̊u uvedených v Katalogu odpad̊u jako nebezpečný odpad.

Každý druh odpadu má své identické šestimı́stné katalogové č́ıslo. Prvńı dvojč́ısĺı

charakterizuje skupinu odpadu, druhé dvojč́ısĺı podskupinu a třet́ı dvojč́ısĺı druh

odpadu. Nebezpečné odpady jsou označeny symbolem hvězdičky (*) nebo ṕısmenem

N. Ṕısmenem O je označován Ostatńı odpad.

Do skupiny 18 patř́ı odpady ze zdravotnictv́ı a veterinárńı péče a / nebo z výzkumu

s nimi souvisej́ıćıho (s výjimkou kuchyňských odpad̊u a odpadu ze stravovaćıch

zař́ızeńı, které se zdravotnictv́ım bezprostředně nesouviśı). DO této skupiny spa-

daj́ı 2 podskupiny. Prvńı podskupina 18 01 s názvem Odpady z porodnické péče, z
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diagnostiky, z léčeńı nebo prevence nemoćı lid́ı zahrnuje oblast odpad̊u, které vzni-

kaj́ı během zdravotńı péče. Jednotlivé druhy odpadu této podskupiny jsou vypsané

ńıže. Druhou podskupinou skupiny 18 Katalogu odpad̊u je podskupina 18 02 Od-

pady z výzkumu, diagnostiky, léčeńı nebo prevence nemoćı zv́ı̌rat. [2]

1.2.2 Jednotlivé druhy odpad̊u podskupiny 18 01

18 01 01 Ostré předměty O/N – zdravotnické předměty, které mohou lehce

poranit lidskou pokožku - jehly, kanyly, injekčńı stř́ıkačky s jehlou, jehly s křidélky,

bodce, skleněné střepy, ampule, pipety, čepele skalpel̊u, lancety, prázdné lékovky,

zkumavky, apod. (O)

18 01 02 Části těla a orgány včetně krevńıch vak̊u a konzerv O/N – biologický

materiál anatomického odpadu jako jsou např. zbytky tkáńı, tělńı tekutiny, aj. (O)

18 01 03* Odpady, na jejichž sběr a odstraňováńı jsou kladeny zvláštńı požadavky

s ohledem na prevenci infekce. Infekčńım odpadem je označováno vše z mı́st, kde

může být odpad infikován v takové mı́̌re, že je následně považován za nebezpečný.

Biologicky kontaminovaný odpad, obvykle lidskou krv́ı (použité obvazy, infusńı po-

můcky a nástroje, obaly pro krevńı transfuzi, apod.).

18 01 04 Odpady, na jejichž sběr a odstraňováńı nejsou kladeny zvláštńı požadav-

ky s ohledem na prevenci infekce – prokazatelně neinfikovaný odpad, který nepro-

kazuje žádné nebezpečné chováńı. (O)

18 01 06* Chemikále, které jsou nebezpečné nebo obsahuj́ı nebezpečné látky.

18 01 07 Daľśı chemikálie, neobsahuj́ıćı nebezpečné látky, tzn. nespadaj́ıćı do sku-

piny 18 01 06*. (O)

18 01 08* Nepoužitelná cytostatika - Odpad z cytostatických př́ıpravk̊u vzniklý

během léčby pacient̊u, výrobě a př́ıpravě farmaceutických př́ıpravk̊u s cytostatickým

účinkem.

18 01 09* Daľśı nepoužitelná léčiva – s prošlou minimálńı lh̊utou trvanlivosti,

s poškozeným obsahem či obalem, připravena nebo uchována za jiných podmı́nek

než bylo předepsáno.

18 01 10* Odpad vzniklý během stomatologické péče, obsahuj́ıćı amalgám, který

obsahuje sliny, pasty a zbytky rtuti s daným kovem.
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1.2.3 Nebezpečné odpady

Vyhláška Ministerstva životńıho prostřed́ı č. 381/2001 Sb. označuje nebezpečný

odpad ṕısmenem N. Nebezpečný odpad je takový odpad, který je bud’ smı́̌sený nebo

znečǐstěný některým z odpad̊u, uvedených v Katalogu odpad̊u jako nebezpečný.

Nebezpečný odpad může mı́t r̊uzné vlastnosti, které udává Nař́ızeńı komise (EU)

č. 1357/2014, kterým se nahradila př́ıloha III směrnice Evropského parlamentu

a Rady 2008/98/ES o odpadech. Každá z vlastnost́ı má sv̊uj vlastńı kód:

HP1 Výbušnost, HP2 Oxidačńı schopnost, HP3 Hořlavost, H4 Dráždivost (pro k̊u-

ži a oči), HP5 Škodlivost zdrav́ı, HP6 Toxicita, HP7 Karcinogenita, HP8 Ž́ıravost,

HP9 Infekčnost, HP10 Teratogenita, HP11 Mutagenita, HP12 Schopnost uvolňovat

vysoce toxické látky nebo plyny ve styku s vodou, vzduchem nebo kyselinami,

HP13 Senzibilita*, HP14 Ekotoxicita, HP15 Schopnost uvolňovat nebezpečné látky

do životńıho prostřed́ı při nebo po odstraňováńı.
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2 Celková produkce odpad̊u v ČR

V České republice se za posledńıch 15 let produkuje pr̊uměrně něco mezi 23 a 29 mi-

liony tun odpadu ročně. Podrobný rozpis od roku 2002 do roku 2017 je v Tab. 1.

Grafické znázorněńı celkové produkce odpadu v České republice např́ıč roky 2002

až 2017 je dále na Obr. 1.

Tab. 1: Celková produkce odpad̊u v České republice [18]

Rok Celkem v tis.t Rok Celkem v tis.t

2002 28 178 2010 24 124

2003 28 362 2011 23 576

2004 29 425 2012 23 436

2005 24 936 2013 23 724

2006 24 627 2014 23 789

2007 25 109 2015 26 947

2008 25 869 2016 25 758

2009 24 236 2017 24 926

Ve srovnáńı s ostatńımi zeměmi Evropské unie je Česká republika na spodńı hra-

nici produkce celkového množstv́ı odpadu na množstv́ı v kg na obyvatele viz Obr. 2.

Za rok 2015 byla pr̊uměrná spotřeba na 1 obyvatele České republiky 316 kg.

Obr. 1: Celková produkce odpadu v České republice
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Naproti tomu v Dánsku v roce 2015 vyprodukoval každý občan 789 kg odpadu,

což je v́ıc jak jednou tolik než v České republice.

Obr. 2: Produkce evropského komunálńıho odpadu za rok 2015 [18]

Na Obr. 3 je vidět, že co do recyklace a kompostováńı má Česká republika ještě

co dohánět, přestože se posledńı roky obecně tvrd́ı, že v tř́ıděńı komunálńıho odpadu

je České republika na předńıch př́ıčkách, statistika z roku 2015 tomu nenapov́ıdá.

Obr. 3: Přehled tř́ıděńı, recyklace a kompostováńı komunálńıho odpadu za rok 2015 [18]
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Obyvatel ČR za rok 2015 pr̊uměrně zrecykloval a zkompostoval 94 kg komunálńıho

odpadu. Dlouhodobé prvenstv́ı drž́ı země jako Německo, Švýcarsko či Dánsko. V roce

2015 bylo Německo zemı́, která vytř́ıdila a zkompostovala největš́ı množstv́ı ko-

munálńıho odpadu na jednoho obyvatele, konkrétně 413 kg, což je v́ıc jak čtyřnásobek

hodnoty v Čechách za tento rok.

Dle Produkce, využit́ı a odstraněńı odpadu (Generation, Recovery and Disposal

of Waste) za obdob́ı 2017, vydané Českým statistickým úřadem, tvoř́ı chemické

a zdravotnické odpady z celkové produkce (za rok 2016) pouhá 3 % viz Obr. 4.

Obecně se tato hodnota pohybuje mezi 3 a 4 %, jak je vidět v Tab. 2 ve sloupci

Pod́ıl na celkové produkci (%).

Tab. 2: Produkce odpad̊u v ČR dle mezinárodńı klasifikace EWC-STAT Rev. 4 [18]

Rok Produkce Chemické a zdravotnické Pod́ıl na celkové
celkem (t) odpady (t) produkci (%)

2004 29 275 743 867 542 2,96

2008 25 419 697 863 332 3,40

2010 23 757 566 887 322 3,73

2012 23 171 358 843 167 3,64

2014 23 394 956 797 432 3,41

2016 25 381 426 868 113 3,42

V Tab. 3 je přehled produkce odpad̊u ze zdravotńı a sociálńı péče, dle rozděleńı

podnikových odpad̊u r̊uzných ekonomických činnost́ı. Přestože od roku 2006 narostlo

celkové množstv́ı odpadu o 30 %, pod́ıl nebezpečného odpadu tvoř́ı dlouhodobě

zhruba třetinu celkového množstv́ı odpadu ze zdravotńı a sociálńı péče.

Tab. 3: Produkce podnikových odpad̊u dle ekonomické činnosti ”Zdravotńı a soc. péče” [18]

Rok Celkový odpad z toho nebezpečný Pod́ıl nebezpečného odpadu (%)

2006 70 489 20 161 28,6

2015 99 097 29 540 29,8
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Vı́c jak 56 % celkového množstv́ı vyprodukovaného odpadu tvoř́ı tzv. minerálńı

a stabilizované odpady, kam spadá převážně objemný p̊udńı, stavebńı a demoličńı

odpad, viz Obr. 4. Pětinu tvoř́ı recyklovatelné odpady, 1 % celkové produkce spadá

na vyřazené stroje a zař́ızeńı, 3 % na odpady živočǐsného a rostlinného p̊uvodu

a celých 15 % na směsné a běžné odpady.

Obr. 4: Produkce odpad̊u dle Eurostatu za rok 2016 (v tunách) [18]

V Tab. 4 je přehled produkce odpad̊u ze zdravotnictv́ı a veterinárńı péče a / nebo

z výzkumu s nimi souvisej́ıćıho, kterému v Katalogu odpad̊u patř́ı č. 18. Od roku

2002 množstv́ı tohoto druhu odpadu narostlo o 40 %.

Tab. 4: Produkce podnikových odpad̊u dle Katalogu odpad̊u [18]

Rok Č́ıslo v Katalogu odpad̊u = 18

2002 18 881

2011 30 449

2012 31 081

2013 30 207

19



2.1 Plán odpadového hospodářstv́ı ČR pro obdob́ı 2015 – 2024

Plán odpadového hospodářstv́ı ČR pro obdob́ı 2015 – 2024 v oblasti odpad̊u

ze zdravotnické a veterinárńı péče

Plán odpadového hospodářstv́ı vznikl na základě Nař́ızeńı vlády č. 352/2014

Sb., o Plánu odpadového hospodářstv́ı v České republice pro odob́ı 2015 - 2024

ze dne 31.12.2014. Toto nař́ızeńı vycháźı ze Směrnice Evropského parlamentu a Rady

2008/98/ES o odpadech, která ukládá jednotlivým stát̊um členské unie, včetně České

republiky, povinnost na vypracováńı dlouhodobého plánu a strategie ohledně odpa-

dového hospodářstv́ı.

