CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
Fakulta elektrotechnicka

Katedra teorie obvodu

Nakladani s odpady ve zdravotnictvi

Waste Management in Healthcare

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: Biomedicinské inzenyrstvi a informatika

Studijni obor: Biomedicinské inzenyrstvi

Vedouci prace: Ing. Jan Havlik, Ph.D.

Bc. Katefina Stéchova

Praha, kvéten 2019



cvut ZADAN| DIPLOMOVE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE
4 A
PFijmeni: Stéchova Jméno: Katefina Osobni ¢islo: 419022

Fakulta/Gstav: Fakulta elektrotechnicka
Zadavajici katedra/ustav: Katedra teorie obvodu

Studijni program: Biomedicinské inzenyrstvi a informatika

Studijni obor: Biomedicinské inzenyrstvi J
|\
Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI
e N

Nazev diplomové prace:

Nakladani s odpady ve zdravotnictvi

Nazev diplomové prace anglicky:

Waste Management in the Healthcare

Pokyny pro vypracovani:

1. Seznamte se s problematikou nakladani s odpady v oblasti zdravotnictvi v Ceské republice.

2. Provedte reSersi legislativniho ramce nakladani s odpady ve zdravotnictvi.

3. Provedte vybér zdravotnického materialu reprezentujiciho provoz velkych zdravotnickych zafizeni a vybér odlivodnéte.
4. Na zakladé realnych dat provedte modelovy navrh rtiznych zpusobl nakladani se zdravotnickym materidlem a zhodnotte
jejich pfinosy a naklady jak s ohledem na provoz samotného zdravotnického zafizeni, tak i s ohledem na celkovy ekologicky
dopad jednotlivych postupd.

Seznam doporucené literatury:

[1] Plan odpadového hospodarstvi CR. Ministerstvo Zivotniho prostfedi [online]. 2015 [cit.

2018-05-18]. Dostupné z: https://www.mzp.cz/cz/plan_odpadoveho_hospodarstvi_cr

[2] Nafizeni viady &. 352/2014 Sb. Nafizeni viady o Planu odpadového hospodarstvi Ceské republiky pro obdobi 2015-2024.
AION CS, 2015 [cit. 2018-05-18]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-352

[3] Produkce, vyuZiti a odstranéni odpadu a produkce druhotnych surovin v roce 2016 . In: Praha: Cesky statisticky ufad,
2016. Dostupné také z: www.czso.cz

Jméno a pracovisté vedouci(ho) diplomové prace:

Ing. Jan Havlik, Ph.D., katedra teorie obvodti FEL

Jméno a pracovisté druhé(ho) vedouci(ho) nebo konzultanta(ky) diplomové prace:

Datum zadani diplomové prace: 06.02.2019 Termin odevzdani diplomové prace: 24.05.2019

Platnost zadani diplomové prace: 30.09.2020

Ing. Jan Havlik, Ph.D. doc. Ing. Radoslav Bortel, Ph.D. prof. Ing. Pavel Ripka, CSc.
podpis vedouci(ho) prace podpis vedouci(ho) ustavu/katedry podpis dékana(ky)
. J
lll. PREVZETI ZADANI
4 )

Diplomantka bere na védomi, Ze je povinna vypracovat diplomovou praci samostatné, bez cizi pomoci, s vyjimkou poskytnutych konzultaci.
Seznam pouZité literatury, jinych prament a jmen konzultantt je tfeba uvést v diplomové praci.

Datum prevzeti zadani Podpis studentky )

CVUT-CZ-ZDP-2015.1 © CVUT v Praze, Design: CVUT v Praze, VIC



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem predlozenou praci vypracovala samostatné a ze jsem uvedla
veskeré pouzité informacni zdroje v souladu s Metodickym pokynem o dodrzovani

etickych principu pti piipravé vysokoskolskych zavérecnych praci.

V Praze dne 24.5.20010

Be. Katefina Stéchova



Podékovani

Timto bych rada podékovala panu Ing. Janu Havlikovi, PhD. za vedeni, podporu
a podnéty béhem psani této prace. Zaroven bych rdda podékovala Ing. Martinu
Tuckovi za poskytnuti dat a velice cenné konzultace béhem jejich zpracovani. Velky
dik patii i vSem zaméstnancum zdravotnickych zarizeni a obchodnim zastupcum
firem se zdravotnickym materialem, ktefl mi vénovali svuj cas a pomohli tak 1épe

pochopit problematiku, které se v praci vénuji.



Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematikou nakldadani s odpady v ramci zdra-
votnictvi Ceské republiky, zahrnujici souc¢asné platnou legislativu. Motivaci k préci
je stale rostouci tendence pouzivani jednorazového zdravotnického materidlu, a s tim
souvisejici narust nejen nebezpecéného infekéniho odpadu a celkova zatéz zivotniho
prostiedi. Zakladnim predmétem této prace je vybér vhodného zdravotnického ma-
teridlu, ktery se pouzivé v bézné praxi zdravotnickych zafizeni v Ceské republice
jak v jednorazové, tak resterilizovatelné varianté. Konkrétné byly vybrany dychaci
okruhy k plicnim ventilatorum, lahve k odsavackam a laryngoskopické 1zice. Pro tento
zdravotnicky material byly vytvoreny modelové situace, které hodnoti pfinosy a na-
klady s ohledem na provoz daného zdravotnického zafizeni, ve kterém se pouzivaji,

stejné jako ekologicky dopad obou variant.

Klicova slova: nakladani s odpady; zdravotnictvi; odpad; sterilizace; opakované
pouziti; jednordzové; resterilizovatelné; zdravotnické prostredky; nemocnice; zdravot-

nické zarizeni



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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Uvod

Nakladéani s odpadem je nedilnou socasti zdravotnictvi. Tendence poslednich
let se ubira cestou jednorazového teseni zdravotnickych prostiedku a spotiebniho
materidlu. S tim ovSem soucasné souvisi narust mnozstvi nebezpeéného infekéniho
nemocnicniho odpadu a nemaly vliv na zivotni prostiedi. Jedna z pricin této situace
jsou i nafrizeni vlady Evropské unie se zamérem zvySeni hygieny a minimalizace
siteni infekénich onemocnéni.

Préce vychazi z platné legislativy na tizemi Ceské republiky, tykajici se nakladani
s odpady ve zdravotnictvi. Hlavnimi dokumenty jsou Plan odpadového hospodarstvi
v CR pro obdobi 2015 az 2024, Zikon o odpadech ¢. 225/2017 Sb. a Zakon o oba-
lech ¢. 477/2001 Sb. Pro ziskani vhodného datasetu byly osloveny nemocnice ruznych
velikosti napiic celou Ceskou republikou. Druhym zdrojem dat bylo navézani spo-
lupréce s firmou Vamed Mediterra a.s., garantem zajistujicim zdravotnickym zafize-
nim kompletni péci.

Prace pojedndvéa o ruznych pifstupech naklddani s odpady v nemocnicich CR.
Byl vytvoren prehled celkové produkce nemocniéniho odpadu, spotieba spotiebniho
materialu ¢i prehled vykonu na oddéleni kardiochirurgie. Pro vytvoreni modelového
navrhu nasledoval vhodny vybér zdravotnického materidlu, ktery se v bézné praxi
pouziva jak v jednorazové, tak resterilizovatelné varianté. Konkrétnimi zastupci jsou
dychaci okruhy k plicnim ventilatorum, lahve k odsdvackam a laryngoskopické IzZice.
Pro vybrany material byly vytvoreny modelové situace tak, ze byly hodnoceny jejich
prinosy a celkové roéni naklady zahrnujici sterilizaci ¢i likvidaci celkového mnozstvi

daného zdravotnického materidlu, stejné jako ekologicky dopad obou variant.
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1 Nakladani s odpady ze zdravotni péce

V roce 2016 zvefejnil Statni zdravotni tstav pod zastitou Ministerstva zivotniho
prostiedi Metodiku pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterindrnich a jim
podobnych zafizeni. Hlavnim cilem této metodiky je sjednotit veskeré pristupy
o nakladani s odpady ve zdravotnictvi a veterinarni péci, a zavést jasna a jednotna
pravidla tak, aby cely proces od vzniku odpadu az k jeho odstranéni ¢i dalsimu
vyuziti byl pfedevsim bezpecny.

Metodika je pokracovanim metodického doporuceni Ministerstva zivotniho pros-
ttedf, vydaného v roce 2007, vychazejici z aktualni situace v roce 2016 v Ceské
republice. Navazuje na doporuceni vydana Svétovou zdravotnickou organizaci, Basi-
lejské koncence, apod. Metodika obsahuje klasifikaci a identifikaci jednotlivych druhu
odpadu, které je nutné rozliSovat a individualné s nimi nakladat. Bere v potaz ne jen
ochranu a bezpecnost lidi, tzn. pacientu a zaméstnancu ve zdravotnictvi, ale i dopad
na zivotni prostiedi, ktery by mél byt miniméalni.

Zarizeni socialni péce, testovaci salony ¢i protidrogova centra nelze oficialné brat
jako zdravotnickd zafizeni, ovsem odpad, ktery na téchto mistech vznika, je stejného
charakteru jako odpad ze zdravotni péce. Z tohoto duvodu je na tato specializovand
stiediska mozné obdobné aplikovat Metodiku MZP CR a se vzniklym odpadem
nakladat stejné jako s odpadem ze zdravotnickych zatizeni.

Dle Katalogu odpadu spada zdravotnicky odpad do skupiny 18 — Odpady ze zdra-
votnictvi a veterinarni péce a / nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho. Toto Fesi
vyhlaska ¢. 93/2016 Sb., o Katalogu odpadt, o kterou se Metodika opira.

Na prvnim misté metodiky je maximalni snizeni rizik pro vSechny osoby, které
se s takovymto odpadem dostanou do kontaktu (tzn. zdravotnicky persondl, pacienti,
vefejnost (navstévy, aj.), persondl pracujici s odpady - tklidova ¢eta, svoz odpadu),
a dopad na zivotni prostredi. Redlné je nutné zapocitat i aspekt financovani, ktery
muze vSechny metodické idey znacné zkomplikovat. Dalsi komplikaci v dokonalosti
naklddani s odpady ve zdravotnictvi muze byt nizka nebo nedostate¢nd informova-
nost zdravotnického persondalu a osob vyskytujicich se na zdravotnickém poli, nebo

snizovani dulezitosti otdzek odpadu a podcenovani rizik. [2]
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1.1 Zpusoby nakladani s odpady ve zdravotnictvi

Problematika odpadi ve zdravotnictvi v Ceské republice je vézéna legislativne.
Zskony, kterymi je tfeba se fidit béhem naklddéni s odpady ve zdravotnictvi Ceské
republiky, jsou predevsim Zakon o odpadech ¢. 185/2001 Sb., jeho posledni novela
¢. 225/2017 Sb. je platna od 1.1.2018, a Zakon o obalech ¢. 477/2001 Sb.

1.1.1 Odpady ze zdravotnictvi

a) Ze zdravotnickych zatizeni — odpady z nemocnic, komponenty fyzikalnich, che-
mickych a biologickych materialu, které vyzaduji zvlastni zpusob likvidace vzhledem
ke zdravotnimu riziku. Odpad pevného nebo tekutého skupenstvi, vznikajici beéhem
poskytovani 1ékarské péce nebo jiné zdravotnické sluzby.

b) Odpad vznikajici pii osetfovatelské péci — v zafizenich socidlni péce nebo doméci
oSettovatelské péci, v.domovech pro seniory, apod.

¢) Odpad vznikajici mimo zdravotnické zatizeni — pii epidemiologicky zdvaznych
¢innostech — odpad kontaminovany biologickym materidlem — testovaci salony, pro-

tidrogova centra

Do nakladani s odpadem ze zdravotnickych zazizeni spada i komunélni odpad,
ktery nevyzaduje specifické podminky a plati zde obecnd pravidla jako ulozeni
na sklddku, spalovani, nebo recyklace, pokud mozno (papir, plast, sklo, kovy — plech,

hlinik,...).

