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ABSTRAKT
Nazev prace: Nastroje pro zajiSténi nakladovych tspor ve zdravotnickém zarizeni

Diplomova prace je zaméfena na moznosti efektivniho vyuzivani, respektive na tfidéni
nebo snizovani, a na naslednou likvidaci produkce odpadl ve zdravotnickém zatizeni.
Reseni riiznych metod nakladani s odpady je jednou z otazek, kterymi se tato diplomova
prace zaobird. Popisuje a navrhuje rizné moznosti ¢i zplsoby iuvedeni do praxe
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni — EUC Klinika Zlin.
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ABSTRACT

The title of the Thesis: Cost savings tools in Healthcare Facilities

The diploma thesis focuses on the possibilities of effective usage, or more precisely the
sort or lowering and subsequent liquidation of the waste production in a health facility.
The solving of different methods is some of the questions, the thesis deals with, solves
and suggests its introduction to practice in a particular health facility — EUC Clinic Zlin.
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1 Uvod

Moznosti uspor ve zdravotnickém zafizeni jsou klicovym a aktudlnim manazerskym
ukolem v zasadé napfi¢ vSemi ZZ.

Zakladni zacileni uspor jde zejména v primarni linii eliminace fixnich nakladd,
zejména pak téch, jez jsou rezijniho charakteru. Soucasné studie se vénuji ndkladovym
analyzam ahledani uspor v oblasti spotieby energie, vody, spotiebniho matridlu,
kancelatskych i zdravotnickych potieb, ale i medicinalnich plyntli, a v neposledni fadé
se zabyvaji téZ optimalizaci odpadového hospodafstvi, a to jak z hlediska ekonomického,
tak i objemového, coz spolu souvisi. V prubéhu tvoreni diplomové prace se podatilo
zajistit spolupraci s EUC Klinikou Zlin. Hledani moznych uspor bude zaméteno prave
na odpadové hospodafstvi, coz vyplynulo i z manazerského rozhodnuti ZZ.

V dnesni dob¢ je problematika odpadi ¢asto zmiflovanym a probiranym tématem
napii¢ spolecnosti. Je tomu tak predev§im z divodu zneciStovani planety, respektive
znecistovani pidy, vody a vypousténi Skodlivych latek do ovzdusi. Proto je kladen velky
diiraz na ekologii vyroby, sluzeb a dalSich odvétvi. Jednou z podstatnych skutecnosti
tohoto oboru je potfeba zpracovani a likvidace odpadi, kterd celosvétové ve vSech
odvétvich vzrista. Je doloZeno a statisticky potvrzeno, Ze roste nejenom produkce odpadu
obecného, primyslového a jinych, ale i mnozstvi odpadu ze zdravotnickych zatizeni. Lze
zaznamenat vysoky exponencialni narust, ktery je tfeba efektivné fesSit a dosdhnout tak
snizovani vyprodukovaného odpadu ve zdravotnictvi, respektive zménit zplisob jeho
likvidace, a to vSe v souladu s ekonomickymi dusledky daného problému.

Tato prace se na svém pocatku bude zabyvat klasifikaci, nakladanim se
zdravotnickym odpadem a dale legislativou v CR a EU, kterd se této oblasti dotyka
a ovliviiuje ji. Podkladem pro teoretickou ¢ast budou informace z odbornych ¢lankd,
knih, zakont a platnych vyhlasek CR a dal3ich publikaci. Dal3i kapitoly budou zaméteny
na studie a aktudlni stav ve svété v oblasti odpadového hospodatstvi v rizné velkych
zdravotnickych zafizenich.
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2 Cil prace

Cilem ptfedkladané prace je analyzovat soucasné optimalizacni nastroje pro oblast
odpadového hospodaistvi v CR a ve svété jak na trovni zdravotnickych systémi, tak
1 na trovni zdravotnickych zatfizeni. Dil¢im cilem je analyza moZznych vyhod a nevyhod
vybranych pfistupi pro zefektiviiovani odpadového hospodaistvi a diskuse
ptfenositelnych prvka do prostfedi Nemocnice Atlas ve Zliné. Pro Nemocnici Atlas je
tieba nejprve zpracovat situacni analyzu pro odpadové hospodaistvi, dale navrhnout
mozné ukazatele, které je vhodné méfit a analyzovat, v zavéru pak vytvoftit postup pro
zjisténi nedostatkd v odpadovém hospodaistvi dle projektovych zéasad.

Pro splnéni hlavniho cile je tedy nezbytné provést:

e Analyzu soucasnych optimalizacnich naéstroji  pro oblast odpadového
hospodaistvi v CR a ve sv&té.

e Analyzu legislativnich pozadavkii pro oblast segregace, skladovani, sbér,
pfepravu, zpracovani a likvidace odpad.

e Analyzu trendl atechnik pro zlepSovani procesti ve zdravotnickém zafizeni
s pozadavkem na minimalizaci nakladi pro oblast odpadového hospodaistvi.