Plán odpadového hospodářstv́ı pro Českou republiku v obdob́ı 2015 a 2024 vy-

pracovalo Ministerstvo životńıho prostřed́ı ČR. Stavělo při tom na myšlenkách od-

padové hierarchie Evropské unie. Kromě nakládáńı s odpady se zabývá i obalovými

odpady a výrobky s ukončenou životnost́ı. Nicméně hlavńı myšlenka POH z̊ustává

odpad̊um zejména předcházet, čemuž se př́ımo věnuje Program předcházeńı vzniku

odpad̊u. Pokud odpadu primárně předcházet z jakéhokoli d̊uvodu nejde, daľśım kro-

kem na žebř́ıčku POH je odpad řádně recyklovat či jinak využ́ıt, a to ideálně co nej-

efektivněǰśım zp̊usobem.

POH se krom jiného zaměřuje na odpadové hospodářstv́ı ze zdravotnických a jim

podobných zař́ızeńı, zejména na sběr, tř́ıděńı, shromažd’ováńı, úpravu, přepravu

a odstraňováńı odpadu. K tomuto slouž́ı tzv. hierarchie nakládáńı s odpady, která

určuje vhodný zp̊usob zvoleńı techniky likvidace a nakládáńı s danými odpady

dle dostupných prostředk̊u.

2.1.1 Hierarchie nakládáńı s odpady dle POH ČR z roku 2014:

1. předcházeńı vzniku odpad̊u,

2. př́ıprava k opětovnému použit́ı,

3. recyklace odpad̊u,

4. jiné využit́ı (např. energetické),

5. odstraněńı odpad̊u.
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Ministerstvo zdravotnictv́ı muśı brát dále v potaz i aktuálńı vyhlášky a nař́ızeńı

dané Světovou zdravotnickou organizaćı (WHO) i Evropskou uníı (EU) a zařazovat

tyto do aktuálńıch metodických př́ıruček. Každé zdravotnické zař́ızeńı by mělo pro-

blematiku nakládáńı s odpady zařadit do vzdělávaćıch programů pro své zaměstnance,

a t́ım zefektivnit nakládáńı a hospodařeńı s odpady – školeńı zaměstnanc̊u a pra-

covńık̊u dle nejnověǰśıch legislativ. Komunálńı odpad by se měl řádně tř́ıdit a rozdělo-

vat, č́ımž se zefektivńı tř́ıděńı veškerého tř́ıditelného odpadu a ubyde značného

množstv́ı směsného odpadu.

2.1.2 Strategické ćıle Plánu odpadového hospodářstv́ı ČR:

1. předcházeńı vzniku odpadu a snižováńı měrné produkce odpad̊u,

2. minimalizace nepřiznivých účink̊u vzniku odpad̊u a nakládáńı s nimi na lidské

zdrav́ı a životńı prostřed́ı,

3. udržitelný rozvoj společnosti a přibĺıžeńı se k evropské “recyklačńı společnosti”,

4. maximálńı využ́ıváńı odpad̊u jako náhrady primárńıch zdroj̊u a přechod na

oběhové hospodářstv́ı.

Obr. 5: Hierarchie nakládáńı s odpady v ČR [3]

21



3 Sterilizace

Pojem sterilizace definuje Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdrav́ı.

Sterilizace je proces usmrcováńı a inaktivace všech živých mikroorganismů a vir̊u

tak, aby zdravotnický materiál, který je dimenzován k opakovanému použit́ı, byl

po sterilizaci naprosto čistý, tzn. sterilńı. Sterilizaci je nutno provádět u všech

zdravotnických nástroj̊u nebo pomůcek, u kterých docháźı k př́ımému kontaktu

s tělesnými dutinami nebo které slouž́ı k př́ımému porušeńı k̊uže či tkáně pacienta.

U použitých zdravotnických pomůcek a nástroj̊u určených k opakovanému použit́ı,

docháźı k dekontaminaci ihned po jejich použit́ı a to bud’ ručně, nebo ve speciálńıch

myčkách. Během myt́ı v těchto myčkách je použito r̊uzného typu prostředk̊u (kyselý,

zásaditý, enzymatický), podle charakteru čǐstěného materiálu. Jednorázový zdravot-

nický materiál je komerčně dodávaný výrobcem a na obalu muśı být řádně označen

datem spotřeby. Př́ıstroje prováděj́ıćı dekontaminaci podléhaj́ı pravidelné kontrole.

Obsluha sterilizačńıch jednotek muśı dodržovat standardizované postupy pro daný

stupeň kvality. To samé plat́ı i pro již dekontaminované př́ıstroje, kde se kontroluje

odpov́ıdaj́ıćı datum spotřeby. [4]

V České republice se ke sterilizaci nejčastěji použ́ıvaj́ı sterilizátory pracuj́ıćı

na principu nasycené vodńı páry o tlaku 2,3 bar a teplotě až 137 ◦C. Parńı au-

toklávy jsou obecně jedny z nejrozš́ı̌reněj́ıch laboratorńıch př́ıstroj̊u. Dı́ky vysokému

podtlaku využ́ıvaj́ıćıho vakua se zkracuje celý cyklus sterilizace na dobu kolem 30 mi-

nut a obvykle nepřesahuje dobu 50 minut. V komoře je tlak vyrovnáván vzduchem,

který procháźı HEPA filtrem s velikost́ı pr̊uduch 0,2 µm. Objemy sterilizátor̊u se ob-

vykle pohybuj́ı mezi 250 až 4 000 l. [5]

3.1 Proces sterilizace:

1. př́ıprava předmět̊u ke sterilizaci,

2. kontrola materiálu určeného ke sterilizaci,

3. monitorováńı a záznam parametr̊u,

4. kontrola sterilizačńı činnosti,

5. dokumentace cyklu sterilizace.
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3.2 Zp̊usoby sterilizace

Fyzikálńı

• Sytou vodńı parou

Tento druh sterilizace se použ́ıvá předevš́ım pro materiály jako jsou kov, sklo,

porcelán, keramika, textil, guma, plast a daľśı odolné materiály. Ve většině

př́ıpad̊u se dnes použ́ıvá teploty 134 ◦C (až 137 ◦C, lǐśı se podle př́ıstroje)

a podtlaku 2,05 bar (až 2,3 bar). Takového nastaveńı sterilizačńıho př́ıstroje

se použ́ıvá po dobu 4 minut ke sterilizaci nebalených kovových nástroj̊u. Doba

až 60 minut je využ́ıvána, spolu s alkalickým myt́ım, pro inaktivaci prion̊u.

Tab. 5: Parametry sterilizace sytou vodńı parou [4]

Teplota syté vodńı páry (◦C) Přetlak (bar) Doba expozice (min)

121 2,05 20

134 3,04 40 - 60

• Proud́ıćım horkým vzduchem

Daľśı typ fyzikálńı sterilizace pomoćı horkého vzduchu se využ́ıvá pro materiály

kovu, skla, porcelánu, keramiky a kameniny. V př́ıstroj́ıch docháźı k cirkulaci

horkého vzduchu a lze použ́ıvat ve třech režimech:

a) 60minut při teplotě 160 ◦C,

b) 30 minut při teplotě 170 ◦C nebo

c) 20 minut s teplotou 180 ◦C.

• Plazmou

Sterilizace plazmou nesmı́ být použita pro porézńı materiály a celulózu. Princip

tohoto typu sterilizace využ́ıvá elektromagnetickou vysokofrekvenčńı plazmu

a vysoké vakuum.

• Radiačńı

K výrobě sterilńıho materiálu na jedno použit́ı či ke sterilizaci zdravotnického

materiálu s prošlou expiračńı dobou se použ́ıvá tzv. radiačńı sterilizace, která
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pracuje s vyvolaným gama zářeńı o velikosti dávky 25 kGy. [4]

Chemická

Tento typ sterilizace je použit v př́ıpadě, kdy z nějakého d̊uvodu nelze využ́ıt

žádného z výše uvedených typ̊u fyzikálńı sterilizace. Materiál se po chemické ste-

rilizaci muśı vyvětrat ve speciálńıch mı́stnostech k tomu určených, či aerátorech.

Obvykle se k chemické sterilizaci použ́ıvá dvou látek:

• formaldehyd s vodńı párou při teplotě 60 až 80◦C nebo

• ethylenoxid p̊usob́ıćı v podtlaku či přetlaku a teplotě 37 až 55 ◦C.

3.3 Náklady na sterilizaci

Cena jedné sterilizace zahrnuje mnoho aspekt̊u, které je potřeba brát v potaz

během celkové finančńı kalkulace náklad̊u na resterilizovatelné řešeńı. Pořizovaćı

náklady samotného sterilizátoru se pohybuj́ı v řádech stovek tiśıc̊u korun s DPH.

Zálež́ı na velikosti a kapacitě zař́ızeńı. Parńı autoklávy nav́ıc ke svému provozu

potřebuj́ı úpravnu vody pro vyv́ıječ páry, jej́ıž pořizovaćı ceny jsou obdobné jako ceny

pro parńı sterilizátor. Rozměr komory autoklávu ovlivňuje, kolik zdravotnického ma-

teriálu př́ıstroj pojme najednou, ale i čas jednoho sterilizačńıho cyklu. Pravidlem

je, že s velikost́ı autoklávu se prodlužuje čas sterilizačńıho cyklu. Rozměr steri-

lizátoru také ovlivňuje celkovou elektrickou spotřebu energie, stejně jako spotřebu

vody. V roce 2019 je momentálńı pr̊uměrná cena za 1 kWh elektřiny 1,3 Kč. Uve-

dená cena je ze zdroj̊u dodavatel̊u pro domácnosti. Je možné, že cena za dodáváńı

do zdravotnických zař́ızeńı se může měnit. [33]

Daľśım parametrem v celkové ceně náklad̊u na sterilizaci hraje i plat personálu,

potřebného k obsluze př́ıstroj̊u na odděleńı centrálńı sterilizace. Dle momentálńıch

pracovńıch nab́ıdek se plat pro všeobecnou praktickou sestru pro COS s nutným

osvědčeńım pohybuje kolem 22 000 Kč (nab́ıdka práce z kroměř́ıžšské nemocnice z

května 2019). [32]
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Sterilizátor je nutné testovat biologickými či chemickými indikátory. Počet použit́ı

chemických indikátor̊u se odv́ıj́ı od velikosti komory př́ıstroje. Každý den je nutné

provádět tzv. Bowie-Dick̊uv test pro velké parńı autoklávy na únik páry. Ročńı

náklady na indikátory vycháźı na 11 702 Kč s DPH. Celková cena se může po-

hybovat mezi 11 000 a 15 000 Kč s DPH ročně, zálež́ı na cenách výrobce a typu

indikátor̊u. [26]

Dále se jedná o validaci, která je prováděna jednou ročně a bezpečnostně-technické

kontroly (BTK) obvykle jednou za p̊ul roku či biologické zkoušky Státńıho zdra-

votńıho ústavu, které se prováděj́ı jednou měśıčně. Do samotné sterilizace je také

třeba započ́ıtat náklady na obalový materiál, do kterého je sterilńı zdravotnický

prostředek umı́stěn bezprostředně po sterilizaci. Tuto problematiku podrobně vysvětluje

kapitola Sterilizačńı obaly. Pro sterilńı zdravotnické prostředky lze také použ́ıvat ste-

rilizačńı kontejnery, jejichž cena se pohybuje mezi 12 000 a 25 000 Kč s DPH, dle

velikosti a výrobce. [30]
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4 Spalováńı odpadu