1.2 Rizika pri nakladani s odpady ze zdravotnictvi

Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim po-
dobnych zarizeni se zaméruje na vysoce rizikovy odpad, ktery je nebezpeény kvuli
dopadu na zdravi osob, které s nim mohou pfijit do kontaktu, a zivotni prostiedi.
Zajimavé pii tom je, ze nebezpecny odpad predstavuje ve zdravotnictvi jen maly
zlomek, a proto zdravotnicky odpad obecné neni o mnoho rizikovéjsi nez odpad
komunalni. Nebezpeény odpad muze obsahovat infekéni agens, genotoxické latky

a dalsi toxické chemikalie, nepouzitelna 1é¢iva, radioaktivni latky a ostré predmeéty.
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Hlavnim rizikem nebezpeéného odpadu je, ze muze lehce dojit k poranéni osob,
které s takovym odpadem piijdou do styku. Nejcastéji dochdzi k bodnym ranam
a poranénim o ostry predmeét, ktery je infekéni. Mohou to byt operacni néstroje
jako skalpel, kanyla, kapilara ¢i stiepy z laboratorniho skla, které je velmi jemné
a kirehké. Takova nehoda muze skoncit onemocnénim postizeného, kde infekce pro-
nikd bodnou ranou rychle do krve. Kvuli ¢astym piipadum poranéni infikovanym
ostrym predmeétem byla v roce 2010 EU piijata Smérnice Rady 2010/32/EU, ktera
pojednava o prevenci poranéni ostrymi predméty v nemocnicich a ostatnich zdra-
votnickych zafizenich.

Zivotni prostfedi muze byt ohrozeno nespravnym postupem pii likvidaci to-
xickych chemikdlii, jako je naptiklad piimé vylévani téchto latek do vylevek. Ri-
zikuim lze predejit unifikovanym a jasnym systémem t¥idéni odpadu, predevsim toho

nebezpecného, od ostatnich druht odpadu. [2]

1.2.1 Katalog odpadt a jeho kategorie

Katalog odpadu spada pod vyhlasku Ministerstva zivotniho prosttedi ¢. 381/2001
Sb., Priloha 2 (Seznam nebezpeénych odpadu), kterd mj. udavé, ze puvodce od-
padu je povinen dle charakteristik a mista vzniku daného odpadu zaradit odpad
do spravné kategorie v Katalogu odpadu. Odpad spada do kategorie “Nebezpecny
odpad” pokud: vykazuje alespon jednu z nebezpecnych vlastnosti uvedenych v piiloze
piimo pouzitelného predpisu EU O nebezpecénych vlastnostech odpadu, pokud je uve-
den v Katalogu odpadu jako nebezpecny odpad nebo pokud je smiSen ¢i znec¢istén
nékterym z odpadu uvedenych v Katalogu odpadu jako nebezpeény odpad.

Kazdy druh odpadu ma své identické Sestimistné katalogové ¢islo. Prvni dvojéisli
charakterizuje skupinu odpadu, druhé dvojcisli podskupinu a treti dvojécisli druh
odpadu. Nebezpecné odpady jsou oznaceny symbolem hvézdicky (*) nebo pismenem
N. Pismenem O je oznacovan Ostatni odpad.

Do skupiny 18 patii odpady ze zdravotnictvi a veterindrni péce a / nebo z vyzkumu
s nimi souvisejictho (s vyjimkou kuchynskych odpadi a odpadu ze stravovacich
zatizeni, které se zdravotnictvim bezprostiedné nesouvisi). DO této skupiny spa-

daji 2 podskupiny. Prvni podskupina 18 01 s nazvem Odpady z porodnické péce, z
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diagnostiky, z lé¢eni nebo prevence nemoci lidi zahrnuje oblast odpadu, které vzni-
kaji béhem zdravotni péce. Jednotlivé druhy odpadu této podskupiny jsou vypsané
nize. Druhou podskupinou skupiny 18 Katalogu odpadu je podskupina 18 02 Od-

pady z vyzkumu, diagnostiky, 1é¢eni nebo prevence nemoci zvirat. [2]

1.2.2 Jednotlivé druhy odpadi podskupiny 18 01

18 01 01 Ostré predméty O/N — zdravotnické predméty, které mohou lehce
poranit lidskou pokozku - jehly, kanyly, injekéni stiikacky s jehlou, jehly s kiidélky,
bodce, sklenéné strepy, ampule, pipety, Cepele skalpelu, lancety, prazdné lékovky,
zkumavky, apod. (O)

18 01 02 Césti téla a orgdny véetné krevnich vaki a konzerv O/N — biologicky
material anatomického odpadu jako jsou napf. zbytky tkani, télni tekutiny, aj. (O)

18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce. Infekénim odpadem je oznacovano vSe z mist, kde
muze byt odpad infikovan v takové mite, ze je nasledné povazovan za nebezpecny.
Biologicky kontaminovany odpad, obvykle lidskou krvi (pouzité obvazy, infusni po-
mucky a néstroje, obaly pro krevni transfuzi, apod.).

18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadav-
ky s ohledem na prevenci infekce — prokazatelné neinfikovany odpad, ktery nepro-
kazuje zaddné nebezpecné chovani. (O)

18 01 06* Chemikéle, které jsou nebezpecéné nebo obsahuji nebezpecné latky.

18 01 07 Dalsi chemikélie, neobsahujici nebezpecné latky, tzn. nespadajici do sku-
piny 18 01 06*. (O)

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika - Odpad z cytostatickych pripravku vznikly
béhem 1écby pacientt, vyrobé a ptipravé farmaceutickych ptipravki s cytostatickym
ucinkem.

18 01 09* Dalsi nepouzitelnd 1éciva — s proslou minimalni lhutou trvanlivosti,
s poskozenym obsahem ¢i obalem, pfipravena nebo uchovana za jinych podminek
nez bylo predepsano.

18 01 10* Odpad vznikly béhem stomatologické péce, obsahujici amalgam, ktery
obsahuje sliny, pasty a zbytky rtuti s danym kovem.
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1.2.3 Nebezpecné odpady

Vyhldska Ministerstva zivotniho prostfedi ¢. 381/2001 Sb. oznacuje nebezpecény
odpad pismenem N. Nebezpecny odpad je takovy odpad, ktery je bud smiseny nebo
znecistény nékterym z odpadu, uvedenych v Katalogu odpadu jako nebezpecny.
Nebezpeény odpad muze mit ruzné vlastnosti, které udava Nafizeni komise (EU)
¢. 1357/2014, kterym se nahradila priloha III smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2008/98/ES o odpadech. Kazda z vlastnosti ma svuj vlastni kéd:

HP1 Vybusnost, HP2 Oxidaé¢ni schopnost, HP3 Hoflavost, H4 Dréazdivost (pro ku-
71 a oci), HP5 Skodlivost zdravi, HP6 Toxicita, HP7 Karcinogenita, HP8 Ziravost,
HP9 Infekénost, HP10 Teratogenita, HP11 Mutagenita, HP12 Schopnost uvolnovat
vysoce toxické latky nebo plyny ve styku s vodou, vzduchem nebo kyselinami,

HP13 Senzibilita*, HP14 Ekotoxicita, HP15 Schopnost uvoliiovat nebezpecné latky

do Zivotniho prostiedi pri nebo po odstranovani.

15



2 Celkova produkce odpadi v CR

V Ceské republice se za poslednich 15 let produkuje priamérné néco mezi 23 a 29 mi-
liony tun odpadu ro¢né. Podrobny rozpis od roku 2002 do roku 2017 je v Tab. 1.
Grafické znézornéni celkové produkce odpadu v Ceské republice napii¢ roky 2002

az 2017 je dale na Obr. 1.

Tab. 1: Celkové produkce odpadii v Ceské 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 srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie je Ceska republika na spodni hra-
nici produkce celkového mnozstvi odpadu na mnozstvi v kg na obyvatele viz Obr. 2.

Za rok 2015 byla prumérnd spotieba na 1 obyvatele Ceské republiky 316 kg.

30
29

28 X

27 x
26 >

25 X % X

Produkce odpadu (miliony tun)

24 X _x

23
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Rok

Obr. 1: Celkova produkce odpadu v Ceské republice
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Naproti tomu v Dansku v roce 2015 vyprodukoval kazdy obcan 789 kg odpadu,

blice.
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Obr. 2: Produkce evropského komunalniho odpadu za rok 2015 [18]
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Obyvatel CR za rok 2015 priumérné zrecykloval a zkompostoval 94 kg komunalniho
odpadu. Dlouhodobé prvenstvi drzf zemé jako Némecko, Svycarsko ¢i Dénsko. V roce
2015 bylo Némecko zemi, kterd vytiidila a zkompostovala nejvétsi mnozstvi ko-
munalniho odpadu na jednoho obyvatele, konkrétné 413 kg, coz je vic jak ¢tyindsobek
hodnoty v Cechdch za tento rok.

Dle Produkce, vyuziti a odstranéni odpadu (Generation, Recovery and Disposal
of Waste) za obdobi 2017, vydané Ceskym statistickym tfadem, tvoif chemické
a zdravotnické odpady z celkové produkce (za rok 2016) pouhd 3 % viz Obr. 4.
Obecné se tato hodnota pohybuje mezi 3 a 4 %, jak je vidét v Tab. 2 ve sloupci
Podil na celkové produkei (%).

Tab. 2: Produkee odpadi v CR dle mezinarodn{ klasifikace EWC-STAT Rev. 4 [18]

Rok Produkce Chemické a zdravotnické Podil 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 prehled produkce odpadu ze zdravotni a socidlni péce, dle rozdéleni
podnikovych odpadu ruznych ekonomickych ¢innosti. Prestoze od roku 2006 narostlo
celkové mnozstvi odpadu o 30 %, podil nebezpecného odpadu tvori dlouhodobé

zhruba tretinu celkového mnozstvi odpadu ze zdravotni a socialni péce.

Tab. 3: Produkce podnikovych odpadi dle ekonomické ¢innosti ” Zdravotni a soc. péce” [18]

Rok Celkovy odpad 7z toho nebezpetny Podil nebezpeéného odpadu (%)
2006 70 489 20 161 28,6
2015 99 097 29 540 29,8
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Vic jak 56 % celkového mnozstvi vyprodukovaného odpadu tvori tzv. minerdlni

a stabilizované odpady, kam spada prevazné objemny pudni, stavebni a demoliéni

odpad, viz Obr. 4. Pétinu tvoif recyklovatelné odpady, 1 % celkové produkece spadé

na vytazené stroje a zafizeni, 3 % na odpady zivoc¢isného a rostlinného puvodu

a celych 15 % na smésné a bézné odpady.

868 113
3%

14 214 572
56%

5109 310
20%

3 865 528
15%

111 398
1%

771848
3%

440 657
2%

B chemické a zdravotnické odpady
Chemical and medical waste

B recyklovatelné odpady
Recyclable waste

" vyfazené stroje a zafizeni
Equipment

B odpady Zivoc&isneho a rostlinného
puvodu / Animal and vegetal wastes

B smésné a bézné odpady
Mixed ordinary wastes

¥ obecné kaly / Common sludges

® mineralni a stabilizované odpady
Mineral and solidified waste

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

V Tab. 4 je piehled produkce odpadu ze zdravotnictvi a veterinarni péce a / nebo

z vyzkumu s nimi souvisejiciho, kterému v Katalogu odpadu patii ¢. 18. Od roku

2002 mnozstvi tohoto druhu odpadu narostlo o 40 %.

Tab. 4: Produkce podnikovych odpadu dle Katalogu odpadu [18]

Rok
2002
2011
2012
2013

Cislo v Katalogu odpada = 18

18 881
30 449
31 081
30 207
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2.1 Plian odpadového hospodiistvi CR pro obdobi 2015 — 2024

Plin odpadového hospodaistvi CR pro obdobi 2015 — 2024 v oblasti odpadu

ze zdravotnické a veterinarni péce

Plan odpadového hospodarstvi vznikl na zakladé Nafizeni vlady ¢. 352/2014
Sh., o Planu odpadového hospodéistvi v Ceské republice pro odobi 2015 - 2024
ze dne 31.12.2014. Toto nafizeni vychazi ze Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2008,/98/ES o odpadech, kter uklada jednotlivim statiim clenské unie, véetné Ceské
republiky, povinnost na vypracovani dlouhodobého planu a strategie ohledné odpa-
dového hospodarstvi.