Nemocnice Atlas (EUC klinika Zlin) nema piesné informace o vytvareni
zdravotnického odpadu. Tim se mysli, Ze ani vedeni spolecnosti, ani zaméstnanci ¢i
oddéleni nevi, kolik odpadu jednotlivd oddéleni a celkové klinika vyprodukuje.
V nemocnici se tfidi odpad dle platnych piedpisti, avSak kontrola dodrzovani tfidéni
nebyla nikdy provedena. Proto by bylo vhodné provést kontrolu a zjistit, kolik odpadu
EUC klinika Zlin vyprodukuje, a zda by bylo mozné provést snizeni tvorby odpadu, a tim
1 snizeni nakladi pro danou nemocnici. Pro likvidaci odpadu mé zatizeni nasmlouvanou
externi firmu, kterd zajistuje svoz a celkovou likvidaci.
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3 Zdravotnicky odpad

3.1 Definice zdravotnického odpadu

Zdravotnicky odpad dle Petrové [1] vznika veskerymi aktivitami ve ZZ, laboratotich, ale
1 vdomdcnostech napt. pti domaci dialyze ¢i pfi léceni pomoci inzulinovych jehel.
Zdravotnicky odpad se déli na dvé skupiny. V prvni skupiné se jedna o tzv. odpad
,herizikovy®, jenz je charakterizovan jako odpad komunalni, oznaCovany téz odpad
ostatni — ,,0“. Tvoii 75-90 % odpadu. Druhou skupinu tvofi odpad, jenz je
charakterizovéan jako odpad ,,nebezpecny* ¢i ,,rizikovy®, znaceny — ,,N“. Tento odpad
oznacovany jako nebezpecny je takovy, ktery mé vliv na zdravi populace, ato jak
z hlediska chemického, fyzikalniho, tak i biologického.

3.2 Klasifikace odpadu ve zdravotnictvi dle WHO

Dle klasifikace WHO [2]se zdravotnicky odpad déli do nasledujicich sedmi skupin, které
jsou rozdélené na dvé Casti, a to na nebezpecny odpad (1-6) a obecny zdravotni odpad
(7):

1. Ostry odpad

Jednd se o nepouzité ipouzité ostré predmeéty, které jsou kontaminované. Ostré
pfedméty, které nejsou prokazatelné kontaminovany, jsou klasifikovany taktéz jako
nebezpecné. Jsou to naptiklad podkozni jehly, kanyly, stiikacky, skalpely, noze, rozbité
sklo, pipety atd.

2. Infekéni odpad

Infekéni odpad predstavuje riziko pfenosu chorob, protoze miize obsahovat
patogeny. Mezi infekéni odpad se fadi odpad, ktery je kontaminovany télesnymi
tekutinami, exkrementy a krvi. Tento byl v kontaktu s pacientem, jenZ byl nemocny
infek¢éni chorobou. Dale pak tento infekéni odpad mohl vzniknout také coby odpad
v laboratofich.

3. Odpad patologicky

Patologicky odpad zahrnuje orgéany, casti lidského téla a jeho tkang, lidska embrya,
zbytky z laboratofi a podobné.

4. Farmaceuticky odpad véetné genotoxického a cytostatického odpadu

Farmaceuticky odpad je odpad, jenz zahrnuje nespotfebovana 1é¢iva, vakciny ¢i séra,
jimz skoncila doba expirace. Déle do této kategorie spada obalovy material, respektive
krabicky, lahvicky, tuby, masky, rukavice i spojovaci hadicky.
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Do genotoxického a cytostatického odpadu fadime odpad, jenz wvznikl
na onkologickém oddéleni. Lze sem zahrnout i zafizeni, ktera jsou potiebna k ptipravé
a podavani cytostatik.

5. Chemicky odpad

Za chemicky odpad jsou oznacovany latky v pevném, kapalném nebo plynném stavu,
které po skonceni expirace jiz neni mozné pouzivat. Jednd se naptiklad o dezinfekéni
prostiedky, rozpoustédla, laboratorni ¢inidla apod. Dale je zde zafazen odpad s vysokym
obsahem tézkych kovii, jako jsou naptiklad baterie, krevni tlakoméry a teploméry.

Za nebezpec¢ny chemicky odpad 1ze povazovat pfedméty ¢i produkty, jestlize spliuji
alesponi jedno z nasledujicich kritérii, tzn. Ze jej 1ze oznacit za:

e toxicky,
e Ziravy,
e hoflavy,

e reaktivni,
e oxidujici.
6. Radioaktivni odpad

Do této kategorie patii materidly kontaminované radionuklidy. Vznikaji pfi
vySetiovani osob, respektive pacientd, u nichZ jsou analyzovany télesné tkané in vitro,
nebo jsou zobrazovany organy a lokalizovany nadory. Mohou se pouzivat i u dalSich
vySetfovacich postupti.