Spalováńım nemocničńıho odpadu docháźı k tvorbě velkého množstv́ı dioxin̊u,

které jsou považovány za největš́ı hrozbu v oblasti známých potencionálńıch karci-

nogen̊u, a těžkých kov̊u, které vznikaj́ı spalováńım PVC z použitých zdravotnických

pomůcek či obal̊u. Během procesu spalováńı se tyto nebezpečné látky uvolňuj́ı

do ovzduš́ı, p̊udy či vody. V USA bylo v polovině 90. let minulého stolet́ı přes 5000 ak-

tivńıch spaloven medićınského odpadu. Po roce 2002 jich bylo, d́ıky př́ısněǰśım

předpis̊um pro kontrolu znečǐstěńı, už méně než 60. [11]

Daľśımi nežádoućımi vedleǰśımi produkty spalováńı nemocničńıho odpadu jsou

tzv. poṕılek a struska. Jedná se o pevné části zbytk̊u po spalováńı odpadu, které jsou

toxické. Je několik možnost́ı, jak s těmito produkty nakládat. Jedna z variant jsou

skládky komunálńıho odpadu, kde jsou poṕılek a struska likvidovány standardńımi

postupy, což ovšem znamená riziko znečǐstěńı p̊udy, do které se látky ze skládek

uvolňuj́ı. Toto může dál vést i ke kontaminaci spodńıch podzemńıch vod. Daľśım

zp̊usobem likvidace těchto dvou zbytkových surovin je jejich použit́ı na výrobu sta-

vebńıch materiál̊u, odkud se obsažené toxické látky mohou uvolňovat do ovzduš́ı.

Přestože v roce 2009 vyšla v platnost směrnice 2007/51/ES Evropského parla-

mentu a Rady o zákazu uváděńı rtut’ových teploměr̊u, tonometr̊u, barometr̊u a daľśı

měř́ıćı techniky použ́ıvaj́ıćı rtut’ na trh, zdravotnictv́ı z̊ustává největš́ım produ-

centem odpadu zat́ıženého rtut́ı. Pokud je př́ıstroj či jiný zdravotnický produkt

s obsahem rtuti určen k likvidaci spáleńım, rtut’ se během tohoto procesu odpař́ı

do ovzduš́ı, kde podobně jako dioxiny konč́ı v potravńım řetězci. [13]

V Tab. 6 je seznam spaloven nemocničńıho odpadu v České republice spolu

s jejich kapacitou a množstv́ım spáleného odpadu (v tunách za rok) za roky 2015,

2016 a 2017. [14]

Dle POH z roku 2014 bylo ke konci roku 2013 celkem 27 zař́ızeńı oficiálně vyka-

zuj́ıćıch spalováńı zdravotnického odpadu. [1]
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Tab. 6: Seznam spaloven odpadu v ČR s uvedeným množstv́ım spáleného odpadu (t/rok)

Spalovna Kapacita 2015 2016 2017

FN Motol 2 940 1 188 1 259 1 243

Nemocnice Benešov1 1 000 818 874 844

FN HK2 1 900 667 181 980

ON Trutnov3 1 000 121 131 139

HOL4 750 542 612 605

Nemocnice PK5 750 644 723 687

Nemocnice Znojmo6 780 661 631 618

UH nemocnice7 350 343 332 325

1 Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov, a.s., nemocnice Středočeského kraje

2 Fakultńı nemocnice Hradec Králové – Spalovna NO a kotelna

3 Oblastńı nemocnice Trutnov a. s. – Spalovna NO a plynných paliv

4 Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé, Luže, Pardubický kraj

5 Nemocnice Pardubického kraje, a.s. – Spalovna NO a plynová kotelna Pardubice

6 Nemocnice Znojmo, př́ıspěvková organizace – Kotelna a spalovna

7 Uherskohradǐst’ská nemocnice a.s. – Kotelna nemocnice a spalovna NO

4.1 Rizika spalováńı zdravotnického odpadu

Jedńım z hlavńıch rizik spalováńı nejen zdravotnického odpadu jsou dioxiny. Di-

oxin je obecné jméno pro chemické sloučeniny podobné struktury, která je popsána

na Obr. 6 ńıže. Jsou vysoce toxické, karcinogenńı, s možnost́ı zp̊usobit reproduk-

tivńı a vývojové změny jedince spolu s nevratným poškozeńım imunitńıho systému.

Dioxiny patř́ı do skupiny polyaromatických a polycyklických uhlovod́ık̊u. Skládaj́ı

se z uhĺıku, kysĺıku, vod́ıku a atomů chloru. Počet atomů chloru a jejich rozmı́stěńı

ve struktuře určuje toxicitu daného dioxinu. Nejtoxičtěǰśı a zároveň nejznáměǰśı

ze všech dioxin̊u je 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin, který má 4 atomy chloru

na pozićıch 2, 3, 7 a 8. Je označován zkráceně jako dioxin nebo zkratkou TCDD.
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V dnešńı době se dioxin do ovzduš́ı dostává předevš́ım spalováńım komunálńıho

a nemocničńıho odpadu a emisemi z automobil̊u. Z ovzduš́ı nejčastěji pokračuje

do vodńıch ploch, kde se usazuje jako součást sedimentu na dně rybńık̊u a moř́ı.

Ryby svým pohybem ve vodě dioxin opětovně rozv́ı̌ŕı, a nebezpečná látka tak může

snadno prostoupit tukovou tkáň vodńıch živočich̊u, kde z̊ustává. T́ım, že takové

ryby a ostatńı vodńı živočichy následně konzumujeme, spolu s nimi můžeme pozř́ıt

i malé procento nebezpečného dioxinu. Dioxiny jsou velice stabilńı chemické látky,

a z̊ustávaj́ı tak uložené v tukové tkáni. Č́ım hierarchicky výš je subjekt v po-

travńım řetězci, t́ım vyšš́ı je koncentrace dioxin̊u. Daľśım zdrojem uvolňováńı dioxinu

do ovzduš́ı může být hořeńı velkých zalesněných ploch. Dioxin dokáže nav́ıc putovat

ovzduš́ım až tiśıce kilometr̊u daleko. Dř́ıve se dioxin uvolňoval např́ıklad během ta-

veńı r̊uzných kov̊u či běleńı paṕır̊u. To se v posledńıch letech hojně zregulovalo d́ıky

evropským vyhláškám jako je např. vyhláška č.153/2016 Sb., stanovuj́ıćı preventivńı

limity rizikových látek a prvk̊u v zemědělské p̊udě, dále evropská nař́ızeńı vlády jako

Nař́ızeńı rady (ES) č.1195/2006 a č.172/2007. Obecný emisńı limit dioxin̊u upravuje

př́ıloha 1 ve vyhlášce č.356/2002 Sb. [12] [16]

Obr. 6: Struktura sloučeniny 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxinu

Všechny spalovny v ČR jsou d́ıky zavedeným vyhláškám a opatřeńım nucené

splňovat emisńı limity produkce dioxinu. Hladina dioxinu se pravidelně monitoruje,

nicméně dioxin neńı jediná toxická látka, která během spalováńı vzniká a následně

uniká do ovzduš́ı. Mezi nejznáměǰśı patř́ı např. chlorovod́ık HCl, který ve vzduchu

a v p̊udě reaguje s molekulami vody, a přisṕıvá tak k tvorbě kyselých dešt’̊u. Stejný

princip plat́ı i pro oxid sǐričitý SiO2, který mimoto ještě reaguje se zeleným barvivem

rostlin - chlorofylem, č́ımž narušuje jedinečný a d̊uležitý proces fotosyntézy. Dále

se jedná o oxidy duśıku - skleńıkový plyn oxid dusnatý NO a oxid dusičitý NO2,

částice prachu, těžké kovy (As, Cd, Cr, Ni, apod.) a některé organické sloučeniny

(C2HCl3, C2Cl4, C2Cl3F3 a daľśı). Hladiny těchto látek se ovšem nemonitoruj́ı. [13]
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5 Zpracováńı dat

5.1 Sběr dat

Ćılem sběru dat pro tuto práci bylo źıskat adekvátńı dataset odpov́ıdaj́ıćı zdravot-

nickému materiálu, který se použ́ıvá v běžné praxi českých zdravotnických zař́ızeńı.

Zaćıleno bylo na takový zdravotnický materiál, u kterého by bylo možné sńıžit jeho

spotřebu. Proto byl vybrán jednorázový materiál, který má zároveň svou resterili-

zovatelnou alternativu a u kterého tud́ıž bude možné tyto dvě varianty porovnat

z ekonomického i ekologického pohledu.

Sběr dat pro tuto práci prob́ıhal na několika úrovńıch. To jak z úrovně po-

skytovatele zdravotnického materiálu - firem, které zdravotnická zař́ızeńı zásobuj́ı

daným zdravotnickým materiálem, tak samotného uživatele tohoto materiálu - ne-

mocnice a kliniky. Data byla źıskána z r̊uzně velikých nemocnic České republiky,

jejichž anonymizovaný popis je uveden ńıže. Společnost Vamed Mediterra a.s. byla

druhým kĺıčovým zdrojem dat. Jelikož se jedná o poskytovatele zdravotńı péče

celkem pro 8 zdravotnických zař́ızeńı po České republice, jsou s firmami, posky-

tuj́ıćı zdravotnický materiál, v bĺızkém kontaktu. Spojeńım obou úrovńı se dostalo

adekvátńıho datasetu, který byl na začátku požadován.

Jelikož se jedná o citlivé informace ze strany poskytovatel̊u dat, veškerá data

použitá v této práci jsou anonymizovaná.

5.2 Zdravotnická zař́ızeńı

Nemocnice A a B - Fakultńı nemocnice spadaj́ıćı do skupiny nemocnic větš́ıho

rozsahu s přibližně 2000 l̊užky, několika tiśıci zaměstnanci a několika deśıtkami

tiśıc uskutečněných operaćı ročně.

Nemocnice C - Všeobecná okresńı nemocnice s 12 l̊užkovými odděleńımi a cel-

kovou kapacitou přes 400 l̊užek. V pr̊uměru je zde hospitalizováno přes 20 000

pacient̊u ročně.

Nemocnice D až I - Těchto 6 nemocnic odpov́ıdá co do velikosti nemocnićım

menš́ıho a středńıho rozsahu, klinikám a menš́ım zdravotnickým zař́ızeńım.
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5.3 Přehled produkce odpad̊u r̊uzných zdroj̊u v nemocnićıch ČR

5.3.1 Produkce odpad̊u z fakultńı nemocnice v ČR

Tato kapitola se věnuje produkci odpadu z fakultńı nemocnice B v České republice

o velikosti zhruba 2000 l̊užek. Nemocnice rozlǐsuje přes 20 r̊uzných druh̊u odpadu

jako je komunálńı odpad, zdravotnický infekčńı odpad, vyřazené chemikálie, odpadńı

sklo, sut’, železo, elektroodpad a daľśı.