Plan odpadového hospodéistvi pro Ceskou republiku v obdobi 2015 a 2024 vy-
pracovalo Ministerstvo Zivotniho prostfedi CR. Stavélo pii tom na myslenkéch od-
padové hierarchie Evropské unie. Kromé nakladani s odpady se zabyvé i obalovymi
odpady a vyrobky s ukon¢enou zivotnosti. Nicméné hlavni myslenka POH zustava
odpadum zejména predchazet, cemuz se primo vénuje Program predchazeni vzniku
odpadu. Pokud odpadu priméarné predchazet z jakéhokoli duvodu nejde, dalsim kro-
kem na zebticku POH je odpad tadné recyklovat ¢i jinak vyuzit, a to idedlné co nej-
efektivnéjsim zpusobem.

POH se krom jiného zaméruje na odpadové hospodarstvi ze zdravotnickych a jim
podobnych zaiffzeni, zejména na sbér, tiidéni, shromazdovéani, tpravu, piepravu
a odstranovani odpadu. K tomuto slouzi tzv. hierarchie nakladani s odpady, ktera
urcuje vhodny zpusob zvoleni techniky likvidace a nakladani s danymi odpady

dle dostupnych prostredku.

2.1.1 Hierarchie nakladani s odpady dle POH CR z roku 2014:
1. predchéazeni vzniku odpadu,

priprava k opétovnému pouziti,

recyklace odpadu,

jiné vyuziti (napf. energetické),

AN e S

odstranéni odpadu.
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Ministerstvo zdravotnictvi musi brat dale v potaz i aktualni vyhlasky a nafizeni

dané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) i Evropskou unii (EU) a zatazovat

tyto do aktudlnich metodickych ptirucek. Kazdé zdravotnické zatrizeni by mélo pro-

blematiku nakladani s odpady zaradit do vzdélavacich programu pro své zaméstnance,

a tim zefektivnit naklddani a hospodareni s odpady — skoleni zaméstnancu a pra-

covniku dle nejnovéjsich legislativ. Komunalni odpad by se mél radneé tridit a rozdélo-

vat, ¢imz se zefektivni tiidéni veskerého ttiditelného odpadu a ubyde znacéného

mnozstvi smésného odpadu.

2.1.2 Strategické cile Planu odpadového hospodaistvi CR:

1. predchéazeni vzniku odpadu a snizovani mérné produkce odpadu,

2. minimalizace nepfiznivych tc¢inku vzniku odpadu a nakladani s nimi na lidské

zdravi a zivotni prostiedi,

3. udrzitelny rozvoj spolecnosti a priblizeni se k evropské “recykla¢ni spolecnosti”,

4. maximalni vyuzivani odpadu jako nahrady primarnich zdroju a prechod na

obéhové hospodarstvi.

Nejlepsi
Predchazeni
vzniku odpadu

Vznik odpadu

Priprava pro
znovupouziti

Recyklace
Kompostovani

Jiné vyuziti

Odstranéni

Nejhorsi

Shizeni produkce odpadu
Snizeni obsahu Skodlivin

Vyuziti produktu
nebo jeho casti
(oprava nabytku)

Vyuziti materialu

Vyuziti odpadu
k vyrobé energie
(ZEVO, bioplynka)

Odstranéni odpadu
(skladka, spalovna)

Obr. 5: Hierarchie nakladéni s odpady v CR [3]
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3 Sterilizace

Pojem sterilizace definuje Zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetrejného zdravi.
Sterilizace je proces usmrcovani a inaktivace vSech zivych mikroorganismu a vira
tak, aby zdravotnicky materidl, ktery je dimenzovan k opakovanému pouziti, byl
po sterilizaci naprosto ¢isty, tzn. sterilni. Sterilizaci je nutno provadét u vsech
zdravotnickych néstroju nebo pomitcek, u kterych dochazi k pitimému kontaktu
s télesnymi dutinami nebo které slouzi k primému poruseni kuze ¢i tkané pacienta.
U pouzitych zdravotnickych pomucek a nastroju urcenych k opakovanému pouziti,
dochéazi k dekontaminaci ihned po jejich pouziti a to bud ruéné, nebo ve specidlnich
myckach. Béhem myti v téchto myckéch je pouzito ruzného typu prostiedku (kysely,
zasadity, enzymaticky), podle charakteru ¢isténého materidlu. Jednorazovy zdravot-
nicky materidl je komerc¢né dodavany vyrobcem a na obalu musi byt fadné oznacen
datem spotieby. Pristroje provadéjici dekontaminaci podléhaji pravidelné kontrole.
Obsluha sterilizacnich jednotek musi dodrzovat standardizované postupy pro dany
stupen kvality. To samé plati i pro jiz dekontaminované piistroje, kde se kontroluje
odpovidajici datum spotieby. [4]

V Ceské republice se ke sterilizaci nejcastéji pouzivaji sterilizdtory pracujici
na principu nasycené vodni pary o tlaku 2,3 bar a teploté az 137 °C. Parni au-
toklavy jsou obecné jedny z nejrozsitenéjich laboratornich piistroju. Diky vysokému
podtlaku vyuzivajiciho vakua se zkracuje cely cyklus sterilizace na dobu kolem 30 mi-
nut a obvykle neptesahuje dobu 50 minut. V komore je tlak vyrovnavan vzduchem,
ktery prochazi HEPA filtrem s velikosti pruduch 0,2 ym. Objemy sterilizatoru se ob-
vykle pohybuji mezi 250 az 4 000 1. [5]

3.1 Proces sterilizace:

1. priprava predmétu ke sterilizaci,
2. kontrola materidlu ur¢eného ke sterilizaci,

monitorovani a zaznam parametru,

- W

kontrola sterilizacni ¢innosti,

5. dokumentace cyklu sterilizace.
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3.2 Zpusoby sterilizace
Fyzikalni

e Sytou vodni parou
Tento druh sterilizace se pouziva predevsim pro materidly jako jsou kov, sklo,
porcelan, keramika, textil, guma, plast a dalsi odolné materialy. Ve vétsiné
piipadu se dnes pouzivé teploty 134 °C (az 137 °C, lisi se podle piistroje)
a podtlaku 2,05 bar (az 2,3 bar). Takového nastaveni sterilizaéniho piistroje
se pouziva po dobu 4 minut ke sterilizaci nebalenych kovovych néstroju. Doba

az 60 minut je vyuzivana, spolu s alkalickym mytim, pro inaktivaci prionu.

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

Teplota syté vodni pary (°C) | Pretlak (bar) | Doba expozice (min)

121 2,05 20
134 3,04 40 - 60

e Proudicim horkym vzduchem
Dalsi typ fyzikalni sterilizace pomoci horkého vzduchu se vyuziva pro materialy
kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny. V pristrojich dochazi k cirkulaci
horkého vzduchu a lze pouzivat ve tfech rezimech:
a) 60minut pii teploté 160 °C,
b) 30 minut pii teploté 170 °C nebo
¢) 20 minut s teplotou 180 °C.

e Plazmou
Sterilizace plazmou nesmi byt pouzita pro porézni materidly a celulézu. Princip
tohoto typu sterilizace vyuziva elektromagnetickou vysokofrekvenéni plazmu

a vysoké vakuum.

e Radiaéni
K vyrobé sterilntho materidlu na jedno pouziti ¢i ke sterilizaci zdravotnického

materidlu s proslou expiracni dobou se pouziva tzv. radiacni sterilizace, ktera
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pracuje s vyvolanym gama zafeni o velikosti davky 25 kGy. [4]

Chemicka

Tento typ sterilizace je pouzit v pripadé, kdy z néjakého duvodu nelze vyuzit
zadného z vyse uvedenych typu fyzikalni sterilizace. Materidl se po chemické ste-
rilizaci musi vyvétrat ve specidlnich mistnostech k tomu urcenych, ¢i aeratorech.

Obvykle se k chemické sterilizaci pouziva dvou latek:
e formaldehyd s vodni parou pii teploté 60 az 80°C nebo

e ethylenoxid pusobici v podtlaku ¢i pretlaku a teploté 37 az 55 °C.

3.3 Naklady na sterilizaci

Cena jedné sterilizace zahrnuje mnoho aspektu, které je potieba brat v potaz
béhem celkové finan¢ni kalkulace nédkladi na resterilizovatelné fesSeni. Pofizovaci
naklady samotného sterilizatoru se pohybuji v fadech stovek tisicu korun s DPH.
Zalezi na velikosti a kapacité zafizeni. Parni autoklavy navic ke svému provozu
potiebuji upravnu vody pro vyvije¢ pary, jejiz potizovaci ceny jsou obdobné jako ceny
pro parni sterilizator. Rozmér komory autoklavu ovliviiuje, kolik zdravotnického ma-
terialu pristroj pojme najednou, ale i cas jednoho sterilizacniho cyklu. Pravidlem
je, ze s velikosti autoklavu se prodluzuje cas sterilizacniho cyklu. Rozmeér steri-
lizatoru také ovliviiuje celkovou elektrickou spotiebu energie, stejné jako spotiebu
vody. V roce 2019 je momentalni prumérnd cena za 1 kWh elektiiny 1,3 K¢. Uve-
dend cena je ze zdroju dodavatelt pro domdacnosti. Je mozné, ze cena za dodavani
do zdravotnickych zafizeni se muze ménit. [33]

Dalsim parametrem v celkové cené nakladu na sterilizaci hraje i plat persondlu,
potiebného k obsluze piistroji na oddéleni centralni sterilizace. Dle momentalnich
pracovnich nabidek se plat pro vseobecnou praktickou sestru pro COS s nutnym

vvvvv

kvétna 2019). [32]
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Sterilizator je nutné testovat biologickymi ¢i chemickymi indikatory. Pocet pouziti
chemickych indikatoru se odviji od velikosti komory pristroje. Kazdy den je nutné
provadét tzv. Bowie-Dickuv test pro velké parni autoklavy na tunik pary. Roéni
naklady na indikatory vychézi na 11 702 K¢ s DPH. Celkova cena se muze po-
hybovat mezi 11 000 a 15 000 Ké s DPH roéné, zalezi na cendch vyrobce a typu
indikatoru. [26]

Daéle se jedna o validaci, ktera je provadéna jednou rocné a bezpecnostné-technické
kontroly (BTK) obvykle jednou za pul roku ¢ biologické zkousky Statniho zdra-
votniho ustavu, které se provadéji jednou mésicné. Do samotné sterilizace je také
treba zapocitat naklady na obalovy material, do kterého je sterilni zdravotnicky
prostfedek umistén bezprostiedné po sterilizaci. Tuto problematiku podrobné vysvétluje
kapitola Steriliza¢ni obaly. Pro sterilni zdravotnické prostiedky lze také pouzivat ste-
rilizac¢ni kontejnery, jejichz cena se pohybuje mezi 12 000 a 25 000 K¢ s DPH, dle
velikosti a vyrobce. [30]
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4 Spalovani odpadu

Spalovanim nemocni¢niho odpadu dochéazi k tvorbé velkého mnozstvi dioxin,
které jsou povazovany za nejvétsi hrozbu v oblasti znamych potencionélnich karci-
nogent, a tézkych kovu, které vznikaji spalovanim PVC z pouzitych zdravotnickych
pomucek ¢ obalu. Béhem procesu spalovani se tyto nebezpecéné latky uvolnuji
do ovzdusi, pudy ¢i vody. V USA bylo v poloviné 90. let minulého stoleti pres 5000 ak-
tivnich spaloven medicinského odpadu. Po roce 2002 jich bylo, diky prisnéjsim
predpisum pro kontrolu znec¢isténi, uz méné nez 60. [11]

Dalsimi nezadoucimi vedlejsimi produkty spalovani nemocni¢niho odpadu jsou
tzv. popilek a struska. Jedna se o pevné ¢asti zbytku po spalovani odpadu, které jsou
toxické. Je nékolik moznosti, jak s témito produkty nakladat. Jedna z variant jsou
skladky komunalniho odpadu, kde jsou popilek a struska likvidovany standardnimi
postupy, coz ovSsem znamend riziko znecisténi pudy, do které se latky ze skladek
uvolnuji. Toto muze dal vést i ke kontaminaci spodnich podzemnich vod. Dalsim
zpusobem likvidace téchto dvou zbytkovych surovin je jejich pouziti na vyrobu sta-
vebnich materidlu, odkud se obsazené toxické latky mohou uvolnovat do ovzdusi.