7. Obecny zdravotni odpad

Obecny odpad lze definovat jako odpad, ktery nebyl v kontaktu s infek¢énimi,
nebezpecnymi, chemickymi nebo radioaktivnimi latkami. Je klasifikovan jako odpad
kategorie ,,O. Neohrozuje tedy v daném okamziku okoli, avSak z dlouhodobého hlediska
zatézuje zivotni prostiedi. Tvoii ho cca 85 % zdravotnického odpadu, ktery nemocnice ¢i
77 produkuji. Obecny odpad mé podobné charakteristické rysy jako odpad komunalni.
TudiZ neni nebezpecny. Polovinu odpadu kategorie ,,O* ze ZZ tvofti papir, plast a lepenka.
Zbytek tvoti sklo, kovy, dfevo a potraviny [2].

3.3 Zpisoby vyuzivani a odstranovani odpadu ze zdravotni
péce

Odpad ze zdravotnické péce miize byt odstraiovan tfemi zplsoby. Témi jsou

skladkovani, spalovani a samostatna kategorie, tj. transport nebezpecného odpadu. Vzdy

zalezi na tom, zda se jedna o odpad nebezpecny, oznacovany jako odpad kategorizace
N, nebo bézny zdravotnicky odpad zatazeny do kategorizace ,,0“. Mezi nejcast¢jsi
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zpusoby likvidace nebezpecného odpadu ,N*“ patii dozajista spalovani [3], bézny
zdravotnicky odpad kategorie ,,O* se nejcastéji likviduje skladkovanim.

3.3.1 Spalovani odpadu

Spalovani odpadu je jedinym moznym zplisobem odstranéni odpadu kategorizace ,,N*
ze ZZ v CR, jez je provadéno ve spalovnach nebezpeéného odpadu. Odpad kategorizace
N, ktery nebyl pfedtim dekontaminaci nebo jinym zplisobem zbaven nebezpecnych
vlastnosti, musi byt spalovan v zatizenich, ktera jsou provozovana a urcena ke spalovani
nebezpecného odpadu [3].

Ve spalovnach Ize likvidovat i odpad kategorizace ,,0%, avSak v souc¢asné dobé¢ pfti
platné legislativé je tento zpusob likvidace odpadu ,,O* vysoce neekonomicky.

Dle Petrové [1] je spalovani oxida¢nim procesem, pii kterém se diky vysokym
teplotdm meéni organicky odpad na anorganickou hmotu. Tento proces ma nékolik fazi:

suseni (50-200 °c),
odplynéni (250—400 °c),
zplynovani (400-600 °c),
hoteni (> 600 °C).

Spalovani odpadt se musi fidit dle zdkona ¢. 201/2012 Sb., o ochran¢ ovzdusi.

Ve spalovnach se tedy nesmi odpad skladovat na meziskladkach, ale musi byt
bezprostiedné odstranén — zlikvidovan spalenim ihned po jeho dovozu do spalovny [3].

V CR vlastni svou spalovnu nebezpeéného odpadu Fakultni nemocnice Motol, ktera
dokaze rocné zpracovat necelé 3 000 tun odpadu, ptesné€ji 2 940 tun odpadu. Proto také
musi zdravotnicky personal dodrzovat smérnice o nakladani s odpady [4].

V Ceské republice je spalovano piiblizné 75 % nebezpeéného odpadu (véetnd
infek¢niho zdravotnického odpadu) a 25 % nebezpecéného odpadu je dekontaminovano
v parnich systémech. Céast dekontaminovaného odpadu (9—12 %) se uklada na skladky,
zbytek se spaluje. NejvétSimi producenty nebezpecného odpadu jsou zdravotnicka
zafizeni se 120 000 luzky, ve kterych se rocné vyprodukuje 150 az 1 000 kg / lizko
odpadu. Podle statistik je 10 % vytvofeného zdravotnického odpadu infekéni. Ceska
legislativa zakazuje michdni dvou riznych druh@i zdravotnického odpadu. Ceské
ministerstvo zdravotnictvi odhadlo, Ze ndklady na modernizaci spaloven zdravotnického
odpadu se pohybovaly kolem 280 milioni K¢ Priméméd cena za spalovani
zdravotnického odpadu je od 5 590 do 18 000 K¢/ t [5].