Komunálńı odpad je v Katalogu odpad̊u označen č́ıslem 20 03 01. Pod pojmem

Infekčńı odpad se mysĺı veškeré odpady, na jejichž sběr a odstraňováńı jsou kladeny

zvláštńı požadavky s ohledem na prevenci infekce. Tento typ odpadu má v Kata-

logu odpad̊u kód 18 01 03 a spadá do kategorie nebezpečného odpadu, kam spadaj́ı

mj. i ostré předměty. Veškerý nebezpečný odpad muśı být likvidován zvlášt’ ve spa-

lovně nebezpečného odpadu, které podléhaj́ı striktńım podmı́nkám a požadavk̊um

na bezpečnost. Do nebezpečného odpadu patř́ı také ostré předměty, které muśı být

z bezpečnostńıch d̊uvod̊u ukládány zvlášt’ do vlastńıch nádob.

Tab. 7: Produkce odpad̊u z OHTS fakultńı nemocnice ČR

Rok Komunálńı Infekčńı Ostatńı druhy Odpady

odpad (kg) odpad (kg) odpadu (kg) celkem (kg)

2011 619 019 639 850 412 230 1 671 099

2012 628 380 627 380 444 513 1 700 272

2013 826 241 607 152 626 394 2 059 787

2014 924 965 602 091 674 855 2 201 911

2015 983 464 638 723 592 741 2 215 928

2016 1 022 780 699 474 564 220 2 286 474

2017 1 042 747 785 442 873 648 2 402 837

2018 1 020 881 817 186 682 347 2 520 414

V Tab. 7 sloupec Ostatńı druhy odpadu označuje skupinu, kam spadaj́ı plasty,

cihly, železo a ocel, paṕır a lepenka, sklo, tuky a daľśı méně frekventované druhy

odpadu. Za rok 2018 se vyprodukovalo a zrecyklovalo 4 872 kg plastu, 7 940 kg cihel

a suti, 123 740 kg železa a ocele, 76 341 kg paṕıru/lepenky a 6 777 kg skla.

30



Dále lze v Tab. 7 pozorovat, že fakultńı nemocnice B vyprodukovala za rok

2018 v́ıce jak 2 500 tun odpadu, z čehož v́ıc jak 1 020 tun připadá na směsný

komunálńı odpad a necelých 820 tun na infekčńı nebezpečný odpad. Infekčńı odpad

tak tvoř́ı téměř třetinu (v́ıc jak 32 %) celkového množstv́ı vyprodukovaného odpadu

dané nemocnice. Komunálńı odpad zastává 40,5 % z celkového množstv́ı odpadu

za rok 2018.

Od roku 2005, kdy na celkové množstv́ı infekčńıho odpadu připadlo v́ıce než

440 tun, vzrostlo množstv́ı infekčńıho nebezpečného odpadu téměř jednou tolik.

Pro rok 2018 to bylo téměř 820 tun. Jeden z hlavńıch aspekt̊u tohoto nár̊ustu je

fakt, že dř́ıve recyklovatelné materiály, jako je sklo a plast, už́ıvané jako nádoby pro

r̊uzné druhy infuźı, se nyńı již recyklovat nesměj́ı kv̊uli zbytkovému množstv́ı poten-

cionálně infekčńıho materiálu jako je krev, zbytky tkáně, apod., které v nádobách

z̊ustávaj́ı. Tento materiál tak patř́ı do infekčńıho odpadu a muśı se, spolu s ostatńım

nebezpečným odpadem, spálit ve spalovně nebezpečného nemocničného odpadu. Z

tohoto d̊uvodu množstv́ı recyklovaného odpadu výrazně pokleslo a naopak množstv́ı

infekčńıho odpadu každoročně nar̊ustá. Posledńı meziročńı nár̊ust dosahoval ne-

celých 5 %.

Obr. 7: Produkce komunálńıho a infekčńıho odpadu nemocnice B

Pozitivńı změnou v oblasti odpad̊u je přechod zobrazovaćı rentgenové techniky

na digitálńı přenos. Vedle stále se snižuj́ıćı radiačńı dávky, kterou je pacient během
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vyšetřeńı ozářen, docháźı zejména k minimalizaci nebezpečného odpadu, který vzni-

kal z roztok̊u ustalovač̊u, vodných roztok̊u vývojek a aktivátor̊u. V roce 2011 nastal

v této nemocnici (B) úplný přechod na digitálńı technologii, č́ımž bylo ukončeno

použ́ıváńı vývojek a ustalovač̊u. Pro ukázku, ještě v roce 2005 se vyprodukovalo

téměř 18 tun odpadu č. 09 01 01, což jsou právě vodné roztoky vývojek a aktivátor̊u

a přes 6 tun roztok̊u ustalovaču s č. 09 01 04 v Katalogu odpad̊u.

To samé plat́ı i pro zářivky a daľśı výrobky obsahuj́ıćı rtut’, které k roku 2010

z nemocnic vymizely, na základě Nař́ızeńı (ES) č. 1907/2006, které stanovilo zákaz

uváděńı rtut’ových teploměr̊u a daľśıch měřićıch zař́ızeńı na trh. V současné době

prob́ıhá už pouze zpětný odběr měřićı techniky s obsahem rtuti.

Zpětný odběr je ve fakultńı nemocnici dále aplikován na zářivky, tonery a baterie.

Všechny položky jsou shromažd’ovány zvlášt’ ve speciálńıch kontejnerech, které sváž́ı

zpětným odběrem exterńı firmy.

Spotřebńı materiál, který je vyroben z buničinového paṕırového materiálu, jako

jsou nádoby na moč, podložńı mı́sy, nočńıky a daľśı, se hojně využ́ıvá na odděleńı

s dlouhodobou péč́ı pro pacienty neschopné pohybu či v bezvědomı́. Tento materiál

nelze desinfikovat a po použit́ı se likviduje v tzv. macerátorech, kde je spolu s ob-

sahem rozmělněn a vypuštěn. T́ım, že buničina ve vodě nabobtnává, může snadno

nastat problém ucpáńı odpadu, pokud je takového materiálu př́ılǐs.
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5.3.2 Ročńı spotřeba spotřebńıho materiálu

Údaje o spotřebńım materiálu byly primárně źıskány z okresńı nemocnice středńı

velikosti - nemocnice C. Tato data byla následně vztažena na celou Českou repub-

liku, a to k posledńı informaci o l̊užkovém fondu ke dni 31.12.2017, kdy bylo ÚZIS

evidováno na 77 578 l̊užek v České republice. V celkovém množstv́ı l̊užek v ČR jsou

zahrnuta všechna zdravotnická zař́ızeńı, kam spadaj́ı fakultńı nemocnice, nemoc-

nice, nemocnice následné péče, léčebny pro dlouhodobě nemocné (LDN), léčebny tu-

berkulózy a respiračńıch nemoćı (TRN), psychiatrické léčebny, rehabilitačńı ústavy

a ostatńı odborné léčebné ústavy, dětské psychiatrické léčebny a ostatńı dětské od-

borné léčebné ústavy, dětské ozdravovny, hospice a daľśı l̊užková zař́ızeńı.

Jelikož v každém typu zdravotnického zař́ızeńı převažuje odlǐsný typ péče, s č́ımž

souviśı i potřeba r̊uzného zdravotnického materiálu a jeho použit́ı, data pro spotřebu

spotřebńıho materiálu byla vztažena př́ımo na skupinu Nemocnice v ČR, kam ne-

mocnice C spadá. Ke dni 31.12.2017 bylo v ČR na 43 821 nemocničńıch l̊užek, což

bylo mj. o 259 nemocničńıch l̊užek méně než k posledńımu dni roku 2016. Tento

pokles byl pravděpodobně ovlivněn předevš́ım administrativńımi změnami, které

nastaly během let 2016 a 2017. Konkrétně byla vyřazena zař́ızeńı, která vykazo-

vala pouze administrativńı činnost a žádné výkony nebo l̊užka. Dále potom došlo

ke změnám druhu zdravotnického zař́ızeńı, což se týká např. Léčeben pro dlouho-

době nemocné, které byly dř́ıve brány jako začleněná zař́ızeńı a od roku 2017 se již

berou jako samostatná odděleńı. [17]

Do spotřebńıho materiálu, který byl vyhodnocován, je zařazen nesterilńı a sterilńı

obvazový materiál r̊uzného typu. Mezi nesterilńı obvazový materiál patř́ı např. r̊uzné

druhy a velikosti tampon̊u k odsáváńı krve a daľśıch lidských sekret̊u na povrchu

k̊uže, které se hojně použ́ıvaj́ı v chirurgii k operačńım výkon̊um. Dále proš́ıvané

tampony a roušky, opatřené tzv. RTG tkanićı pro snadněǰśı detekci ran při sńımáńı

rtg zářeńım. Roušky jsou proš́ıváné z d̊uvodu zvýšeńı pevnosti materiálu. Do sku-

piny nesterilńıho obvazového materiálu dále spadaj́ı obinadla (pletená a elastická)

či nesterilńı komprese tzv. Vliwazell pro v́ıcevrstvé kryt́ı ran a jemná netkaná kom-

prese Vliwasoft pro kryt́ı ran.
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Tampony jsou č́ıslované dle velikosti, např. č. 2 má pr̊uměr 25 mm, č. 4 pr̊uměr

45 mm a č. 6 pr̊uměr 55 mm. Přesná specifikace vždy zálež́ı na výrobci. Baleńı

po 100 ks tampon̊u stoj́ı od 75 do 175 Kč s DPH. Proš́ıvaný tampon s tkanićı

o velikosti 45x45 cm stoj́ı 147 Kč, prodává se většinou v baleńı po 100 ks. Orthovatta

tvoř́ı podkladovou vrstvu pod sádru a je dostupná v baleńı po 4 m o r̊uzné š́ı̌rce.

Baleńı 10 ks od 98 do 420 Kč s DPH, dle š́ı̌re. V Tab. 8 je uvedená celková cena s DPH

za souhrnné množstv́ı spotřebńıho materiálu za rok pro nemocnici C. V Tab. 9 je tato

spotřeba vztažena na všechny nemocnice České republiky, tj. na počet 43 821 l̊užek

(údaj k posledńımu dni roku 2017).

Tab. 8: Přehled nesterilńıho obvazového materiálu

Materiál Spotřeba (ks) Celk.cena (Kč)

Tampon č.2 6000 4 500

Tampon č.6 34 000 59 500

Proš́ıvaný tampon 7 200 106 398

Orthovatta 730 7 117

Obinadlo pletené 12 000 108 000

Obinadlo elastické 450 4 500

Jemné netkané kryt́ı ran 48 000 41 280

Tab. 9: Přepočet ročńı spotřeby nesterilńıho materiálu pro všechny nemocnice v ČR

Materiál Spotřeba (ks) Celk.cena (Kč)

Tampon č.2 627 508 470 631

Tampon č.6 3 555 881 6 222 791

Proš́ıvaný tampon 7 530 100 11 127 606

Orthovatta 3 555 881 744 957

Obinadlo pletené 627 508 11 295 150

Obinadlo elastické 3 012 040 470 631

Jemné netkané kryt́ı ran 627 508 4 317 257
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5.3.3 Přehled výkon̊u a spotřebovaného materiálu na odděleńı kardiochirur-

gie

V této kapitole je zhodnoceńı spotřebovaného operačńıho a katetrizačńıho ma-

teriálu z odděleńı kardiochirurgie fakultńı nemocnice A, stejně tak jako množstv́ı

výkon̊u, které se na tomto odděleńı ročně provedou.