Prestoze v roce 2009 vysla v platnost smérnice 2007/51/ES Evropského parla-
mentu a Rady o zédkazu uvadéni rtutovych teplomért, tonometrii, barometru a dalsf
méifci techniky pouZivajici rtut na trh, zdravotnictvi zustdva nejvétsim produ-
centem odpadu zatizené¢ho rtuti. Pokud je priistroj ¢i jiny zdravotnicky produkt
s obsahem rtuti uréen k likvidaci spalenim, rtut se béhem tohoto procesu odpaif
do ovzdusi, kde podobné jako dioxiny konéi v potravnim fetézci. [13]

V Tab. 6 je seznam spaloven nemocniéniho odpadu v Ceské republice spolu
s jejich kapacitou a mnozstvim spaleného odpadu (v tunach za rok) za roky 2015,
2016 a 2017. [14]

Dle POH z roku 2014 bylo ke konci roku 2013 celkem 27 zarizeni oficidlné vyka-

zujicich spalovani zdravotnického odpadu. [1]
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Tab. 6: Seznam spaloven odpadu v CR s uvedenym mnozstvim spaleného odpadu (t/rok)

Spalovna Kapacita | 2015 2016 2017
FN Motol 2 940 1188 1259 1243
Nemocnice Benesov! 1 000 818 874 844
FN HK? 1900 667 181 980
ON Trutnov® 1 000 121 131 139
HOL* 750 542 612 605
Nemocnice PK5 750 644 723 687
Nemocnice Znojmo® 780 661 631 618
UH nemocnice’ 350 343 332 325

! Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benegov, a.s., nemocnice Stiedo¢eského kraje

2 Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Spalovna NO a kotelna

3 Oblastni nemocnice Trutnov a. s. — Spalovna NO a plynnych paliv

4 Hamzova odborn4 lééebna pro déti a dospélé, Luze, Pardubicky kraj

® Nemocnice Pardubického kraje, a.s. — Spalovna NO a plynové kotelna Pardubice
¢ Nemocnice Znojmo, pifspévkova organizace — Kotelna a spalovna

" Uherskohradistska nemocnice a.s. — Kotelna nemocnice a spalovna NO

4.1 Rizika spalovani zdravotnického odpadu

Jednim z hlavnich rizik spalovani nejen zdravotnického odpadu jsou dioxiny. Di-
oxin je obecné jméno pro chemické slouceniny podobné struktury, ktera je popsana
na Obr. 6 nize. Jsou vysoce toxické, karcinogenni, s moznosti zpusobit reproduk-
tivni a vyvojové zmény jedince spolu s nevratnym poskozenim imunitniho systému.
Dioxiny patii do skupiny polyaromatickych a polycyklickych uhlovodikua. Skladaji
se z uhliku, kysliku, vodiku a atomu chloru. Pocet atomu chloru a jejich rozmisténi
ze vsech dioxinu je 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin, ktery méa 4 atomy chloru

na pozicich 2, 3, 7 a 8. Je oznacovan zkracené jako dioxin nebo zkratkou TCDD.
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V dnesni dobé se dioxin do ovzdusi dostava predevsim spalovanim komunélniho
a nemocni¢niho odpadu a emisemi z automobili. Z ovzdu$i nejcastéji pokracuje
do vodnich ploch, kde se usazuje jako soucdst sedimentu na dné rybnik a mofi.
Ryby svym pohybem ve vodé dioxin opétovné rozviii, a nebezpecna latka tak muze
snadno prostoupit tukovou tkan vodnich zivocichu, kde zustava. Tim, ze takové
ryby a ostatni vodni Zivocichy nasledné konzumujeme, spolu s nimi muzeme poziit
i malé procento nebezpecného dioxinu. Dioxiny jsou velice stabilni chemické latky,
a zustavajl tak ulozené v tukové tkdni. Cim hierarchicky vys je subjekt v po-
travnim fetézci, tim vyssi je koncentrace dioxinu. Dal§im zdrojem uvolnovéani dioxinu
do ovzdusi muze byt horeni velkych zalesnénych ploch. Dioxin dokaze navic putovat
ovzdu$im az tisice kilometru daleko. Diive se dioxin uvolnoval napiiklad béhem ta-
veni ruznych kovu ¢ béleni papiru. To se v poslednich letech hojné zregulovalo diky
evropskym vyhlaskdm jako je napf. vyhlaska ¢.153/2016 Sb., stanovujici preventivni
limity rizikovych latek a prvkua v zemédeélské pudé, déle evropska natizeni vlady jako
Nafizeni rady (ES) ¢.1195/2006 a ¢.172/2007. Obecny emisni limit dioxinu upravuje
piiloha 1 ve vyhldsce ¢.356/2002 Sb. [12] [16]

Cl O Cl

Cl O Cl

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

Vsechny spalovny v CR jsou diky zavedenym vyhldskdm a opatfenim nucené
spliiovat emisni limity produkce dioxinu. Hladina dioxinu se pravidelné monitoruje,
nicméné dioxin neni jedind toxicka latka, ktera béhem spalovani vznikd a nasledné
unika do ovzdusi. Mezi nejznaméjsi patii napi. chlorovodik HCI, ktery ve vzduchu
a v pudé reaguje s molekulami vody, a pfispivé tak k tvorbé kyselych desti. Stejny
princip plati i pro oxid sifi¢ity SiOs, ktery mimoto jesté reaguje se zelenym barvivem
rostlin - chlorofylem, ¢imz narusuje jedinecny a dulezity proces fotosyntézy. Déle
se jednad o oxidy dusiku - sklenikovy plyn oxid dusnaty NO a oxid dusi¢ity NO,
¢astice prachu, tézké kovy (As, Cd, Cr, Ni, apod.) a nékteré organické slouceniny

(CoHCl3, CoCly, CyCl3F3 a dalsi). Hladiny téchto latek se ovSem nemonitoruji. [13]
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5 Zpracovani dat

5.1 Sbér dat

Cilem sbéru dat pro tuto praci bylo ziskat adekvatni dataset odpovidajici zdravot-
nickému materialu, ktery se pouziva v bézné praxi ceskych zdravotnickych zafizeni.
Zacileno bylo na takovy zdravotnicky material, u kterého by bylo mozné snizit jeho
spotiebu. Proto byl vybran jednordzovy material, ktery mé zaroven svou resterili-
zovatelnou alternativu a u kterého tudiz bude mozné tyto dvé varianty porovnat
z ekonomického i ekologického pohledu.

Shér dat pro tuto praci probihal na nékolika trovnich. To jak z trovné po-
skytovatele zdravotnického materidlu - firem, které zdravotnicka zafizeni zasobuji
danym zdravotnickym materidlem, tak samotného uzivatele tohoto materidlu - ne-
mocnice a kliniky. Data byla ziskdna z rizné velikych nemocnic Ceské republiky,
jejichz anonymizovany popis je uveden nize. Spolecnost Vamed Mediterra a.s. byla
druhym klicovym zdrojem dat. Jelikoz se jednd o poskytovatele zdravotni péce
celkem pro 8 zdravotnickych zafizeni po Ceské republice, jsou s firmami, posky-
tujici zdravotnicky material, v blizkém kontaktu. Spojenim obou trovni se dostalo
adekvatniho datasetu, ktery byl na zacatku pozadovan.

Jelikoz se jedna o citlivé informace ze strany poskytovateli dat, veskerd data

pouzita v této praci jsou anonymizovana.

5.2 Zdravotnicka zarizeni

Nemocnice A a B - Fakultni nemocnice spadajici do skupiny nemocnic vétsiho
rozsahu s priblizné 2000 luzky, nékolika tisici zaméstnanci a nékolika desitkami

tisic uskutecnénych operaci ro¢né.

Nemocnice C - VSeobecna okresni nemocnice s 12 luzkovymi oddélenimi a cel-
kovou kapacitou pres 400 luzek. V prumeéru je zde hospitalizovano ptes 20 000

pacientu rocné.

Nemocnice D az I - Téchto 6 nemocnic odpovida co do velikosti nemocnicim

mensiho a sttedniho rozsahu, klinikdm a mensim zdravotnickym zafizenim.
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5.3 Piehled produkce odpadii riiznych zdroja v nemocnicich CR
5.3.1 Produkce odpadii z fakultni nemocnice v CR

Tato kapitola se vénuje produkei odpadu z fakultnf nemocnice B v Ceské republice
o velikosti zhruba 2000 luzek. Nemocnice rozlisuje ptes 20 ruznych druhu odpadu
jako je komundlni odpad, zdravotnicky infekéni odpad, vyrazené chemikélie, odpadni
sklo, sut, Zelezo, elektroodpad a dalsi.

Komunalni odpad je v Katalogu odpadu oznacen ¢islem 20 03 01. Pod pojmem
Infekcni odpad se mysli veskeré odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce. Tento typ odpadu ma v Kata-
logu odpadu kéd 18 01 03 a spada do kategorie nebezpecného odpadu, kam spadaji
mj. i ostré predméty. Veskery nebezpecny odpad musi byt likvidovan zv14st ve spa-
lovné nebezpeéného odpadu, které podléhaji striktnim podminkam a pozadavkum
na bezpecnost. Do nebezpecného odpadu patii také ostré predmeéty, které musi byt

z bezpeénostnich divodt ukladany zvlast do vlastnich nadob.

Tab. 7: Produkce odpadi z OHTS fakultni nemocnice CR

Rok Komunalni Infekéni Ostatni druhy Odpady
odpad (kg) odpad (kg) odpadu (kg) celkem (kg)

2011 619 019 639 850 412 230 1671 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 983 464 638 723 992 741 2 215 928
2016 1022 780 699 474 564 220 2 286 474
2017 1042 747 785 442 873 648 2 402 837
2018 1 020 881 817 186 682 347 2 520 414

V Tab. 7 sloupec Ostatni druhy odpadu oznacuje skupinu, kam spadaji plasty,
cihly, zelezo a ocel, papir a lepenka, sklo, tuky a dalsi méné frekventované druhy
odpadu. Za rok 2018 se vyprodukovalo a zrecyklovalo 4 872 kg plastu, 7 940 kg cihel
a suti, 123 740 kg zeleza a ocele, 76 341 kg papiru/lepenky a 6 777 kg skla.
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Déle lze v Tab. 7 pozorovat, ze fakultni nemocnice B vyprodukovala za rok
2018 vice jak 2 500 tun odpadu, z ¢ehoz vic jak 1 020 tun pripadd na smésny
komunalni odpad a necelych 820 tun na infekéni nebezpecny odpad. Infekéni odpad
tak tvorf témér tietinu (vic jak 32 %) celkového mnozstvi vyprodukovaného odpadu
dané nemocnice. Komunalni odpad zastava 40,5 % z celkového mnozstvi odpadu
za rok 2018.