Po vstupu CR do EU v roce 2004 musely viechny provozni spalovny spliiovat normy
EU s ohledem na spalovani odpadu a ochranu ovzdusi (0,1 ng I-TEQ / m3). V dusledku
toho byly nékteré z nich upgradovany a nadale fungovaly, zatimco jiné byly zavieny.
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. spalovna nebezpetnych (nemocni¢nich) odpadii
0 50 100 150 km

Obriazek 1 Mapa spaloven zdravotnickych odpadi v CR [66]

3.3.2 Skladkovani

Skladkovéni odpadu infekéniho, chemického ¢i nepouzitelnych 1é¢iv je ze zakona v CR
zakazéano. Jediny odpad, ktery se mize skladkovat, je odpad zatfazeny pod katalogové
Cislo 18 01 04. Jedna se o odpad kategorizace ,,0*, na n¢jZ neni pfi sbéru a odstranovani
kladen zvlastni pozadavek s ohledem na prevenci sekundarni infekce. Jedna se o odpad,
jako je napftiklad nekontaminovany sadrovy obal, nekontaminovany obvaz ¢i odévy
na jedno pouziti — operacni obleceni [3], a dale bézny nekontaminovany odpad.

3.3.3 Transport nebezpe¢ného odpadu

Ceska republika v roce 1993 piijala Evropskou dohodu o mezinarodni silniéni prepravé
nebezpecnych véci — ADR, kterou se piepravci fidi pfi pfevozu nebezpecného odpadu
ze 77 ke kone¢nému odstranéni [3].

Dle metodického doporuceni [5] jsou nebezpecné latky a pfedméty definovany
v legislativé o silni¢ni dopravé. Jsou to ty pfedméty a nebezpecné latky, které mohou
v souvislosti s pfepravou ohrozit bezpecnost osob, zvitat, zivotniho prostfedi a véci. ADR
pfesn¢ stanovuje, jaké nebezpecné latky a pfedméty se smi pifepravovat po silnici
a za jakych podminek. Jde o latky, které maji minimélné jednu nebezpecnou vlastnost.
Tou je napft. infekcnost, radioaktivita, hotlavost, vybusnost, jedovatost, samozapalnost,
ziravost, schopnost oxidace ¢i latky, které mohou podpofit tvorbu rakoviny. Mohou to
byt ilatky, které jsou nebezpecné svou vysokou teplotou pifi pievozu, ¢imz mohou
poskodit Zivotni prostedi. Proto méa pouze Ministerstvo dopravy dle dohody ADR pravo
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jmenovat pravnické osoby nebo fyzické osoby k vykonu €innosti, jez s touto dohodou
souvisi.

Piepravni vozidla

Nebezpecny odpad se obvykle piepravuje pomoci kamionu ptes vetejné silnice. Jen
velmi malé mnozZstvi se pfepravuje po Zeleznici, a téméf Zadny se nepohybuje letecky ani
po vnitrozemskych vodnich cestdch. Dalni¢ni doprava je nejbéznéjsi, protoze silni¢ni
vozidla mohou ziskat ptistup do vétSiny primyslovych oblasti a schvalenych spaloven ¢i
mist. Zelezni¢ni vlaky vyzaduji ndkladné vagony a jsou vhodné pouze pro velmi velké
prepravy odpadu.

Nebezpecny odpad lze ptepravovat v cisternovych vozidlech vyrobenych z oceli
nebo slitiny hliniku s objemem az 34 000 litrd (9 000 galon®l). Mohou byt také
pfepravovany v kontejnerech a pfepravovany vsudech oobjemu 200 litrd (55
galontl). Specifikace a normy pro nédkladni cisternové vozy a piepravni kontejnery jsou
obsazeny ve vladnich pfedpisech [7].

Podle WHO musi mit pfi vybéru nejlepsi technologie zpracovani odpadu ze
zdravotnictvi minimalni hodnoceni rizik pro zatizeni na nakladani s odpady, minimalni
dopad na lidské zdravi a minimélni dopad na Zivotni prostiedi, a musi byt nakladové
efektivni a snadno implementovatelny. Krom¢ toho musi byt technologie zpracovani
schopné adekvatné inaktivovat infekéni mikroorganismy, aby se zabranilo ohrozeni
vetejného zdravi a bezpecnosti. Kromé toho je pied rozhodnutim o technologii, ktera ma
byt vybrana pro zpracovani klinického odpadu, nutné zdivodnit objem odpadu a jeho
kategorii, protoze s riznymi klinickymi odpady je tfeba nakladat jinak. Riizné zptsoby
zpracovani, metody a techniky pro klinické odpady ke snizeni rizik a nakladd jsou jiz
zminéné spalovani a skladkovani. OvSem dal§imi metodami jsou: mikrovinna trouba
a plazmova pyrolyza [8].