V Tab. 10 je přehled nejčastěǰśıch výkon̊u za roky 2016, 2017 a 2018 spolu s cel-

kovou cenou s DPH, které se na odděleńı kardiochirurgie provedou.

Tab. 10: Přehled výkon̊u na odděleńı kardiochirurgie fakultńı nemocnice A

Výkon 2016 Cena 2017 Cena 2018 Cena

(mil.Kč) (mil.Kč) (mil.Kč)

CABG 159 4,3 140 3,7 129 3,4

AVR 57 1,8 76 2,3 67 2,1

CABG + AVR 36 1,3 23 0,9 22 0,8

MVR 23 0,7 17 0,5 20 0,6

Prvńı ze zákrok̊u v Tab. 10 je aortokoronárńı bypass (CABG), jehož celková

cena je cca 27 000 Kč s DPH. Konkrétně je pro tuto operaci potřeba jedna aortálńı

perfuzńı kanyla (1 000 Kč), dvoufázová venózńı kanyla (700 Kč), kanyla pro kořen

aorty (500 Kč), kardioplegický adaptér (200 Kč), kardioplegiálńı set 4:1 (6 000 Kč),

kyveta H/S 1/2x1/2 (1 000 Kč), oxygenátor (15 000 Kč), dále stř́ıkačky, spojovaćı

hadičky, zkumavky a sensory za cca 2 000 Kč.

Náhrada aortálńı chlopně (AVR) vyžaduje vybaveńı za přibližně 31 000 Kč

s DPH. Kromě materiálu pro CABG je nav́ıc potřeba retrográdńı kanyla (2 000 Kč),

močový katetr s termistorem (600 Kč), dvě koronárńı kanyly (600 Kč/ks) a peri-

kardiálńı j́ımka (400 Kč).

Pro kombinovanou operaci AVR+CABG je potřeba stejného materiálu, jako

pro samostatnou výměnu aortálńı chlopně a nav́ıc zkumavky na hemochron (200 Kč

za kus) a CDI systém 510H shunt sensor (5 000 Kč). Celková cena tak vycháźı

na cca 36 000 Kč s DPH.

Náhrada mitrálńı chlopně (MVR) vyjde na 30 000 Kč s DPH. Vybaveńı je po-
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dobné jako pro AVR. Nav́ıc je nutná př́ımá a zahnutá žilńı kanyla (500 Kč/ks), která

je pro tento výkon typická kv̊uli specifickému uložeńı mitrálńı chlopně.

V Tab. 11 je přehled použitých operačńıch materiál̊u ke kardiochirurgickým

výkon̊um za posledńı 3 roky na odděleńı kardiochirurgie fakultńı nemocnice A.

Za toto obdob́ı (od posledńıho čtvrtlet́ı roku 2015 do konce minulého roku 2018)

se na kardiochirurgické výkony použilo celkem 60 chlopńı (z toho 2/3 aortálńıch -

konkrétně 7 biologických aortálńıch chlopńı Perimount Magna Ease od firmy He-

bios s.r.o., zastupuj́ıćı americkou značku Edwards Lifesciences a 32 mechanických,

převážně od výrobce STM - St Jude Medical, jehož českým distributorem je firma

Cardion s.r.o.). Mechanické chlopně dnes již převažuj́ı nad biologickými chlopněmi.

Na tomto odděleńı se mechanické chlopně použ́ıvaj́ı ve v́ıce jak 80 % př́ıpad̊u.

Náhradńı chlopně se použ́ıvaj́ı předevš́ım pro náhradu stávaj́ıćıch chlopńı u paci-

ent̊u, kterým již dosluhuj́ı vzhledem ke stář́ı nebo trṕı vrozenou srdečńı vadou, jako

je např. TOF (Fallotova tetralofie - nejčastěǰśı cyanotická srdečńı vada). V dnešńı

době lze nahradit všechny srdečńı chlopně. Jedná se o výkony AVR (Aortic Valve

Replacement - náhrada aortálńı chlopně), MVR (Mitral Valve Replacement - náhrada

mitrálńı chlopně), PVR (Pulmonary Valve Replacement) a TVR (Tricuspid Valve

Replacement - náhrada trikuspidálńı chlopně). Chlopně se dodávaj́ı v r̊uzných veli-

kostech tak, aby byla náhrada co nejvěrněǰśı a mohla plně funkčně nahradit stávaj́ıćı

chlopeň pacienta. Velikost zálež́ı na konstituci pacienta.

Tab. 11: Přehled použitých operačńıch materiál̊u na odděleńı kardiochirurgie

Druh/materiál 4Q 2015 2016 2017 2018

Chlopeň 5 13 16 26

Konduit 1 12 16 7

Lepidlo 14 72 60 60

Protéza 4 28 45 59

Anuloplastický prstenec - 2 6 9

Záplata 58 183 184 215

Tkáňové lepidlo bylo použito celkem u 206 operačńıch zákrok̊u. Dodává se od
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r̊uzných výrobc̊u jako je Baxter, Coseal, Cryolife, Dalhausen, Ethicon nebo Mallinc-

krodt.

Cévńı protéza je náhrada cévy v podobě úzké trubičky, většinou ze sytetického

materiálu, který je kompatibilńı s biologickou tkáńı. Za daný časový úsek se použilo

celkem 137 cévńıch protéz od r̊uzných výrobc̊u - Goretex, Stimcare, Vascutek a Im-

momedical. Protézy nahrazuj́ı poškozené úseky cév.

Anuloplastické prstence představuj́ı náhradu vazivových prstenc̊u, které se na-

cházej́ı kolem srdečńıch chlopńı. Za časový úsek (4Q 2015 až 2018) bylo použito

celkem 18 anuloplastických prstenc̊u od výrobc̊u Edwards/Hebios, St.Jude/cardion

či Medtronic (Inlab).

Cévńı záplaty jsou pletené z polyesterových vláken a slouž́ı jako náhrada či záplata

část́ı poškozené tepny. V Tab. 11 je vidět, že cévńı záplata je často použ́ıvaný

materiál. Za daný časový úsek bylo použito celkem 641 cévńıch záplat od firem

Bard/Euromedical, Goretex, Stimcare, CorMatrix/Mac´sMedical, St.Jude/cardion,

Biointegral/Mac’s Medical, VUP Medical, Autotissue či Admedus.

Obr. 8: Př́ıklad cévńı protézy (vlevo) a cévńı záplaty (vpravo) [19]

Zmı́něné použité materiály jsou neresterilizovatelné a v kardiochirurgii alterna-

tivy na v́ıce použit́ı těchto materiál̊u nemohou být brány v potaz.
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5.4 Výběr zdravotnického materiálu

Pro vhodné zvoleńı zdravotnického materiálu k této práci bylo nutné udělat

pr̊uzkum, které zdravotnické prostředky či jejich spotřebńı materiál se použ́ıvaj́ı

jak v jednorázovém provedeńı, tak v provedeńı na v́ıce použit́ı, které se dá resterili-

zovat.

Mezi tento výběr byly vybrány lahve k odsávačkám, které se hojně dodávaj́ı a použ́ı-

vaj́ı v plastovém jednorázovém provedeńı. Jejich resterilizovatelnou alternativu za-

stupuj́ı polysulfonátové či polykarbonátové lahve, které se daj́ı sterilizovat v au-

toklávech.

Dýchaćı okruhy

Daľśım vybraným zdravotnickým materiálem, použ́ıvaným hojně v jednorázovém

provedeńı, jsou dýchaćı okruhy k plicńım ventilátor̊um. Dýchaćı okruhy na jedno

použit́ı jsou plastové, narozd́ıl od silikonových hadic, které se daj́ı sterilizovat v au-

toklávech.

Firma Cheirón nab́ıźı jednorázový dýchaćı okruh o délce 120 a 150 cm (Obr. 9(a))

nebo koaxiálńı dýchaćı okruh s koĺınkem o délce 150 a 300 cm (Obr. 9(b)). Alter-

nativou k jednorázovým dýchaćım okruh̊um jsou resterilizovatelné silikonové hadice

o pr̊uměru 22 mm a délce 40, 60, 80, 110, 130 či 150 cm, které lze autoklávovat

na teplotu 134 ◦C (na Obr. 9(c) vpravo).

(a) (b) (c)

Obr. 9: Jednorázové dýchaćı okruhy (a),(b) a resterilizovatelná silikonová hadice (c)
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Lahve pro odsávaćı vaky

Prvńım takovým výrobkem jsou lahve k odsávačkám. Lahve mohou být plas-

tové na jedno použit́ı. Po naplněńı daného objemu sekretem se celá lahev (př́ıpadně

i s odsávaćım vakem) pomoćı spojek odpoj́ı od systému odsáváńı a vyhod́ı se. Res-

terilizovatelným řešeńım jsou lahve z polysulfonátu či polykarbonátu, které se daj́ı

autoklávovat většinou na 121 ◦C.

Obr. 10: Jednorázové lahve FLOVAC k odsávačkám v provedeńı 1l, 2l a 2l s 1,8m hadićı

Firma Cheirón nab́ıźı jednorázové lahve Flovac k odsávačkám v r̊uzném prove-

deńı - pro objemy 1 l, 2 l a 3 l, a resterilizovatelné polysulfonové lahve FLOVAC

pro objemy 1 a 3 litry. Dále 2l lahve Monokit dodávané s vakem na jedno použit́ı.

Všechny resterilizovatelné lahve Cheirón se daj́ı autoklávovat na 121 ◦C. Na Obr. 10

je zleva jednolitrová, dvoulitrová a dvoulitrová lahev s 1,8m dlouhou hadićı.

Obr. 11: Lahve FLOVAC na v́ıce použit́ı pro objemy 1 a 3 l, a 2l lahev Monokit
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Na Obr. 11 jsou resterilizovatelné lahve FLOVAC v objemu 1 a 3 litry a dvou-

litrová lahev Monokit. Jak je vidět, všechny resterilizovatelné lahve se dodávaj́ı

bez v́ıčka, jelikož dodávaný odsávaćı vak na jedno použit́ı toto v́ıčko obsahuje a jsou

vyráběny tak, aby byly kompatibilńı s uvedenými lahvemi.

Daľśı firmou, dodávaj́ıćı na český trh lahve k odsávaćım systémům, je společnost

Polymed. Ve svém portfoliu nab́ıźı 3 druhy polykarbonových lahv́ı viz Obr. 12,

kde je zleva dvoulitrová a čtyřlitrová lahev HOSPIVAC a litrová lahev pro odsávačky

MAspeed. Lahve jsou k dostáńı, narozd́ıl od firmy Cheirón, př́ımo s v́ıčkem, které

se dá také samostatně dokoupit.

Obr. 12: Polykarbonátové lahve HOSPIVAC k odsávačkám v provedeńı objemu 2l, 4l a 1l

Daľśımi odsávačkami na trhu jsou odsávačky Medela, které zprostředkovává

mj. i brněnská firma DN Formed. V jejich nab́ıdce jsou autoklávovatelné lahve

v několika provedeńıch pro objemy 0,5, 1, 2, 3, 5 a 0,25 litru, které slouž́ı jako

pojistné lahve proti přesát́ı. Ostatńı objemy lahv́ı jsou určený pro odsáváńı, které

prob́ıhá př́ımo do lahve bez použit́ı jednorázového odsávaćıho vaku.