Od roku 2005, kdy na celkové mnozstvi infekéntho odpadu ptipadlo vice nez
440 tun, vzrostlo mnozstvi infekéniho nebezpecného odpadu témér jednou tolik.
Pro rok 2018 to bylo témér 820 tun. Jeden z hlavnich aspekti tohoto néarustu je
fakt, ze drive recyklovatelné materialy, jako je sklo a plast, uzivané jako nadoby pro
ruzné druhy infuzi, se nyni jiz recyklovat nesméji kvuli zbytkovému mnozstvi poten-
cionalné infekéniho materidlu jako je krev, zbytky tkané, apod., které v nadobach
zustavaji. Tento material tak patii do infekéniho odpadu a musi se, spolu s ostatnim
nebezpeénym odpadem, spalit ve spalovné nebezpecného nemocni¢ného odpadu. Z
tohoto duvodu mnozstvi recyklovaného odpadu vyrazné pokleslo a naopak mnozstvi

infekéniho odpadu kazdoroc¢né narustd. Posledni meziroéni narust dosahoval ne-

celych 5 %.
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Obr. 7: Produkce komunélniho a infekéniho odpadu nemocnice B

Pozitivni zménou v oblasti odpadu je prechod zobrazovaci rentgenové techniky

na digitalni prenos. Vedle stale se snizujici radiacni davky, kterou je pacient béhem
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vysetieni ozafen, dochazi zejména k minimalizaci nebezpeéného odpadu, ktery vzni-
kal z roztoku ustalovact, vodnych roztoku vyvojek a aktivatoru. V roce 2011 nastal
v této nemocnici (B) dplny piechod na digitalni technologii, ¢imz bylo ukonéeno
pouzivani vyvojek a ustalovaci. Pro ukazku, jesté v roce 2005 se vyprodukovalo
témer 18 tun odpadu ¢. 09 01 01, coz jsou pravé vodné roztoky vyvojek a aktivatoru
a pres 6 tun roztoku ustalovacu s ¢. 09 01 04 v Katalogu odpadu.

To samé plati i pro zafivky a dalsi vyrobky obsahujici rtut, které k roku 2010
z nemocnic vymizely, na zakladé Nafizeni (ES) ¢. 1907/2006, které stanovilo zakaz
uvadéni rtutovych teplomért a dalsich meéficich zaiizeni na trh. V soucasné dobé
probihd uz pouze zpétny odbér mértici techniky s obsahem rtuti.

Zpétny odbér je ve fakultni nemocnici dale aplikovan na zarivky, tonery a baterie.
Vsechny polozky jsou shromazd ovany zv1ast ve specidlnich kontejnerech, které svazi
zpétnym odbérem externi firmy.

Spotiebni material, ktery je vyroben z bunic¢inového papirového materialu, jako
jsou nadoby na moc¢, podlozni misy, no¢niky a dalsi, se hojné vyuziva na oddéleni
s dlouhodobou péci pro pacienty neschopné pohybu ¢i v bezvédomi. Tento material
nelze desinfikovat a po pouziti se likviduje v tzv. maceratorech, kde je spolu s ob-
sahem rozmélnén a vypustén. Tim, Ze buni¢ina ve vodé nabobtnava, muze snadno

nastat problém ucpani odpadu, pokud je takového materialu prilis.
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5.3.2 Roéni spotieba spotifebniho materialu

Udaje o spotfebnim materidlu byly primarné ziskany z okresni nemocnice stredni
velikosti - nemocnice C. Tato data byla nasledné vztazena na celou Ceskou repub-
liku, a to k posledni informaci o luzkovém fondu ke dni 31.12.2017, kdy bylo UZIS
evidovano na 77 578 lizek v Ceské republice. V celkovém mnozstvi lazek v CR jsou
zahrnuta vsSechna zdravotnickd zarizeni, kam spadaji fakultni nemocnice, nemoc-
nice, nemocnice nésledné péce, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné (LDN), 1écebny tu-
berkulézy a respiracnich nemoci (TRN), psychiatrické 1é¢ebny, rehabilitacni tstavy
a ostatni odborné lécebné ustavy, détské psychiatrické 1écebny a ostatni détské od-
borné lécebné tustavy, détské ozdravovny, hospice a dalsi luzkova zarizeni.

Jelikoz v kazdém typu zdravotnického zatizeni prevazuje odlisny typ péce, s ¢imz
souvisi i potfeba ruzného zdravotnického materialu a jeho pouziti, data pro spotiebu
spotfebniho materidlu byla vztazena piimo na skupinu Nemocnice v CR, kam ne-
mocnice C spadd. Ke dni 31.12.2017 bylo v CR na 43 821 nemocniénich luzek, coz
bylo mj. o 259 nemocni¢nich luzek méné nez k poslednimu dni roku 2016. Tento
pokles byl pravdépodobné ovlivnén predevsim administrativnimi zménami, které
nastaly béhem let 2016 a 2017. Konkrétné byla vytazena zafizeni, ktera vykazo-
vala pouze administrativni ¢innost a zddné vykony nebo luzka. Déle potom doslo
ke zménam druhu zdravotnického zafizeni, coz se tyka napi. Léceben pro dlouho-
dobé nemocné, které byly diive brany jako zaclenéna zatizeni a od roku 2017 se jiz
berou jako samostatnd oddéleni. [17]

Do spotiebniho materialu, ktery byl vyhodnocovan, je zatazen nesterilni a sterilni
obvazovy material ruzného typu. Mezi nesterilni obvazovy material patii napft. ruzné
druhy a velikosti tampont k odsavani krve a dalsich lidskych sekretii na povrchu
kuze, které se hojné pouzivaji v chirurgii k operacnim vykonum. Dale prosivané
tampony a rousky, opatiené tzv. RT'G tkanici pro snadnéjsi detekci ran pii sniméani
rtg zafenim. Rousky jsou prosivané z duvodu zvyseni pevnosti materialu. Do sku-
piny nesterilntho obvazového materidlu déle spadaji obinadla (pletend a elasticka)
¢i nesterilni komprese tzv. Vliwazell pro vicevrstvé kryti ran a jemna netkand kom-

prese Vliwasoft pro kryti ran.
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Tampony jsou ¢islované dle velikosti, napf. ¢. 2 ma prumeér 25 mm, ¢. 4 prumeér
45 mm a ¢. 6 prumér 55 mm. Pfesna specifikace vzdy zalezi na vyrobci. Baleni
po 100 ks tamponu stoji od 75 do 175 K¢ s DPH. Prosivany tampon s tkanici
o velikosti 45x45 cm stoji 147 K¢, prodava se vétsinou v baleni po 100 ks. Orthovatta
tvori podkladovou vrstvu pod sddru a je dostupnd v baleni po 4 m o ruzné sitce.
Baleni 10 ks od 98 do 420 K¢ s DPH, dle site. V Tab. 8 je uvedena celkova cena s DPH
za souhrnné mnozstvi spottebniho materialu za rok pro nemocnici C. V Tab. 9 je tato
spotieba vztazena na vsechny nemocnice Ceské republiky, tj. na pocet 43 821 lizek

(udaj k poslednimu dni roku 2017).

Tab. 8: Piehled nesterilniho obvazového materidlu

Material Spotieba (ks) Celk.cena (K¢)
Tampon ¢.2 6000 4 500
Tampon ¢.6 34 000 59 500

Prosivany tampon 7 200 106 398

Orthovatta 730 7117

Obinadlo pletené 12 000 108 000
Obinadlo elastické 450 4 500
Jemné netkané kryti ran 48 000 41 280

Tab. 9: Prepocet roéni spotieby nesterilniho materiglu pro véechny nemocnice v CR

Material Spotieba (ks) Celk.cena (K¢)
Tampon ¢.2 627 508 470 631
Tampon ¢.6 3 555 881 6 222 791

Prosivany 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 kryti ran 627 508 4 317 257
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5.3.3 Piehled vykonu a spotifebovaného materidlu na oddéleni kardiochirur-
gie
V této kapitole je zhodnoceni spotiebovaného opera¢niho a katetrizacniho ma-
teridlu z oddéleni kardiochirurgie fakultni nemocnice A, stejné tak jako mnozstvi
vykonu, které se na tomto oddéleni rocné provedou.

V Tab. 10 je piehled nejcastéjsich vykont za roky 2016, 2017 a 2018 spolu s cel-

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

Tab. 10: Prehled vykont na oddéleni kardiochirurgie fakultni nemocnice A

Vykon 2016 Cena | 2017 Cena | 2018 Cena
(mil. Ke) (mil. Ke) (mil. Ke)
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

Prvni ze zdkroku v Tab. 10 je aortokoronérni bypass (CABG), jehoz celkova
cena je cca 27 000 K¢ s DPH. Konkrétné je pro tuto operaci potieba jedna aortalni
perfuzni kanyla (1 000 K¢), dvoufazova venézni kanyla (700 K¢), kanyla pro koten
aorty (500 K¢), kardioplegicky adaptér (200 K¢), kardioplegidlni set 4:1 (6 000 K¢),
kyveta H/S 1/2x1/2 (1 000 K¢&), oxygenator (15 000 K¢), dale stitkacky, spojovaci
hadicky, zkumavky a sensory za cca 2 000 K¢.

Néhrada aortalni chlopné (AVR) vyzaduje vybaveni za ptiblizné 31 000 K¢
s DPH. Kromé materialu pro CABG je navic potieba retrogradni kanyla (2 000 K¢),
mocovy katetr s termistorem (600 K¢), dvé korondrni kanyly (600 Kc¢/ks) a peri-
kardialni jimka (400 K¢).

Pro kombinovanou operaci AVR+CABG je potfeba stejného materidlu, jako
pro samostatnou vyménu aortalni chlopné a navic zkumavky na hemochron (200 Ké
za kus) a CDI systém 510H shunt sensor (5 000 K¢). Celkova cena tak vychdzi
na cca 36 000 K¢ s DPH.

Néhrada mitralni chlopné (MVR) vyjde na 30 000 K¢ s DPH. Vybaveni je po-
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dobné jako pro AVR. Navic je nutnd pitima a zahnuta zilni kanyla (500 K¢ /ks), ktera
je pro tento vykon typicka kvuli specifickému ulozeni mitralni chlopné.

V Tab. 11 je ptehled pouzitych operacnich materiali ke kardiochirurgickym
vykonum za posledni 3 roky na oddéleni kardiochirurgie fakultni nemocnice A.
Za toto obdobi (od posledniho ¢tvrtleti roku 2015 do konce minulého roku 2018)
se na kardiochirurgické vykony pouzilo celkem 60 chlopni (z toho 2/3 aortalnich -
konkrétné 7 biologickych aortalnich chlopni Perimount Magna Ease od firmy He-
bios s.r.0., zastupujici americkou znacku Edwards Lifesciences a 32 mechanickych,
prevazné od vyrobce STM - St Jude Medical, jehoz ceskym distributorem je firma
Cardion s.r.0.). Mechanické chlopné dnes jiz prevazuji nad biologickymi chlopnémi.
Na tomto oddéleni se mechanické chlopné pouzivaji ve vice jak 80 % piipadu.

Néhradni chlopné se pouzivaji predevsim pro nahradu stavajicich chlopni u paci-
entt, kterym jiz dosluhuji vzhledem ke staii nebo trpi vrozenou srdeéni vadou, jako
je napi. TOF (Fallotova tetralofie - nejcastéjsi cyanoticka srdecni vada). V dnesni
dobé 1ze nahradit vSechny srde¢ni chlopné. Jedna se o vykony AVR (Aortic Valve
Replacement - ndhrada aortélni chlopné), MVR (Mitral Valve Replacement - ndhrada
mitralni chlopné), PVR (Pulmonary Valve Replacement) a TVR (Tricuspid Valve
Replacement - ndhrada trikuspidalni chlopné). Chlopné se dodédvaji v ruznych veli-
kostech tak, aby byla ndahrada co nejvérnéjsi a mohla plné funkéné nahradit stavajici

chlopen pacienta. Velikost zédlezi na konstituci pacienta.

Tab. 11: Pfehled pouzitych opera¢nich materidlii na oddéleni kardiochirurgie

Druh/material 4Q 2015 2016 2017 2018
Chlopen 5 13 16 26
Konduit 1 12 16 7
Lepidlo 14 72 60 60
Protéza 4 28 45 99

Anuloplasticky prstenec - 2 6 9
Zaplata 58 183 184 215

Tkanové lepidlo bylo pouzito celkem u 206 operac¢nich zakroku. Dodava se od
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ruznych vyrobcu jako je Baxter, Coseal, Cryolife, Dalhausen, Ethicon nebo Mallinc-
krodt.