Mikrovinna technologie

Mikrovinna technologie je postavena na dvou vécech: na principu pary a
mikrovinného zafeni. Vysoka teplota a tlak plisobi nepfiznivé na mikroorganismy, které
nemuzou takovému plsobeni vzdorovat a tak dochdzi k jejich odumirdni. Vhodnymi
materidly, které jsou idedlni na desinfekci v mikrovinném systému jsou materidly
potiisnéné krvi, laboratorni odpad, gazy, bandaze. Neni vhodné zde zpravovat odpad
chemicky, kovovy, radioaktivni, ¢i rtut’ [9].

Plazmova pyrolyza

Plazmové pyrolyza je moderni technologie pro bezpec¢nou likvidaci zdravotnického
odpadu. Jedna se také o ekologickou technologii, kterd pfeménuje organicky odpad
na uzite¢né produkty, ajednd se o dalSi typ tepelné analyzy uhlikatych materialt
v kysliku. Technologie plazmové pyrolyzy vyzaduje instalaci dvou komor, aby primarni
komora probihala pii vysoké teploté 1 100 °C a zapalovani sekundérni komory probihalo
pti 950 az 1 000 °C. Navic diky silnému teplu generovanému plazmou mize bezpecné
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a spolehlivé likvidovat vS§echny druhy odpadu, a to v€etné komunalniho pevného odpadu,
biomedicinského odpadu a nebezpe¢ného odpadu.

Studie zpracovani odpadu ze zdravotnictvi ukazuji, Ze mezi mnoha metodami
zpracovani zdravotnického odpadu je asi 59-60 % zpracovano spalovanim, 37-20 %
sterilizaci parou a 4-5 % jinymi technologiemi zpracovani. Metody spalovani jsou
ve vétSin€ zemi mezi technologiemi pro zpracovani odpadu ze zdravotnictvi
nejpouzivanéjsi [10].

3.4 Trendy nakladani s odpady ve zdravotnictvi

3.4.1 Konvertor odpadu

Nemocni¢ni odpad s vysokym biologickym rizikem miize byt potencidlnim prostredkem
prenosu infekce. Likvidace nebezpecného a infekéniho zdravotnického odpadu je slozity
a nakladny proces vzhledem k omezenim legislativy, kterd uklada nacasovani a postupy
pfimétfené piisné. Centra pro zpracovani a likvidaci zdravotnickych odpadi jsou obecné
daleko od mist, kde se tyto odpady vyrabé&ji, a ndklady na dopravu jsou velmi vysoké,
nebezpecné a Casto slozité. Bfemeno nakladani s odpady a nakladdni s nimi obvykle
zatézuje rozpoCty nemocnic a nevyhnuteln¢ obcany [11], [12].

Trvanlivost odpadu na skladkach po dlouhou dobu znamena: vysoké provozni
naklady, pokud se obavate dopadu skladky na Zivotni prostfedi znecisténi ovzdusi / emise
s vysokym obsahem metanu a oxidu uhli¢itého (velmi aktivni sklenikové plyny)
zneCisSténi podzemni vody nasyceni sklddek — ztrata piidy — nepiijemné zapach —
nepohodli v okoli. Za celem zjednoduseni postupt pro nakladéni se zdravotnickym
odpadem nabizi WPM Green Energy spolecné se svym partnerem OMPECO pokro¢ilou,
revolucni a patentovanou technologii: Converter.

Konvertorové stroje jsou urceny k oSetfeni pevnych nebo polotuhych materiald pfi
vysokych teplotach (do 151 °C), a v piipad¢ potieby je sterilizuji pomoci znamé metody
,vlhkého tepla“. Pfijaty specialni postup umoziiuje pouziti vody v kapalné form¢ bez
pouziti tlaku. Tento nastroj pfichdzi s pohledem na vetejné spravy a soukromé kliniky
anemocnice, které se stdle zdrdhaji k velkym investicim, ale stidle vice dbaji
na ekologicky provoz snizovanim emisi.

Nabizi nezavislé nakladani s odpady, které vylucuje odpovédnost teditelstvi
za infekéni odpadni produkty uvnitf nemocnice. Toto fizeni umoZiiuje nejen snizeni
nakladi na likvidaci a pfepravu, zarucené sniZzenim hmotnosti a objemu technologie
pfevadéce, ale predevSim — bezpe¢né a kontrolované nakladani s odpady, které
po osetieni a sterilizaci opusti stény nemocnice [11].