Pro odsávaćı vaky Medela existuje i 1,5l a 2,5l provedeńı polysulfonových lahv́ı.

Laryngoskopické lž́ıce

Laryngoskopické lž́ıce jsou daľśı velkou skupinou, kde se v hojném množstv́ı použ́ıvaj́ı

jednorázové plastové lž́ıce, přestože existuje kovová resterilizovatelná alternativa. La-

ryngoskopické lž́ıce se použ́ıvaj́ı pro vyšetřeńı hrtanu, zaváděj́ı se př́ımo přes ústńı

dutinu. Funguj́ı bud’ na principu vláknové optiky - tyto laryngoskopy bývaj́ı většinou
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resterilizovatelné, na v́ıce použit́ı nebo na systému zrcátek.

Pro kovové lž́ıce se využ́ıvá matných povrch̊u, aby nedocházelo k odlesk̊um

a odraz̊um světla, které by mohlo rušit signál vláknové optiky. Laryngoskopické

lž́ıce se vyráb́ı v několika velikostech pro použit́ı na pacientech r̊uzných konstitućı.

Pro standardńı lž́ıce se použ́ıvá b́ılé LED světlo o vysoké sv́ıtivosti. Pro laryngo-

skopy s vláknovou optikou je zdroj světla umı́stěn v rukojeti laryngoskopu a skrz

laryngoskopickou lž́ıci vede světlovod, kudy světlo procháźı.

Obr. 13: Laryngoskopická lž́ıce

Velikost laryngoskopických lžic se označuje dvěma rozměry: ”a”a ”b”viz Obr. 13.

Pro standardńı lž́ıci Miller jsou rozměry následuj́ıćı:

vel. 00: a = 65 mm, b = 12 mm vel. 2: a = 153 mm, b = 13 mm

vel. 0: a = 77 mm, b = 11 mm vel. 3: a = 195 mm, b = 13 mm

vel. 1: a = 102 mm, b = 11 mm vel. 4: a = 205 mm, b = 16 mm

Obr. 14: Jednorázové laryngoskopické lž́ıce Miller (vel. 0, 1, 2) a McIntosh (vel. 3 a 4)
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Obĺıbenými laryngoskopickými lž́ıcemi jsou Miller a McIntosh v r̊uzném pro-

vedeńı, které nab́ıźı i společnost Cheirón. Obvyklá sv́ıtivost těchto lžic se pohybuje

mezi 1500 a 2000 lux/2,5 V. Lž́ıce Miller a McIntosh ve velikostech 3 a 4 viz Obr. 14.

5.4.1 Sterilizačńı obaly

Výroba sterilizačńıch obal̊u se ř́ıd́ı normou ČSN EN ISO 11 607, část́ı 1 a 2.

Jedńım z hlavńıch kritéríı pro sterilizačńı obaly je jejich propustnost pro vzduch,

páru, bakterie či vodu. Pro sterilizaci se využ́ıvaj́ı bud’ kombinované obalové ma-

teriály paṕır-fólie či sterilizačńı kontejnery.

1) Sterilizačńı kontejnery

Do sterilizačńıch kontejner̊u z hlińıku a oceli se umı́st́ı znečǐstěné zdravotnické

prostředky určené ke sterilizaci a umı́st́ı se př́ımo do sterilizátoru, kde jsou prostředky

vysterilizovány př́ıslušným programem. Kontejnery mohou mı́t automatické pojistky

pro těsné uzavřeńı. Jejich cena se pohybuje v řádech několika desetitiśıc̊u korun. [30]

2) Sterilizačńı obaly

Možnost́ı je bud’ volba samostatných samoleṕıćıch sáčk̊u dané velikosti, které jsou

dražš́ı, ale neńı k nim potřebná svářećı stanice. Na druhé straně je levněǰśı řešeńı

v podobě role s navinutým obalovým materiálem, který lze oddělit libovolně dle

potřeby a velikosti sterilizovaného materiálu. Role se prodávaj́ı v r̊uzných š́ı̌rkách, ale

je k nim nav́ıc potřebná svářečka sterilizačńıch obal̊u, která vycháźı kolem 8 000 Kč

s DPH (univerzálńı nejpouž́ıvaněǰśı velikost). [31]

a) Obaly pro dýchaćı okruhy

Pro dýchaćı okruh o délce 150 cm je třeba sterilizačńıho obalu o rozměrech 30x45 cm.

Samoleṕıćı sáček takové velikosti stoj́ı 8,85 Kč s DPH. Naproti tomu 200m role o š́ı̌rce

30 cm za cenu 2 294,16 Kč s DPH vydá na 400 sterilizačńıch obal̊u pro dýchaćı okruh,

pokud je brán rozměr obalu 30x50 cm. Cena obalu pak vycháźı na 5,74 Kč s DPH,

což je zhruba o třetinu levněǰśı řešeńı i přes náklady na svářečku.

b) Obaly pro lahve k odsávačkám

Dvoulitrová lahev k odsávačkám odpov́ıdá délce 25 cm a pr̊uměru cca 10 cm. Na

základě těchto rozměr̊u byla zvolena minimálńı velikost obalu o š́ı̌rce 20 cm a délce
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35-40 cm. Samoleṕıćı sáček o rozměru 20x35 cm stoj́ı 4,69 Kč s DPH. Levněǰśım

řešeńım je 200m role o š́ı̌ri 20 cm, která stoj́ı 1529,4 Kč s DPH. Pro sterilizačńı obal

o velikosti 20x40 cm vycháźı na 3 Kč s DPH pro jednu polysulfonovou lahvi.

c) Obaly pro laryngoskopické lž́ıce

Laryngoskopická lž́ıce McIntosh velikosti 3 je široká 2,6 cm a dlouhá 19,5 cm (vzdále-

nost a a 2b viz Obr. 13). Lž́ıce McIntosh velikosti 4 je široká 3,2 cm a dlouhá 20,5 cm.

Vzhledem k velikosti lžic byl vybrán samoleṕıćı sáček o velikosti 9x25 cm za 1,86 Kč

s DPH. Co se týče použit́ı 200m role, byla vybrána š́ı̌re 10 cm za 787,7 Kč s DPH,

z které lze vyrobit obaly o velikosti 10x25 cm a ceně 0,99 Kč s DPH za kus.
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6 Metodika zpracováńı dat

Pro všechny tři typy vybraného zdravotnického materiálu byly navrženy mode-

lové situace, na jejichž základě jsou zhodnoceny př́ınosy a celkové ročńı náklady

na použ́ıvaný materiál pro jednorázovou i resterilizovatelnou variantu.

Kromě pořizovaćıch náklad̊u je potřeba k celkovým náklad̊um na jednorázové

řešeńı započ́ıtat i náklady na jeho likvidaci. Dle fakultńı nemocnice B byla v roce

2018 cena za odvoz a likvidaci 1 kg nebezpečného odpadu 9,2 Kč bez DPH, tj. 11,04 Kč

s DPH. V předešlém roce 2017 byla přitom cena za stejné množstv́ı nebezpečného

infekčńıho odpadu téměř polovičńı a to 4,25 Kč bez DPH. Důvod tak významného

meziročńıho nár̊ustu neńı objasněn.

Pro př́ıpad resterilizovatelného řešeńı je nutné započ́ıtat náklady na cyklus ste-

rilizace, který do své celkové částky zahrnuje mnoho aspekt̊u, jako pořizovaćı cena

sterilizátoru a jeho typ, pořizovaćı cena a typ úpravny vody, pravidelné testy a vali-

dace, cena desinfekce, plat personálu obsluhuj́ıćı sterilizačńı linku a mnoho daľśıch.

Vzhledem k tomu, že zálež́ı na tolika proměnných, které se např́ıč nemocnicemi ve-

lice lǐśı, bylo vycházeno z ceńıku odděleńı centrálńı sterilizace z Krajské nemocnice

Liberec pro exterńı firmy, který by všechny tyto aspekty měl zohledňovat. Přehled

cen sterilizace pro jednotlivé zdravotnické prostředky jsou v Tab. 12. [24]

Tab. 12: Cena jednoho cyklu sterilizace zdravotnického materiálu [24]

Produkt Dýchaćı okruh Lahev Laryng. lž́ıce

Cena (Kč s DPH) 98 51 26

Na základě těchto informaćı byly vytvořeny modelové situace na časové rozmeźı

2 let pro zhodnoceńı náklad̊u a př́ınos̊u jak jednorázového, tak znovupoužitelného

řešeńı vybraného zdravotnického materiálu. Zpracováńı výsledk̊u prob́ıhalo pomoćı

statistického nástroje R v prostřed́ı Rstudio.

Během výpočt̊u se předpokládá, že objednáváńı a nákup zdravotnického ma-

teriálu je např́ıč rokem stejné. Na Obr. 15 lze vidět charakteristiku dat nakoupených

zdravotnických produkt̊u z nemocnic D až I, která poukazuje na rozd́ılnost v nákupu

během celého roku. Jedná se o absolutńı hodnoty nakoupených zdravotnických pro-
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dukt̊u v nemocnićıch D až I za jednotlivé měśıce v roce 2018. Jako vztažná hodnota

byl brán pr̊uměr hodnot, na který jsou všechny hodnoty nanormované. Boxplot uka-

zuje rozptyl nákupu přes všechny produkty a nemocnice pro daný měśıc.

Obr. 15: Boxplot nakoupených ZP v závislosti na měśıci v roce 2018

Obr. 16: Boxplot použitých ZP v závislosti na měśıci v roce 2018
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Na Obr. 16 jsou zohledněné rozd́ıly mezi spotřebou jednotlivých produkt̊u a nároky

dané nemocnice. Na rozd́ıl od předchoźıho grafu byly produkty, které byly pouze na-

koupeny a nebyly použity, označeny nulou. Pr̊uměrem je zde červená linka, d́ıky ńıž

lze vidět, zda v daném měśıci bylo použito v́ıce či méně produkt̊u než je jejich pr̊uměr

použit́ı. Tyto závislosti lze využ́ıt směrem k plánováńı finančńıch prostředk̊u a ř́ızeńı

zásob.

Spotřeba dýchaćıch okruh̊u na odděleńı ARO

Byla navržena modelová situace pro odděleńı ARO, kde pacienti dle ÚZIS pr̊uměr-

ně stráv́ı 6 dńı. Vzhledem k tomu, že resterilizovatelné okruhy se v nemocnićıch měńı

pr̊uměrně po 5 až 7 dnech, byla pr̊uměrná doba použit́ı dýchaćıho okruhu brána

taktéž 6 dńı. Tato doba souhlaśı s pr̊uměrnou ošetřovaćı dobou pacienta na l̊užku

odděleńı ARO. V České republice jsou nemocnice, které dýchaćı okruhy k plicńım

ventilátor̊um měńı již po 3 dnech předevš́ım kv̊uli zvýšeńı prevence nozokomiálńıch

nákaz a celkové hygieny. V tomto př́ıpadě jsou na každého pacienta pr̊uměrně spotře-

bovány 2 dýchaćı okruhy. [20,21]

Pro jednorázové dýchaćı okruhy, které se po použit́ı vyhazuj́ı do nebezpečného

infekčńıho odpadu je nutné započ́ıtat i náklady na jeho likvidaci. Použitý dýchaćı

okruh váž́ı 0,2 až 0,25 kg. Přičemž likvidace 1 kg nebezpečného zdravotnického

odpadu za rok 2018 stála, dle informaćı nemocnice B, 11,04 Kč s DPH.