Cévni protéza je nahrada cévy v podobé uzké trubicky, vétsinou ze sytetického
materidlu, ktery je kompatibilni s biologickou tkani. Za dany casovy tsek se pouzilo
celkem 137 cévnich protéz od ruznych vyrobcu - Goretex, Stimcare, Vascutek a Im-
momedical. Protézy nahrazuji poskozené useky cév.

Anuloplastické prstence predstavuji nahradu vazivovych prstencu, které se na-
chazeji kolem srdecnich chlopni. Za casovy usek (4Q 2015 az 2018) bylo pouzito
celkem 18 anuloplastickych prstenci od vyrobcu Edwards/Hebios, St.Jude/cardion
¢i Medtronic (Inlab).

Cévni zaplaty jsou pletené z polyesterovych vldken a slouzi jako ndhrada ¢i zaplata
casti poskozené tepny. V Tab. 11 je vidét, ze cévni zaplata je casto pouzivany
materidl. Za dany casovy tsek bylo pouzito celkem 641 cévnich zaplat od firem
Bard/Euromedical, Goretex, Stimcare, CorMatrix/Mac "sMedical, St.Jude/cardion,
Biointegral /Mac’s Medical, VUP Medical, Autotissue ¢i Admedus.

Obr. 8: Priklad cévni protézy (vlevo) a cévni zaplaty (vpravo) [19]

Zminéné pouzité materidly jsou neresterilizovatelné a v kardiochirurgii alterna-

tivy na vice pouziti téchto materidlii nemohou byt brany v potaz.
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5.4 Vybér zdravotnického materialu

Pro vhodné zvoleni zdravotnického materidlu k této praci bylo nutné udélat
pruzkum, které zdravotnické prostiedky ¢i jejich spotfebni materidl se pouzivaji
jak v jednorazovém provedeni, tak v provedeni na vice pouziti, které se da resterili-
zovat.

Mezi tento vybér byly vybrany lahve k odsavackam, které se hojné dodavaji a pouzi-
vaji v plastovém jednorazovém provedeni. Jejich resterilizovatelnou alternativu za-
stupuji polysulfonatové ¢i polykarbonatové lahve, které se daji sterilizovat v au-

toklavech.

Dychaci okruhy

Dalsim vybranym zdravotnickym materidlem, pouzivanym hojné v jednorazovém
provedeni, jsou dychaci okruhy k plicnim ventilatorum. Dychaci okruhy na jedno
pouziti jsou plastové, narozdil od silikonovych hadic, které se daji sterilizovat v au-
toklavech.

Firma Cheirén nabizi jednorazovy dychaci okruh o délce 120 a 150 cm (Obr. 9(a))
nebo koaxidlni dychaci okruh s kolinkem o délce 150 a 300 cm (Obr. 9(b)). Alter-
nativou k jednorazovym dychacim okruhum jsou resterilizovatelné silikonové hadice
o pruméru 22 mm a délce 40, 60, 80, 110, 130 ¢i 150 cm, které lze autoklavovat
na teplotu 134 °C (na Obr. 9(c) vpravo).

(a) (b) (c)

Obr. 9: Jednordzové dychaci okruhy (a),(b) a resterilizovatelnd silikonova hadice (c)
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Lahve pro odsavaci vaky

Prvnim takovym vyrobkem jsou lahve k odsavackdam. Lahve mohou byt plas-
tové na jedno pouziti. Po naplnéni daného objemu sekretem se celd lahev (piipadné
i s odsédvacim vakem) pomoci spojek odpoji od systému odsavani a vyhodi se. Res-
terilizovatelnym feSenim jsou lahve z polysulfonatu ¢i polykarbonétu, které se daji

autoklavovat vétsinou na 121 °C.

o ;.
:.‘:O
e 4
7L
u
%
¥
0
-

Obr. 10: Jednorazové lahve FLOVAC k odsévackam v provedeni 11, 21 a 21 s 1,8m hadici

Firma Cheirén nabizi jednorazové lahve Flovac k odsdvackdm v rizném prove-
deni - pro objemy 11, 2 1 a 3 1, a resterilizovatelné polysulfonové lahve FLOVAC
pro objemy 1 a 3 litry. Dale 21 lahve Monokit dod4dvané s vakem na jedno pouziti.
Vsechny resterilizovatelné lahve Cheirén se daji autoklavovat na 121 °C. Na Obr. 10

je zleva jednolitrova, dvoulitrova a dvoulitrova lahev s 1,8m dlouhou hadici.
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Obr. 11: Lahve FLOVAC na vice pouziti pro objemy 1 a 3 1, a 21 lahev Monokit
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Na Obr. 11 jsou resterilizovatelné lahve FLOVAC v objemu 1 a 3 litry a dvou-
litrova lahev Monokit. Jak je vidét, vSechny resterilizovatelné lahve se dodavaji
bez vicka, jelikoz dodavany odsavaci vak na jedno pouziti toto vicko obsahuje a jsou
vyrabény tak, aby byly kompatibilni s uvedenymi lahvemi.

Dalsi firmou, dodavajici na ¢esky trh lahve k odsavacim systémum, je spolecnost
Polymed. Ve svém portfoliu nabizi 3 druhy polykarbonovych lahvi viz Obr. 12,
kde je zleva dvoulitrova a ctyrlitrova lahev HOSPIVAC a litrové lahev pro odsavacky
MAspeed. Lahve jsou k dostani, narozdil od firmy Cheirén, piimo s vickem, které

se da také samostatné dokoupit.

Obr. 12: Polykarbonatové lahve HOSPIVAC k odsdvackam v provedeni objemu 21, 41 a 11

Dalsimi odsavackami na trhu jsou odsavacky Medela, které zprostredkovava
mj. i brnénska firma DN Formed. V jejich nabidce jsou autoklavovatelné lahve
v nékolika provedenich pro objemy 0,5, 1, 2, 3, 5 a 0,25 litru, které slouzi jako
pojistné lahve proti presati. Ostatni objemy lahvi jsou urceny pro odsavani, které
probiha ptimo do lahve bez pouziti jednorazového odsavaciho vaku.

Pro odsavaci vaky Medela existuje i 1,51 a 2,51 provedeni polysulfonovych lahvi.

Laryngoskopické lzice

Laryngoskopické 1zice jsou dalsi velkou skupinou, kde se v hojném mnozstvi pouzivaji
jednorazové plastové lzice, prestoze existuje kovova resterilizovatelnd alternativa. La-
ryngoskopické 1zice se pouzivaji pro vysetieni hrtanu, zavadéji se primo ptes ustni

dutinu. Funguji bud na principu vlaknové optiky - tyto laryngoskopy byvaji vétsinou
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resterilizovatelné, na vice pouziti nebo na systému zrcatek.

Pro kovové lzice se vyuzivd matnych povrchu, aby nedochéazelo k odleskum
a odrazum svétla, které by mohlo rusit signal vldknové optiky. Laryngoskopické
1zice se vyrabi v nékolika velikostech pro pouziti na pacientech ruznych konstituci.
Pro standardni lzice se pouziva bilé LED svétlo o vysoké svitivosti. Pro laryngo-
skopy s vldknovou optikou je zdroj svétla umistén v rukojeti laryngoskopu a skrz

laryngoskopickou 1zici vede svétlovod, kudy svétlo prochazi.

)

Obr. 13: Laryngoskopicka 1zice

Velikost laryngoskopickych lzZic se oznacuje dvéma rozméry: "a”a ”b”viz Obr. 13.

Pro standardni 1zici Miller jsou rozméry nasledujici:

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

A S0 ey

Obr. 14: Jednorazové laryngoskopické 1zice Miller (vel. 0, 1, 2) a McIntosh (vel. 3 a 4)
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Oblibenymi laryngoskopickymi 1zicemi jsou Miller a Mclntosh v ruzném pro-
vedeni, které nabizi i spolec¢nost Cheirén. Obvykla svitivost téchto 1zic se pohybuje

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

5.4.1 Sterilizaéni obaly

Vyroba sterilizaénich obaltl se #idi normou CSN EN ISO 11 607, ¢ésti 1 a 2.
Jednim z hlavnich kritérii pro sterilizacni obaly je jejich propustnost pro vzduch,
péaru, bakterie ¢i vodu. Pro sterilizaci se vyuzivaji bud kombinované obalové ma-
teridly papir-félie ¢i steriliza¢ni kontejnery.

1) Steriliza¢ni kontejnery
Do sterilizacnich kontejneru z hliniku a oceli se umisti znec¢isténé zdravotnické
prostiedky urcené ke sterilizaci a umisti se piimo do sterilizatoru, kde jsou prostredky
vysterilizovany prislusnym programem. Kontejnery mohou mit automatické pojistky
pro tésné uzavieni. Jejich cena se pohybuje v fadech nékolika desetitisict korun. [30]

2) Sterilizacni obaly
Moznosti je bud volba samostatnych samolepicich sacki dané velikosti, které jsou
drazsi, ale neni k nim potifebnd svareci stanice. Na druhé strané je levnéjsi feseni
v podobé role s navinutym obalovym materidlem, ktery lze oddélit libovolné dle
potieby a velikosti sterilizovaného materialu. Role se proddvaji v ruznych sitkach, ale
je k nim navic potfebna svarecka steriliza¢nich obalt, ktera vychazi kolem 8 000 K¢

s DPH (univerzélni nejpouzivanéjsi velikost). [31]

a) Obaly pro dychaci okruhy
Pro dychaci okruh o délce 150 cm je tieba sterilizacniho obalu o rozmérech 30x45 cm.
Samolepici sacek takové velikosti stoji 8,85 Ké s DPH. Naproti tomu 200m role o sitce
30 cm za cenu 2 294,16 K¢ s DPH vyda na 400 steriliza¢nich obalu pro dychaci okruh,
pokud je bran rozmér obalu 30x50 cm. Cena obalu pak vychazi na 5,74 K¢ s DPH,

coz je zhruba o tretinu levnéjsi feseni i pres ndklady na svarecku.

b) Obaly pro lahve k odsédvackam
Dvoulitrova lahev k odsavackam odpovida délce 25 cm a pruméru cca 10 cm. Na

zékladé téchto rozméru byla zvolena minimalni velikost obalu o sifce 20 cm a délce
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35-40 cm. Samolepici sacek o rozméru 20x35 cm stoji 4,69 Ké s DPH. Levnéjsim
feSenim je 200m role o s§ifi 20 cm, ktera stoji 1529,4 K¢ s DPH. Pro sterilizacni obal

o velikosti 20x40 ¢cm vychazi na 3 Ké s DPH pro jednu polysulfonovou lahvi.

c¢) Obaly pro laryngoskopické 1zice
Laryngoskopické 1zice McIntosh velikosti 3 je siroka 2,6 cm a dlouhd 19,5 cm (vzdale-
nost a a 2b viz Obr. 13). Lzice McIntosh velikosti 4 je girokd 3,2 cm a dlouhd 20,5 cm.
Vzhledem k velikosti 1zic byl vybran samolepici sacek o velikosti 9x25 cm za 1,86 K¢
s DPH. Co se tyce pouziti 200m role, byla vybrana site 10 cm za 787,7 K¢ s DPH,
z které lze vyrobit obaly o velikosti 10x25 cm a cené 0,99 K¢ s DPH za kus.
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6 Metodika zpracovani dat

Pro vSechny tfi typy vybraného zdravotnického materidlu byly navrzeny mode-
lové situace, na jejichz zékladé jsou zhodnoceny piinosy a celkové roéni néklady
na pouzivany material pro jednorazovou i resterilizovatelnou variantu.

Kromé potizovacich nékladu je potieba k celkovym nakladum na jednorazové
feSeni zapocitat i ndklady na jeho likvidaci. Dle fakultni nemocnice B byla v roce
2018 cena za odvoz a likvidaci 1 kg nebezpeéného odpadu 9,2 Ké bez DPH, tj. 11,04 K¢
s DPH. V predeslém roce 2017 byla pfitom cena za stejné mnozstvi nebezpecného
infekéniho odpadu témeér polovicni a to 4,25 Ké bez DPH. Duvod tak vyznamného
mezirocniho narustu neni objasnén.