Converter vychdzi z myslenky preménit odpad na produkt bez rizik, stabilni a suchy,
pouzitelny jako palivo k vyrobé energie ve spravnych zafizenich, zatimco vétSina
systémll pro zpracovani odpadu na trhu pfeménuje jeden druh odpadu na dalsi.
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Converter si klade za cil zménit odpad na opakované pouzitelny materidl pieménou
odpadu na produkt stabilni v Case, ktery l1ze dlouhodobé¢ skladovat a ptepravovat, kdyz je
ziskano dostatecné dulezit¢é mnozstvi, které odivodnuje transport k jeho pouziti.
Zakony tykajici se likvidace nebezpecnych odpadi se celosvétové méni rychleji
a zaméfuji se na zmenSeni vzdalenosti mezi produkei a mistem likvidace, aby se sniZilo
riziko infekce a epidemickych chorob béhem faze piepravy.

K tomuto globalnimu trendu je mozné piidat skutec¢nost, Zze autoklavy jsou vzdy
mén¢ vhodné kvili jejich vysokému riziku vybuchu avysokym nakladim
na udrzbu. Odpad pochdzejici z autoklavi je navic stadle mokry: to znamend zvySeni
hmotnosti ariziko infekce. Tento odpad je stdle nebezpecny, plny tiisek a ostrych
predméti. Z téchto diivodi vyzaduje skladovéani v tuhych nadobach a co nejrychlejsi
odeslani, aby se zabranilo pachiim, kvaseni, kapani kapaliny a dal$im nepfijemnostem.

H serie Converter je fada 6 modelt Sitych na miru nemocni¢nimu nebo potencialné
infekénimu odpadu.

Diky sile a flexibilité téchto stroju lze oSetfit vSechny druhy odpadu pochazejiciho
ze sanitarni konstrukce, véetné pichéni a ostrych pfedmétt, jehel, jednordzovych lancet,
obvazl, plen, rukavic, katetrti, stiikacek, sond, lahvicek ve skle plasty, filtry, zbytky
moucky infek¢énich oddéleni, fyziologické latky, biologické kultury, zbytky
chirurgického zékroku a snadno rozeznatelné anatomické Casti, mrtva morcata atd.

Série Converter fady H realizuje automatickym zpisobem tepelny cyklus, ktery
zahrnuje: drceni odpadu, odpafovani vSech obsazenych kapalin, ohfev na teplotu
sterilizace 151 °C audrZzovani po dobu 3 minut nepfetrzitym davkovanim vody,
ochlazenim a vykladanim suchého materialu oSetfeny material [11].

3.4.2 Autoklav

Autoklavy jsou uzaviené komory, které po urcitou dobu aplikuji teplo a nekdy i tlak
aparu na sterilizaci 1¢karského vybaveni. Autoklavy se po celé¢ stoleti pouzivaji
ke sterilizaci lékafskych nastrojii k opétovnému pouziti. Napiiklad chirurgické noze
a svorky se davaji do sterilizacnich autoklavii pro opétovné pouziti, chirurgické noze
a svorky se davaji do sterilizacnich autoklavl. U zdravotnického odpadu, ktery bude
likvidovén, lze autoklavy pouzit jako jednotky pro tepelné zpracovani ke zniceni
mikroorganismt pted likvidaci na tradi¢ni skladce nebo dal§im zpracovanim. Autoklavy
jsou davkovy proces, nikoli kontinudlni. Autoklavy jsou ,bez chemikalii a oslovuji
mnoho zic¢astnénych stran v komplexnim prosttedi pro naklddani s odpady [13].

Autoklavy jsou nejlepsi pro odpady, u nichz je nepravdépodobné, ze by spalovaly
nebo uvolovaly znaéné mnoZzstvi spalin. Zatimco spalovny mohou byt postaveny
na systémech snizovani znecisténi, autoklavy jsou mens$i a neni ekonomické vyrabét
systém upravy par emitujicich z jednotky.

Autoklavovany lékatsky odpad se po ochlazeni obvykle zhutni. Proces zhutnovani
muze zahrnovat skartaci ptfed kompresi. Proces hutnéni vyznamné snizuje objem
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zpracovaného odpadu. Autoklavy lze pouzit ke zpracovani velkého mnozstvi infekéniho

odpadu produkovaného v nemocnici nebo na klinice. Autoklavy pfichazeji v Siroké Skale
velikosti a kapacit. Pokud mate ve svém zafizeni paru, miZete ji pfipojit do parniho

autoklavu. Jiné autoklavy produkuji paru elektrickym ohtevem [13].

Tabulka 1 Porovnani jednotlivych technologii zpracovani [14]

Vyhoda

Nevyhoda

Pfijme nejveétsi mnozstvi
odpadu.
Upraveny odpad nelze

Velmi draha technologie.
Plyny v emisich jdou do ovzdusi.
Tezké kovy ve zbytcich popela.