Pro resterilizovatelné dýchaćı okruhy je vedle pořizovaćıch náklad̊u nutné započ́ıst

i náklady na sterilizaci, které obsahuj́ı mnoho aspekt̊u zmı́něných v předchoźıch ka-

pitolách. Cena jedné sterilizace dýchaćıho okruhu byla stanovena na 98 Kč s DPH.

Pro zvýšeńı efektivity sterilizace je vhodné sterilizovat jedenkrát týdně tak, aby byla

využita plná kapacita sterilizátoru. [21,24]

Pro výpočet spotřeby dýchaćıch okruh̊u na odděleńı ARO byly namodelovány

r̊uzné situace použit́ı dýchaćıch okruh̊u. Výpočty jsou vztažené na časové obdob́ı

1 rok a 1 l̊užko tak, aby se výsledné informace daly aplikovat na př́ıslušnou veli-

kost odděleńı. Byly vytvořeny dvě modelové situace pro spotřebu dýchaćıch okruh̊u.

Prvńı pro okruhy řady M. Standard / A firmy Weinmann, jejichž jednorázový okruh

stoj́ı 858 Kč s DPH a resterilizovatelný dýchaćı okruh stejné řady 7 234 Kč s DPH.
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Na základě pr̊uměrné ošetřovaćı doby bylo určeno, že 2 sterilizovatelné dýchaćı

okruhy jsou minimálńı počet pro 1 l̊užko. Pro druhou situaci byla zvolena data

z nemocnice I, kde se použ́ıvá jednorázový okruh za cenu 53,24 Kč s DPH a resteri-

lizovatelná alternativa za 1 195,36 Kč s DPH. Pro obě situace byly poč́ıtány celkové

náklady pro dobu výměny dýchaćıho okruhu po 3 a 6 dnech. [20, 23]

Výpočet ročńı spotřeby znovupoužitelných dýchaćıch okruh̊u Weinmann na l̊užko:

CN = n · PN + p · S, (1)

kde:

CN : celkové ročńı náklady

PN : pořizovaćı náklady 1 ks dýchaćıho okruhu

n : počet dýchaćıch okruh̊u na l̊užko

p : počet použit́ı dýchaćıch okruh̊u na l̊užku za rok

S : cena sterilizace

Po dosazeńı do vzorce (1) lze źıskat celkové ročńı náklady na spotřebu dýchaćıch

okruh̊u M. Standard / A značky Weinmann na v́ıce použit́ı.

CN = 2 · 7234, 1 + 61 · 98 = 20 430 Kč s DPH

Výpočet ročńı spotřeby jednorázových dýchaćıch okruh̊u Weinmann na l̊užko:

CN = n · PN + p ·m · c, (2)

kde:

m : váha 1 ks dýchaćıho okruhu (kg)

c : cena za 1 kg nebezpečného odpadu (Kč/kg)

Po dosazeńı do vzorce (2) lze źıskat celkové ročńı náklady na spotřebu dýchaćıch

okruh̊u M. Standard / A značky Weinmann na jedno použit́ı.

CN = 67 · 858 + 67 · 0, 25 · 11, 04 = 57 597 Kč s DPH
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Spotřeba lahv́ı k odsávačkám

Spotřeba lahv́ı k odsávačkám byla namodelována na konkrétńı nemocnici F.

V této nemocnici je celkem 80 l̊užek na odděleńı následné pooperačńı péče, jednotce

intenzivńı péče (JIP) a odděleńı dlouhodobé intenzivńı péče (DIOP). Za minulý rok

se v této nemocnici spotřebovalo přes 10 200 jednorázových lahv́ı k odsávačkám

za pořizovaćı náklady 622 200 Kč s DPH. Pokud jedna použitá lahev váž́ı 0,25 kg,

bylo za minulý rok vytvořeno celkem 2 567 kg plastového infekčńıho odpadu pouze

z lahv́ı k odsávačkám. Cena za odvoz a likvidaci odpadu z použitých lahv́ı k odsávač-

kám za minulý rok 2018 v nemocnici F vycháźı na 28 152 Kč s DPH. Celkové ročńı

náklady tak činily 650 352 Kč s DPH.

Pro tuto situaci byla vytvořena alternativa v podobě modelové situace použ́ıváńı

znovupoužitelných lahv́ı. Celkové množstv́ı resterilizovatelných lahv́ı potřebných

pro tuto nemocnici bylo spočteno jako počet l̊užek plus 25 % tohoto počtu, což

je celkem 100 resterilizovatelných lahv́ı pro nemocnici F. Z d̊uvodu časté výměny

a sterilizace je nutné mı́t těchto lahv́ı dostatečné množstv́ı.

Za zástupce resterilizovatelných lahv́ı k odsávačkám byla vybrána 2l lahev HOSPI-

VAC od firmy Polymed za 946,95 Kč s DPH. Pořizovaćı náklady 100 ks těchto lahv́ı

jsou 94 695 Kč s DPH. Náklady na sterilizaci jedné lahve byly určeny na 51 Kč s DPH.

Pro 10 200 použit́ı jsou ročńı náklady na sterilizaci 520 200 Kč s DPH. Z toho vycháźı

celkové ročńı náklady sterilizovatelného řešeńı na 614 895 Kč s DPH. což je nižš́ı

hodnota než pro jednorázové řešeńı. [24, 25]

I v tomto př́ıpadě lze pro výpočet použ́ıt vzorce (1) a (2). Grafické znázorněńı

viz Obr. 21 v kapitole Výsledky.
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Spotřeba laryngoskopických lžic

Pro modelovou situaci spotřeby laryngoskopických lžic byl poč́ıtán př́ıpad ma-

ximálńı využitelnosti těchto nástroj̊u. V rámci efektivńıho použ́ıváńı laryngosko-

pických lžic je požadováno, aby každá byla použita 200krát za rok. Laryngoskopické

lž́ıce se vyráb́ı až v 6 r̊uzných velikostech. Pro tento př́ıpad byly vybrány 2 ks lžic

3 r̊uzných velikost́ı, tj. celkem 6 lžic. Laryngoskopické lž́ıce se vyráb́ı v resterilizo-

vatelné kovové variantě anebo jednorázové kovové či plastové. Od každé varianty

byl vybrán jeden adekvátńı zástupce, použ́ıvaj́ıćı se běžně v nemocnićıch D, H a I.

Na základě reálných cen z těchto nemocnic byl vytvořen model náklad̊u. Cena za vy-

branou plastovou jednorázovou laryngoskopickou lž́ıci vycháźı na 36,30 Kč s DPH,

za kovovou jednorázovou laryngoskopickou lž́ıci na 128,26 Kč s DPH a za resterili-

zovatelnou kovovou laryngoskopickou lž́ıci na 1 318,9 Kč s DPH. Cena je jednotná

pro všechny velikosti lžic. Všechny vybrané laryngoskopické lž́ıce jsou od jednoho

výrobce a pracuj́ı na principu vláknové optiky. [29]

Pořizovaćı náklady na nákup 6 znovupoužitelných laryngoskopických lžic jsou

7 913 Kč s DPH. Cena za sterilizaci jedné sterilizovatelné laryngoskopické lž́ıce byla

určena na 26 Kč s DPH Tab. 12. Za těchto podmı́nek jsou ročńı náklady na sterilizaci

31 200 Kč s DPH a celkové ročńı náklady na resterilizovatelné řešeńı laryngosko-

pických lžic vyjdou na 39 113 Kč s DPH. [24]

Ročńı pořizovaćı náklady na plastové jednorázové lž́ıce jsou 43 560 Kč s DPH.

Jedna tato lž́ıce váž́ı 0,15 kg, ročńı náklady na likvidaci jsou potom 1 987 Kč

s DPH a celkem se vytvoř́ı 180 kg plastového nebezpečného odpadu. Celkové ročńı

náklady na provoz jednorázového plastového řešeńı laryngoskopických lžic vycháźı

na 45 547 Kč s DPH. Pro př́ıpad jednorázových kovových laryngoskopických lžic

se jedná o pořizovaćı ročńı náklady 153 912 Kč, 3 974 Kč za likvidaci 360 kg ne-

bezpečného odpadu za rok. Celkové ročńı náklady vycháźı na 157 886 Kč s DPH.

Kovové laryngoskopické lž́ıce tak vycháźı z finančńıho hlediska nejvýhodněji

ze všech analyzovaných produkt̊u. Studie nav́ıc poukazuj́ı na fakt, že použ́ıváńı

kovových laryngoskopických lžic značně snižuje intubačńı časy i pro př́ıpad horš́ı

pr̊uchodnosti dýchaćıch cest. [22]
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7 Výsledky

V Tab. 13 je srovnáńı spotřeby dýchaćıch okruh̊u Weinmann k plicńım ven-

tilátor̊um pro r̊uzné situace. Tabulka zahrnuje spotřebu jednorázových (JP) a zno-

vupoužitelných (VP) dýchaćıch okruh̊u s dobou výměny po 3 a 6 dnech.

Tab. 13: Srovnáńı ročńı spotřeby dýchaćıch okruh̊u Weinmann na 1 l̊užko [23]

Typ dýchaćıho okruhu VP VP JP JP

Výměna dýchaćıho okruhu po (dny) 6 3 6 3

Množstv́ı dýchaćıch okruh̊u (ks) 2 2 67 134

Počet použit́ı 1 dých. okruhu 31 61 1 1

Pořizovaćı cena dých. okruh̊u (Kč s DPH) 14 468 14 468 66 921 133 842

Cena sterilizace/likvidace (Kč s DPH) 7 056 14 112 199 398

Celkové náklady (Kč) 22 112 28 580 67 120 134 240

Na Obr. 17 je zobrazena závislost spotřeby jednorázových a znovupoužitelných

dýchaćıch okruh̊u Weinmann s dobou výměny po 6 dnech.

Obr. 17: Celkové náklady dýchaćıch okruh̊u Weinmann na jedno a v́ıce použit́ı [23]
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Je patrné, že přestože jsou na počátku náklady na resterilizovatelné okruhy vyšš́ı,

již po 3 měśıćıch použ́ıváńı dorovnávaj́ı výši celkových náklad̊u na jednorázové

okruhy. Z dlouhodobého hlediska jsou náklady na znovupoužitelné okruhy až 4x nižš́ı

než na jednorázové řešeńı dýchaćıch okruh̊u M. Standard / A od firmy Weinmann.

V grafu je znázorněna projekce na časové obdob́ı 2 let, tj. 24 měśıc̊u. [23]

V Tab. 14 jsou srovnány r̊uzné situace spotřeby dýchaćıch okruh̊u použ́ıvané

v nemocnici I. Cena jednorázových dýchaćıch okruh̊u je zde několikanásobně nižš́ı,

což se projevuje na celkových nákladech opačným zp̊usobem než v prvńım př́ıpadě.