Pro pripad resterilizovatelného feseni je nutné zapocitat ndklady na cyklus ste-
rilizace, ktery do své celkové ¢astky zahrnuje mnoho aspektt, jako pofizovaci cena
sterilizatoru a jeho typ, potizovaci cena a typ upravny vody, pravidelné testy a vali-
dace, cena desinfekce, plat personalu obsluhujici steriliza¢ni linku a mnoho dalsich.
Vzhledem k tomu, ze zalezi na tolika proménnych, které se napti¢ nemocnicemi ve-
lice 1isi, bylo vychazeno z ceniku oddéleni centralni sterilizace z Krajské nemocnice
Liberec pro externi firmy, ktery by vSechny tyto aspekty mél zohledniovat. Piehled

cen sterilizace pro jednotlivé zdravotnické prostiedky jsou v Tab. 12. [24]
Tab. 12: Cena jednoho cyklu sterilizace zdravotnického materialu [24]

Produkt ‘ Dychaci okruh Lahev Laryng. lzice

Cena (K¢ s DPH) ‘ 98 51 26

Na zékladé téchto informaci byly vytvoreny modelové situace na ¢asové rozmezi
2 let pro zhodnoceni nakladu a piinosu jak jednorazového, tak znovupouzitelného
reSeni vybraného zdravotnického materialu. Zpracovani vysledku probihalo pomoci
statistického nastroje R v prostiedi Rstudio.

Béhem vypoctu se predpokladd, ze objednavani a nakup zdravotnického ma-
terialu je naptic rokem stejné. Na Obr. 15 Ize vidét charakteristiku dat nakoupenych
zdravotnickych produkti z nemocnic D az I, ktera poukazuje na rozdilnost v nakupu

béhem celého roku. Jednd se o absolutni hodnoty nakoupenych zdravotnickych pro-
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duktt v nemocnicich D az I za jednotlivé mésice v roce 2018. Jako vztazna hodnota
byl bran prumér hodnot, na ktery jsou vsechny hodnoty nanormované. Boxplot uka-

zuje rozptyl nakupu pres vsechny produkty a nemocnice pro dany meésic.
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Obr. 16: Boxplot pouzitych ZP v zavislosti na mésici v roce 2018
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Na Obr. 16 jsou zohlednéné rozdily mezi spotiebou jednotlivych produktu a naroky
dané nemocnice. Na rozdil od ptedchoziho grafu byly produkty, které byly pouze na-
koupeny a nebyly pouzity, oznaceny nulou. Prumeérem je zde cervena linka, diky niz
Ize vidét, zda v daném meésici bylo pouzito vice ¢i méné produktu nez je jejich prumeér
pouziti. Tyto zavislosti 1ze vyuzit smérem k planovani financnich prostredku a fizeni

zasob.

Spotieba dychacich okruhii na oddéleni ARO

Byla navrzena modelova situace pro oddéleni ARO, kde pacienti dle UZIS prumer-
né stravi 6 dni. Vzhledem k tomu, ze resterilizovatelné okruhy se v nemocnicich méni
prumérné po 5 az 7 dnech, byla prumérna doba pouziti dychactho okruhu brana
taktéz 6 dni. Tato doba souhlasi s prumérnou osetfovaci dobou pacienta na luzku
oddéleni ARO. V Ceské republice jsou nemocnice, které dychaci okruhy k plicnim
ventilatorum meéni jiz po 3 dnech predevsim kvuli zvySeni prevence nozokomialnich
nakaz a celkové hygieny. V tomto ptripadé jsou na kazdého pacienta prumeérné spotie-
bovany 2 dychaci okruhy. [20,21]

Pro jednorazové dychaci okruhy, které se po pouziti vyhazuji do nebezpecného
infekéniho odpadu je nutné zapocitat i naklady na jeho likvidaci. Pouzity dychaci
okruh véazi 0,2 az 0,25 kg. Pricemz likvidace 1 kg nebezpeéného zdravotnického
odpadu za rok 2018 stala, dle informaci nemocnice B, 11,04 K¢ s DPH.

Pro resterilizovatelné dychaci okruhy je vedle porizovacich ndkladt nutné zapocist
i naklady na sterilizaci, které obsahuji mnoho aspektu zminénych v predchozich ka-
pitolach. Cena jedné sterilizace dychaciho okruhu byla stanovena na 98 K¢ s DPH.
Pro zvyseni efektivity sterilizace je vhodné sterilizovat jedenkrat tydné tak, aby byla
vyuzita plnd kapacita sterilizatoru. [21,24]

Pro vypocet spotieby dychacich okruhu na oddéleni ARO byly namodelovany
ruzné situace pouziti dychacich okruhu. Vypocty jsou vztazené na casové obdobi
1 rok a 1 luzko tak, aby se vysledné informace daly aplikovat na piislusnou veli-
kost oddéleni. Byly vytvoreny dvé modelové situace pro spotiebu dychacich okruhu.
Prvni pro okruhy fady M. Standard / A firmy Weinmann, jejichz jednorézovy okruh
stoji 858 K¢ s DPH a resterilizovatelny dychaci okruh stejné rady 7 234 K¢ s DPH.
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Na zakladé prumérné oSetrovaci doby bylo uréeno, ze 2 sterilizovatelné dychaci
okruhy jsou minimélni pocet pro 1 luzko. Pro druhou situaci byla zvolena data
z nemocnice I, kde se pouziva jednorazovy okruh za cenu 53,24 K¢ s DPH a resteri-
lizovatelna alternativa za 1 195,36 K¢ s DPH. Pro obé situace byly pocitany celkové
néklady pro dobu vymeény dychaciho okruhu po 3 a 6 dnech. [20, 23]

Vypocet ro¢ni spotieby znovupouzitelnych dychacich okruht Weinmann na luzko:

CN=n-PN+p-S, (1)

kde:
CN : celkové roéni naklady
PN : porizovaci naklady 1 ks dychaciho okruhu
n : pocet dychacich okruhu na luzko
p : pocet pouziti dychacich okruhu na luzku za rok

S : cena sterilizace

Po dosazeni do vzorce (1) lze ziskat celkové ro¢ni naklady na spotiebu dychacich

okruhu M. Standard / A znacky Weinmann na vice pouziti.

CN =2-7234,1+61-98 = 20 430 K¢ s DPH

Vypocet roéni spotieby jednorazovych dychacich okruht Weinmann na luzko:

CN=n-PN+p-m-c, (2)

kde:
m : véaha 1 ks dychaciho okruhu (kg)
¢ : cena za 1 kg nebezpeéného odpadu (Ké/kg)

Po dosazeni do vzorce (2) lze ziskat celkové ro¢ni naklady na spotiebu dychacich
okruhu M. Standard / A znacky Weinmann na jedno pouziti.

CN =67-838+67-0,25-11,04 = 57 597 K¢ s DPH
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Spotieba lahvi k odsavackam

Spotteba lahvi k odsdvackam byla namodelovana na konkrétni nemocnici F.
V této nemocnici je celkem 80 luzek na oddéleni nasledné pooperaéni péce, jednotce
intenzivni péce (JIP) a oddéleni dlouhodobé intenzivni péce (DIOP). Za minuly rok
se v této nemocnici spotiebovalo pres 10 200 jednorézovych lahvi k odsavackam
za porizovaci nédklady 622 200 Ké s DPH. Pokud jedna pouzita lahev vazi 0,25 kg,
bylo za minuly rok vytvoreno celkem 2 567 kg plastového infekéniho odpadu pouze
z lahvi k odsavackam. Cena za odvoz a likvidaci odpadu z pouzitych lahvi k odsévac-
kam za minuly rok 2018 v nemocnici F vychazi na 28 152 K¢ s DPH. Celkové roéni
naklady tak ¢inily 650 352 K¢ s DPH.

Pro tuto situaci byla vytvorena alternativa v podobé modelové situace pouzivani
znovupouzitelnych lahvi. Celkové mmnozstvi resterilizovatelnych lahvi potiebnych
pro tuto nemocnici bylo spoc¢teno jako pocet luzek plus 25 % tohoto poctu, coz
je celkem 100 resterilizovatelnych lahvi pro nemocnici F. Z duvodu c¢asté vymény
a sterilizace je nutné mit téchto lahvi dostatecné mnozstvi.

Za zastupce resterilizovatelnych lahvi k odsavackam byla vybrana 21 lahev HOSPI-
VAC od firmy Polymed za 946,95 K¢ s DPH. Potizovaci naklady 100 ks téchto lahvi
jsou 94 695 K¢ s DPH. Naklady na sterilizaci jedné lahve byly urceny na 51 K¢ s DPH.
Pro 10 200 pouziti jsou rocni naklady na sterilizaci 520 200 K¢ s DPH. Z toho vychézi
celkové roc¢ni naklady sterilizovatelného feSeni na 614 895 K¢ s DPH. coz je nizsi
hodnota nez pro jednorézové reseni. [24,25]

[ v tomto pripadé lze pro vypocet pouzit vzorce (1) a (2). Grafické znézornéni

viz Obr. 21 v kapitole Vysledky.
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Spotieba laryngoskopickych lzic

Pro modelovou situaci spotieby laryngoskopickych 1zic byl pocitan pripad ma-
ximalni vyuzitelnosti téchto nastroju. V ramci efektivniho pouzivani laryngosko-
pickych 1Zic je pozadovano, aby kazda byla pouzita 200krat za rok. Laryngoskopické
1zice se vyrabi az v 6 ruznych velikostech. Pro tento ptipad byly vybrany 2 ks lzic
3 ruznych velikosti, tj. celkem 6 lzic. Laryngoskopické 1zice se vyrabi v resterilizo-
vatelné kovové varianté anebo jednordzové kovové ¢i plastové. Od kazdé varianty
byl vybran jeden adekvatni zastupce, pouzivajici se bézné v nemocnicich D, H a L.
Na zakladé redlnych cen z téchto nemocnic byl vytvoren model nakladu. Cena za vy-
branou plastovou jednorazovou laryngoskopickou lzici vychazi na 36,30 K¢ s DPH,
za kovovou jednorazovou laryngoskopickou lzici na 128,26 K¢ s DPH a za resterili-
zovatelnou kovovou laryngoskopickou 1zici na 1 318,9 Ké s DPH. Cena je jednotné
pro vsechny velikosti 1zic. Vsechny vybrané laryngoskopické 1zice jsou od jednoho
vyrobce a pracuji na principu vldknové optiky. [29]

Porizovaci naklady na nakup 6 znovupouzitelnych laryngoskopickych lzic jsou
7 913 K¢ s DPH. Cena za sterilizaci jedné sterilizovatelné laryngoskopické lzice byla
urcena na 26 Ké s DPH Tab. 12. Za téchto podminek jsou ro¢ni naklady na sterilizaci
31 200 K¢ s DPH a celkové rocni néklady na resterilizovatelné feseni laryngosko-
pickych 1zic vyjdou na 39 113 Ké s DPH. [24]

Roéni porizovaci ndklady na plastové jednorazové lzice jsou 43 560 K¢ s DPH.
Jedna tato lzice vazi 0,15 kg, ro¢ni ndklady na likvidaci jsou potom 1 987 K¢
s DPH a celkem se vytvoii 180 kg plastového nebezpeéného odpadu. Celkové rocni
naklady na provoz jednorazového plastového teseni laryngoskopickych 1zic vychézi
na 45 547 Ké s DPH. Pro ptipad jednorazovych kovovych laryngoskopickych lzic
se jednd o porizovaci ro¢ni naklady 153 912 K¢, 3 974 K¢ za likvidaci 360 kg ne-
bezpecného odpadu za rok. Celkové roéni naklady vychazi na 157 886 K¢ s DPH.