Spalovani rozpoznat jako popel. Pievedeni biologického problému
Vyrazn¢ snizeni objemu. na potencidlni problém s emisemi
Obnoveni energie. z ovzdusi.
Odpad zcela sterilizovany. Hlavni zdroj emisi dioxint a furanti.
Setrné k Zivotnimu prostiedi.
Pfijato na mnoho let. Pottebujete susici mechanismus.
Z4dné nebezpeéné emise. Spatné pachy.
Autoklav Nizké naklady. Neni vhodny pro v8echny druhy
Technologie je snadna. odpadu.
Neni nutna zadna 1é¢ba pred | Potiebujete drti€ ke snizeni hlasitosti.
nebo po.
Technologie je snadna. Cena je velmi vysoka.
) ) SniZuje objem o 80 %. Neni vhodny pro vSechny druhy
Mikrovinna v L1 , T o
technologie ?etme k zivotnimu prostiedi. Odp?('hf- . -
Z4dné tekuté odpadni vody. | Pouzity drti¢ je hlu¢ny.
Emise jsou minimalni. Urazlivé pachy.
Vhodné pro vSechny druhy
odpadu.
Spotifebovava mén¢ mista.
Setrné k Zivotnimu prostiedi.
, . NevyZaduje komin. Vyzaduje dohled technické osoby.
Plazmova pyrolyza Toxické zbytky jsou (- . .
mnohem iz, Cena zpracovani je velmi draha.
Nevyzaduje segregaci.
Obnoveni energie.
Snizeni hlasitosti o vice nez
99 %
Vyzaduje pfistup na sanitarni
) o Nizké néklady. skladku.
Skladkovani

Snadné ovladani.

Zpisobit znecisténi pidy.

Znecisténi vody.
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3.5 Rizika spojena s odpadem ze zdravotnictvi

V zavislosti na tom, o jaky typ se jedna, mize zdravotni odpad potencidlné pfedstavovat
mnoho nebezpeci. Nespravna likvidace, a proto neumyslné vystaveni zdravotnickému
odpadu, mize mit za nasledek fadu rizik jak pro lidské zdravi, tak pro zivotni prostiedi.

Rizika pro lidské zdravi

Zdravotni odpad muze byt kontaminovan mikroorganismy od infek¢nich
pacientil. Pokud s nimi nebude zachézeno a nebudou likvidovany podle postupu dané
organizace, riskuje se ujma kazdému, kdo s nimi pfijde do styku. To mlze zahrnovat
pacienty, dal$i zdravotnické pracovniky, zpracovatele a zpracovatele likvidace odpadu
nebo Sirokou vetejnost.

Jehly a ostré predméty, které byly nespravné zlikvidovany, mohou navic zpusobit
vazné zranéni. Mohlo by to napiiklad rozsifit infekci stavii, jako je hepatitida A, B nebo
C. Déle také ohrozujete zdravi a bezpe€nost téch, jejichz ukolem je zachdzet a tiidit
zdravotni odpad.

Aby mohlo byt sniZeno zdravotni riziko zptisobené zdravotnickym odpadem, musi
se dbat na to, Ze bude veskery odpad zlikvidovan spravné. V piipad€, ze bude zdravotni
odpad vloZen do nespravného proudu nebo bude nespravné zlikvidovan jinym zptsobem,
muze dojit i k riziku, Ze organizace porusi zdkon [15].

Environmentalni rizika

Kromé rizik pro lidské zdravi je tfeba brat v potaz i dopady na Zivotni prostiedi, které
mohou nastat, pokud je nespravné zlikvidovan zdravotni odpad. Pokud by byly naptiklad
chemicky kontaminované obvazy vlozeny do bézného odpadu misto do proudu
klinického odpadu, ktery ptijimé chemikélie a 1é¢iva, pak by to proslo jinym procesem
zpracovani, nez je nutné / zamyslené. To znamen4, zZe nebezpecny odpad by mohl skoncit
jako skladka, kde je pravdépodobné, Ze zneciStuje pudu a potencidlné kontaminuje
podzemni vodu.

Existuje také nebezpeci, Ze nespravna likvidace odpadu miize zpUsobit znecisténi
ovzdusi. Naptiklad odpad, ktery by nemél byt spalovan, milize byt takto nidhodné
zpracovan a muze emitovat Skodlivé znecist'ujici latky do ovzdusi. Kromé toho budou
mit environmentélni rizika dopad také na lidské zdravi, naptiklad pokud jde o znecisténé
ovzdusi, které lidé mohou dychat. Pokud jsou zdravotnické materidly obsahujici chlor
spaleny, mohou produkovat dioxiny a furany, které jsou pro clovéka karcinogenni. To
znamena, ze mohou zpiisobit rakovinu, nebo mit fadu dalSich skodlivych u€¢inkt na lidské
zdravi. Proto je tak diilezité spravné likvidovat zdravotnicky odpad [15].
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3.5.1 Evidence odpadu

Zdravotnickd zafizeni, od malych ordinaci az po velkd zdravotnickad zafizeni, jsou
regulovanymi puvodci zdravotnického odpadu. To znamend, ze jsou odpovédni
za zachéazeni s timto odpadem v souladu s federdlnimi a statnimi ptfedpisy. Zatizeni jsou
zodpovédna za sviij 1ékarsky odpad od okamziku jeho vzniku az do jeho zpracovani, kdy
jiz neni nebezpecny pro vefejnost ani pro zivotni prostfedi. Tato odpovédnost ptichazi
s prisnymi pravidly pro vytvafeni a vedeni zaznamu o procesu nakladani s Iékafskym
odpadem.