Počátečńı náklady znovupoužitelných dýchaćıch okruh̊u jsou vyšš́ı než na jednorázové

dýchaćı okruhy, nicméně cena za 1 kus jednorázového okruhu je natolik ńızká,

že náklady na znovupoužitelné okruhy vycháźı vyšš́ı po celou dobu časové projekce

24 měśıc̊u.

Tab. 14: Srovnáńı ročńı spotřeby dýchaćıch okruh̊u na 1 l̊užko nemocnice I

Typ dýchaćıho okruhu VP VP JP JP

Výměna dýchaćıho okruhu po (dny) 6 3 6 3

Množstv́ı dýchaćıch okruh̊u (ks) 2 2 67 134

Počet použit́ı 1 dýchaćıho okruhu 31 61 1 1

Pořizovaćı cena dých. okruhu (Kč s DPH) 2 391 2 391 4 153 8 306

Cena sterilizace/likvidace (Kč s DPH) 7 056 Kč 14 112 199 398

Celkové náklady (Kč) 9 447 16 503 4 351 8 703

Na Obr. 18 je závislost spotřeby jednorázových a znovupoužitelných dýchaćıch

okruh̊u s dobou výměny po 6 dnech. Spotřeba resterilizovatelných dýchaćıch okruh̊u

zde může dosáhnout až na dvojnásobek celkových náklad̊u jednorázového řešeńı.

Na Obr. 19 je srovnáńı spotřeby jednorázových a znovupoužitelných dýchaćıch

okruh̊u, použ́ıvaných v nemocnici I. Je vidět, že se potkávaj́ı křivky pro jednorázové

okruhy měněné po 3 dnech a znovupoužitelné s výměnou po 6 dnech. Náklady na zno-

vupoužitelné dýchaćı okruhy měněné po 6 dnech jsou od začátku vyšš́ı, ale po uply-

nut́ı 28 měśıc̊u začne být jednorázové řešeńı s dobou výměny po 3 dnech nákladněǰśı.
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Obr. 18: Celkové náklady dýchaćıch okruh̊u na jedno a v́ıce použit́ı s výměnou po 6 dnech

Obr. 19: Celkové náklady dých. okruh̊u na jedno a v́ıce použit́ı s výměnou po 3 a 6 dnech
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V Tab. 15 je srovnáńı celkových ročńıch náklad̊u použ́ıváńı r̊uzných druh̊u la-

ryngoskopických lžic - znovupoužitelných kovových, jednorázových plastových a jed-

norázových kovových.

Tab. 15: Srovnáńı ročńı spotřeby a náklad̊u na laryngoskopické lž́ıce

Typ LŽ VP plast JP kov JP

Množstv́ı LŽ (ks) 6 1 200 1 200

Počet použit́ı 1 LŽ 200 1 1

Pořizovaćı cena LŽ (Kč s DPH) 7 913 43 560 153 912

Cena sterilizace/likvidace (Kč s DPH) 28 600 1 822 3 643

Celkové náklady (Kč) 36 513 45 382 157 555

Na Obr. 20 jsou křivky rostoućıch náklad̊u r̊uzných typ̊u laryngoskopických lžic

za časové obdob́ı 24 měśıc̊u. Z grafu lze pozorovat, že nejnákladněǰśım řešeńım je

použ́ıváńı jednorázových kovových laryngoskopických lžic.

Obr. 20: Celkové náklady na použ́ıváńı r̊uzných druh̊u laryngoskopických lžic
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Pořizovaćı náklady znovupoužitelných kovových laryngoskopických lžic jsou vyšš́ı

než pro jednorázové plastové řešeńı. Nicméně celkové náklady obou produkt̊u se vy-

rovnávaj́ı již po 6 měśıćıch použ́ıváńı. V dlouhodobém horizontu jsou náklady na už́ı-

váńı v́ıcerázových kovových laryngoskopických lžic nižš́ı než pro plastové JP.

Při volbě jednorázového řešeńı se za rok vyprodukuje 120 kg infekčńıho odpadu

v př́ıpadě plastových lžic a 360 kg pro př́ıpad kovových lžic na jedno použit́ı.

Tab. 16: Srovnáńı ročńı spotřeby lahv́ım k odsávačkám tělńıch tekutin

Typ lahve VP JP

Množstv́ı lahv́ı (ks) 100 10 200

Počet použit́ı 1 lahve 128 1

Pořizovaćı cena lahv́ı (Kč s DPH) 94 695 622 200

Cena sterilizace/likvidace (Kč s DPH) 476 850 25 806

Celkové náklady (Kč) 571 545 648 006

Obr. 21: Celkové náklady jednorázových a znovupoužitelných lahv́ı k odsávačkám
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V Tab. 16 je znázorněné srovnáńı lahv́ı k odsávačkám v jednorázovém a zno-

vupoužitelném provedeńı. Opět se jedná o př́ıpad, kdy jsou na začátku pořizovaćı

náklady resterilizovatelných lahv́ı vyšš́ı, nicméně po 6 měśıćıch použ́ıváńı se náklady

srovnávaj́ı s náklady za jednorázové provedeńı a v dlouhodobém horizontu jsou cel-

kové náklady na resterilizovatelné lahve nižš́ı.
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8 Diskuse

Za rok 2018 byla cena za odvoz a likvidaci 1 kg nebezpečného nemocničńıho od-

padu dvojnásobně navýšena oproti předešlému roku 2017. Pokud bude tato cena i

nadále stoupat, mohlo by se jednat o jednu z motivaćı pro ústupek od jednorázového

zdravotnického materiálu. Momentálně jsou náklady na sterilizaci stále vysoké, vzhle-

dem ke všem aspekt̊um, které je třeba do finálńı ceny zahrnout (viz kapitola Náklady

na sterilizaci). Nastávaj́ı situace, kdy je pořizovaćı cena jednorázového zdravot-

nického materiálu natolik ńızká, že se ani v dlouhodobém časovém horizontu z

finančńıho hlediska nevyplat́ı zavádět resterilizovatelné řešeńı. Důsledkem toho je

produkce velkého množstv́ı nebezpečného odpadu s vysokým pod́ılem plastu, které

se může pohybovat v řádu stovek tun na nemocnici ročně.

Ve výsledćıch lze vidět, že počátečńı náklady na resterilizovatelná řešeńı jsou

většinou dražš́ı kv̊uli vyšš́ı pořizovaćı ceně, nicméně z dlouhodobého hlediska je

toto řešeńı často finančně výhodněǰśı. Lze tak zároveň ušetřit tuny nebezpečného

infekčńıho odpadu s vysokým pod́ılem plastu ročně. Jednorázové řešeńı je ovšem

firmami často nab́ızeno za ńızké ceny (systém množstevńıch slev), takže se nemoc-

nićım z ekonomického pohledu vyplat́ı. Daľśı světlou stránkou jednorázových zdra-

votnických prostředk̊u je minimalizace nozokomiálńıch nákaz a daľśıch infekčńıch

onemocněńı, která je určitě žádoućı. Zálež́ı proto na tom, za jakou cenu nemocnice

daný materiál vysoutěž́ı ve výběrovém ř́ızeńı a často také, jaký druh řešeńı jsou na

daném odděleńı zvykĺı použ́ıvat.

V modelových situaćıch bylo poč́ıtáno s variantou, že se všechen potřebný zdra-

votnický materiál nakouṕı na začátku roku a slouž́ı souběžně několik měśıc̊u až let. V

praxi se ovšem resterilizovatelné výrobky nakupuj́ı postupně. Nový prostředek se na-

kouṕı výměnou za zdravotnický prostředek, jemuž skončila životnost či byl nějakým

zp̊usoben poškozen, (př. proř́ıznut́ı silikonového dýchaćıho okruhu v autoklávu).

V modelovém návrhu laryngoskopických lžic se ukázalo, že znovupoužitelné ko-

vové lž́ıce jsou z dlouhodobého hlediska finančně výhodněǰśı. Studie nav́ıc poukazuj́ı

na fakt, že při těžko pr̊uchodných dýchaćıch cestách, se intubačńı časy po apli-

kaci kovových laryngoskopických lžic výrazně zkracuj́ı v porovnáńı s jendorázovým
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řešeńım. [22]

Daľśım zaj́ımavým př́ıstupem pro zpracováńı dat může být analýza bezporu-

chovosti, kterou popisuje Weibullovo rozděleńı. Stav bezporuchovosti popisuje stav

př́ıstroje v bezporuchovém stavu během jeho plného fungováńı až do stavu jeho

poruchy. Tento časový úsek je popsán jako ”doba do poruchy”. Pro výpočet funkce

bezporuchovosti R(t) by bylo potřeba znát dobu do poruchy a intenzitu poruch λ(t).

Tyto parametry by bylo nutné odhadnout z reálných dat za deľśı historické časové

obdob́ı, a proto z̊ustává tento př́ıstup otevřený daľśım experiment̊um. [27]
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9 Závěr

Ćılem této práce bylo seznámit se s problematikou nakládáńı s odpady a s ńı

souvisej́ıćı legislativou, platnou na územı́ České republiky.

Mezi zástupce zdravotnického materiálu pro vytvořeńı modelového návrhu byly

vybrány dýchaćı okruhy k plicńım ventilátor̊um, lahve k odsávačkám a laryngosko-

pické lž́ıce. Tento materiál byl vybrán na základě obdržených dat z českých nemocnic

a společnosti Vamed Mediterra a.s. Vybrané zdravotnické produkty se v běžné praxi

použ́ıvaj́ı jak v jednorázové, tak ve znovupoužitelné variantě, což bylo podmı́nkou

pro modelový návrh.

Na základě reálných dat byly vytvořeny modelové návrhy zp̊usobu ročńıho naklá-

dáńı s uvedeným zdravotnickým materiálem a byly zhodnoceny př́ınosy a náklady

těchto situaćı. Pořizovaćı náklady resterilizovatelných zdravotnických produkt̊u jsou

většinou vyšš́ı, přestože je jich potřeba menš́ı množstv́ı. Nicméně celkové náklady

v dlouhodobém časovém horizontu z̊ustávaj́ı ve většině situaćı nižš́ı pro resterili-

zovatelné řešeńı. Velmi zálež́ı na prvotńıch pořizovaćıch nákladech jednorázového

zdravotnického materiálu. Ćılem firem se zdravotnickým materiálem často bývá pro-

dat co největš́ı množstv́ı, což může výslednou pořizovaćı cenu za kus dostat na tak

ńızkou úroveň, že se resterilizovatelné řešeńı finančně nevyplat́ı ani pro dlouhodobé

použ́ıváńı. Každopádně je třeba mı́t na paměti, že d̊usledkem ńızké počátečńı ceny je

vysoké množstv́ı nebezpečného odpadu, dosahuj́ıćı stovky tun na nemocnici ročně.
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https://www.mzp.cz/cz/nakladan s odpady zdravotnictvi
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https://unsolvedmysteries.oregonstate.edu/flow-02
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Česká republika: Eurostat, 2017. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/produkce-vyuziti-

a-odstraneni-odpadu
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2018. Dostupné z: http://www.vup.cz/cs/cevni-chirurgie
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