Kovové laryngoskopické 1zice tak vychazi z financéniho hlediska nejvyhodnéji
ze vSech analyzovanych produkti. Studie navic poukazuji na fakt, ze pouzivani
kovovych laryngoskopickych 1Zic znacné snizuje intubacni ¢asy i pro piipad horsi

pruchodnosti dychacich cest. [22]
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7 Vysledky

V Tab. 13 je srovnani spotieby dychacich okruhit Weinmann k plicnim ven-

tilatorum pro ruzné situace. Tabulka zahrnuje spotfebu jednorazovych (JP) a zno-

vupouzitelnych (VP) dychacich okruht s dobou vymény po 3 a 6 dnech.

Tab. 13: Srovnani ro¢ni spotieby dychacich okruhu Weinmann na 1 luzko [23]

Typ dychaciho okruhu VP VP JP JP
Vyména dychaciho okruhu po (dny) 6 3 6 3
Mnozstvi dychacich okruhu (ks) 2 2 67 134
Pocet pouziti 1 dych. okruhu 31 61 1 1
Porizovaci cena dych. okruhu (Ké s DPH) | 14 468 14 468 66 921 133 842
Cena sterilizace/likvidace (K¢ s DPH) 7056 14 112 199 398

Celkové ndklady (K¢)

22 112 28 580 67 120 134 240

Na Obr. 17 je zobrazena zavislost spotieby jednorazovych a znovupouzitelnych

dychacich okruht Weinmann s dobou vymény po 6 dnech.
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Obr. 17: Celkové naklady dychacich okruhu Weinmann na jedno a vice pouziti [23]
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Je patrné, ze prestoze jsou na pocatku naklady na resterilizovatelné okruhy vyssi,
jiz po 3 meésicich pouzivani dorovnavaji vysi celkovych nakladu na jednorazové
okruhy. Z dlouhodobého hlediska jsou naklady na znovupouzitelné okruhy az 4x nizsi
nez na jednorazové reseni dychacich okruhu M. Standard / A od firmy Weinmann.

V grafu je zndzornéna projekce na ¢asové obdobi 2 let, tj. 24 mésicu. [23]

V Tab. 14 jsou srovnany ruzné situace spotieby dychacich okruhu pouzivané
v nemocnici I. Cena jednorazovych dychacich okruhu je zde nékolikandsobné nizsi,
coz se projevuje na celkovych nakladech opaénym zpusobem nez v prvnim piipadeé.
Pocéateéni naklady znovupouzitelnych dychacich okruhu jsou vyssi nez na jednorazové
dychaci okruhy, nicméné cena za 1 kus jednorazového okruhu je natolik nizka,
ze naklady na znovupouzitelné okruhy vychéazi vyssi po celou dobu ¢asové projekce
24 meésicu.

Tab. 14: Srovnani roéni spotieby dychacich okruhti na 1 lazko nemocnice 1

Typ dychaciho okruhu VP VP JP JP
Vyména dychaciho okruhu po (dny) 6 3 6 3

Mnozstvi dychacich okruhu (ks) 2 2 67 134
Pocet pouziti 1 dychaciho okruhu 31 61 1 1

Potizovaci cena dych. okruhu (K¢ s DPH) 2391 2391 4153 8306
Cena sterilizace/likvidace (K& s DPH) 7056 K¢ 14 112 199 398

Celkové ndklady (K¢) 9 447 16 503 4 351 8 703

Na Obr. 18 je zavislost spotieby jednorazovych a znovupouzitelnych dychacich
okruhti s dobou vymeény po 6 dnech. Spotteba resterilizovatelnych dychacich okruht
zde muze dosdhnout az na dvojnasobek celkovych nakladu jednorazového fesent.

Na Obr. 19 je srovnani spotieby jednorazovych a znovupouzitelnych dychacich
okruhu, pouzivanych v nemocnici I. Je vidét, ze se potkdvaji kiivky pro jednorazové
okruhy ménéné po 3 dnech a znovupouzitelné s vyménou po 6 dnech. Naklady na zno-
vupouzitelné dychaci okruhy ménéné po 6 dnech jsou od zacatku vyssi, ale po uply-

nuti 28 mésicu zacne byt jednorazové feseni s dobou vymeény po 3 dnech nakladnéjsi.
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V Tab. 15 je srovnani celkovych ro¢nich nékladu pouzivani ruznych druhu la-
ryngoskopickych 1zZic - znovupouzitelnych kovovych, jednorazovych plastovych a jed-

norazovych kovovych.

Tab. 15: Srovnani roéni spotieby a nakladi na laryngoskopické 1zice

Typ LZ VP plast JP  kov JP
Mnozstvi LZ (ks) 6 1 200 1 200
Pocet pouziti 1 LZ 200 1 1
Pofizovaci cena LZ (K¢ s DPH) 7913 43 560 153 912

Cena sterilizace/likvidace (K¢ s DPH) | 28 600 1 822 3 643

Celkové niklady (K¢) 36 513 45 382 157 555

Na Obr. 20 jsou krivky rostoucich nakladu riznych typu laryngoskopickych 1zic
za Casové obdobi 24 mésicu. Z grafu lze pozorovat, ze nejnakladnéjsim feSenim je

pouzivani jednorazovych kovovych laryngoskopickych lzic.
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Obr. 20: Celkové naklady na pouzivani ruznych druht laryngoskopickych lzic
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Potizovaci ndklady znovupouzitelnych kovovych laryngoskopickych 1zic jsou vyssi
nez pro jednorazové plastové feseni. Nicméné celkové nédklady obou produktii se vy-
vani vicerazovych kovovych laryngoskopickych 1zic nizsi nez pro plastové JP.

Pti volbé jednorazového feseni se za rok vyprodukuje 120 kg infekéniho odpadu

v piipadé plastovych lzic a 360 kg pro ptipad kovovych 1zic na jedno pouziti.

Tab. 16: Srovnani ro¢ni spotieby lahvim k odsiavackam télnich tekutin

Typ lahve VP JP
Mnozstvi lahvi (ks) 100 10 200

Pocet pouziti 1 lahve 128 1
Potizovaci cena lahvi (K¢ s DPH) 94 695 622 200

Cena sterilizace/likvidace (K¢ s DPH) | 476 850 25 806

Celkové néklady (K&) 571 545 648 006
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Obr. 21: Celkové naklady jednordzovych a znovupouzitelnych lahvi k odsavackam
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V Tab. 16 je znézornéné srovnani lahvi k odsavackdm v jednorazovém a zno-
vupouzitelném provedeni. Opét se jednd o piipad, kdy jsou na zacatku porizovaci
naklady resterilizovatelnych lahvi vyssi, nicméné po 6 meésicich pouzivani se naklady
srovnavaji s naklady za jednorazové provedeni a v dlouhodobém horizontu jsou cel-

kové naklady na resterilizovatelné lahve nizsi.
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8 Diskuse

Za rok 2018 byla cena za odvoz a likvidaci 1 kg nebezpecného nemocni¢niho od-
padu dvojnasobné navysena oproti predeslému roku 2017. Pokud bude tato cena i
nadale stoupat, mohlo by se jednat o jednu z motivaci pro tstupek od jednorazového
zdravotnického materialu. Momentalné jsou naklady na sterilizaci stale vysoké, vzhle-
dem ke viem aspektum, které je tieba do findlni ceny zahrnout (viz kapitola Néklady
na sterilizaci). Nastavaji situace, kdy je pofizovaci cena jednordzového zdravot-
nického materialu natolik nizka, ze se ani v dlouhodobém casovém horizontu z
financéniho hlediska nevyplati zavadét resterilizovatelné reseni. Dusledkem toho je
produkce velkého mnozstvi nebezpecného odpadu s vysokym podilem plastu, které
se muze pohybovat v fadu stovek tun na nemocnici rocné.

Ve vysledcich lze vidét, ze pocatecni naklady na resterilizovatelna feseni jsou
vétsinou drazsi kvuli vyssi porizovaci cené, nicméné z dlouhodobého hlediska je
toto Teseni casto finanéné vyhodnéjsi. Lze tak zaroven usetfit tuny nebezpeéného
infekéniho odpadu s vysokym podilem plastu roéné. Jednordzové feseni je ovSem
firmami casto nabizeno za nizké ceny (systém mnozstevnich slev), takze se nemoc-
nicim z ekonomického pohledu vyplati. Dalsi svétlou strankou jednorazovych zdra-
votnickych prostredkt je minimalizace nozokomialnich nakaz a dalsich infekénich
onemocnéni, kterd je urcité zadouci. Zalezi proto na tom, za jakou cenu nemocnice
dany material vysoutézi ve vybérovém tizeni a casto také, jaky druh feseni jsou na
daném oddéleni zvykli pouzivat.

V modelovych situacich bylo pocitano s variantou, ze se vSechen potiebny zdra-
votnicky material nakoupi na zacatku roku a slouzi soubézné nékolik mésicu az let. V
praxi se ovSem resterilizovatelné vyrobky nakupuji postupné. Novy prostiedek se na-
koupi vyménou za zdravotnicky prostiedek, jemuz skoncila zivotnost ¢i byl néjakym
zpusoben poskozen, (pf. profiznuti silikonového dychaciho okruhu v autokldvu).

V modelovém navrhu laryngoskopickych 1zic se ukazalo, ze znovupouzitelné ko-
vové 1zice jsou z dlouhodobého hlediska finanéné vyhodnéjsi. Studie navic poukazuji
na fakt, ze pti tézko pruchodnych dychacich cestach, se intubac¢ni casy po apli-

kaci kovovych laryngoskopickych 1zic vyrazné zkracuji v porovnani s jendorazovym
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feSenim. [22]

Dalsim zajimavym ptistupem pro zpracovani dat muze byt analyza bezporu-
chovosti, kterou popisuje Weibullovo rozdéleni. Stav bezporuchovosti popisuje stav
pristroje v bezporuchovém stavu béhem jeho plného fungovani az do stavu jeho
poruchy. Tento ¢asovy usek je popsan jako ”"doba do poruchy”. Pro vypocet funkce
bezporuchovosti R(t) by bylo potfeba znat dobu do poruchy a intenzitu poruch A(¢).
Tyto parametry by bylo nutné odhadnout z redlnych dat za delsi historické ¢asové

obdobi, a proto zustava tento pristup otevieny dalsim experimentum. [27]
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9 Zaveér

Cilem této prace bylo seznamit se s problematikou nakladani s odpady a s ni
souvisejici legislativou, platnou na tzemi Ceské republiky.

Mezi zastupce zdravotnického materidlu pro vytvoreni modelového navrhu byly
vybrany dychaci okruhy k plicnim ventilatorum, lahve k odsavackam a laryngosko-
pické 1zice. Tento materidl byl vybran na zakladé obdrzenych dat z ¢eskych nemocnic
a spolec¢nosti Vamed Mediterra a.s. Vybrané zdravotnické produkty se v bézné praxi
pouzivaji jak v jednorazové, tak ve znovupouzitelné varianté, coz bylo podminkou
pro modelovy navrh.

Na zakladé realnych dat byly vytvoreny modelové navrhy zpusobu roéniho nakla-
dani s uvedenym zdravotnickym materidlem a byly zhodnoceny piinosy a néklady
téchto situaci. Porizovaci naklady resterilizovatelnych zdravotnickych produktu jsou
vétsinou vyssi, prestoze je jich potieba mensi mnozstvi. Nicméné celkové naklady
v dlouhodobém c¢asovém horizontu zustavaji ve vétsiné situaci nizsi pro resterili-
zovatelné teseni. Velmi zéalezi na prvotnich pofizovacich nakladech jednordazového
zdravotnického materidlu. Cilem firem se zdravotnickym materidlem ¢asto byva pro-
dat co nejveétsi mnozstvi, coz muze vyslednou porizovaci cenu za kus dostat na tak
nizkou uroven, ze se resterilizovatelné reseni finanéné nevyplati ani pro dlouhodobé
pouzivani. Kazdopadné je tteba mit na paméti, ze dusledkem nizké pocatecni ceny je

vysoké mnozstvi nebezpeéného odpadu, dosahujici stovky tun na nemocnici ro¢né.
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