Manifesty zdravotnického odpadu

Manifest zdravotnického odpadu jsou dokumenty, které cestuji s Iékarskym odpadem
od okamziku, kdy opusti pracovisté, az do svého kone¢ného cile. Kazda osoba, ktera
behem této cesty piijde do styku s regulovanym zdravotnickym odpadem, musi tento
manifest podepsat a provést jeho kopii. Uéelem tohoto dokumentu je umoznit sledovani
odpadu bcéhem kazdého kroku procesu likvidace zdravotnického odpadu, vcetné
vyzvednuti, pfepravy, oSetfeni a likvidace / zniceni [16].

Aby zafizeni vyhovovalo pfedpisim o naklddani s Iékafskym odpadem, musi mit
uréeného signataie manifestu zdravotnického odpadu. Toto je zaméstnanec, ktery bude
odpovédny za podepsani manifestu piedlozeného poskytovatelem sluzeb zdravotnického
odpadu v dobé vyzvednuti. Podepisujicimu manifestu bude poskytnuta kopie manifestu
pro zdznamy, a tuto kopii musi zafizeni uchovavat po dobu minimaln¢ tfi let.

Osvédceni o zniceni

Toto je dokument, ktery musi byt zaslan, jakmile 1ékatsky odpad dokon¢i svou cestu
poté, co byl piepraven do certifikovaného zpracovatelského zatizeni, aby byl zneskodnén,
poté zniCen, nebo byl pfijat ur€enym zatizenim k likvidaci. Toto by mélo byt zaslano
do 45 dni od vyzvednuti odpadu a mélo by byt uchovéano v zdznamech po dobu nejméné
tii let [16].

Dalsi zaznamy k uchovani

Mezi dalsi dulezité zdznamy, které musi byt uchovany, patii pisemny pléan nakladani
se zdravotnickym odpadem, ktery pozaduje Alabama Department of Environmental
Management (ADEM). Tento plan musi obsahovat nasledujici podrobnosti:

¢ Druhy zdravotnického odpadu vytvarené¢ho danym zatizenim.

e Postupy pro spravné oddéleni, baleni a oznaCovani neoSetiené¢ho lékarského
odpadu, ktery bude ptepravovan mimo misto.

e Jakékoli metody zpracovani odpadu pouzité na misté.

e Nazev a kontaktni idaje pfepravci neosetfen¢ho zdravotnického odpadu.

e Jméno a kontaktni udaje urcené osoby odpoveédné za zdravotnicky odpad.

e Cislo povoleni ADEM.
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e Podrobnosti o skladovacich zafizenich pouzivanych pro zdravotnicky odpad,
véetné kontaktnich idaji na odpovédnou osobu a poc¢tu povoleni ADEM mimo
zafizeni.

e Podrobnosti o jakychkoli zafizenich pro zneskodniovani a jejich povoleni.

e Harmonogramy odstraiiovani zdravotnického odpadu [16].

Plan nakladéani s lékaiskym odpadem musi byt veden v evidenci a podle potieby
aktualizovan, dokud zafizeni zlstane pluvodcem Iékatského odpadu. Musi byt také
na pozadani zpfistupnén spolecnosti ADEM [16].

3.6 Legislativa

Nakladani se zdravotnickym odpadem se fidi zdkonem ¢. 541/2020 Sb., o odpadech,
ve znéni pozd¢jSich predpisu (déle ,,zdkon o odpadech®). Dalsi oblasti, které se zabyvaji
zdravotnickym odpadem, se nachazeji v zédkoniku prace, piesnéji v ¢asti tykajici
se oblasti zdravotnictvi a dalSich pravnich ptedpist.

Dle zakona o odpadech a nékterych dalsSich zakoni, ve znéni platnych vyhlasek, je
odpad charakterizovan jako ,, kazda movita véc, které se osoba zbavuje, nebo ma umysl

nebo povinnost se ji zbavit“ [17].

Nakladani s odpady je pojem, kterym se rozumi veskeré ¢innosti spojené s odpady.
Zacina tedy samotnym vznikem odpadu, jeho pfepravou, dalS$imi Gpravami, a konci
finalni upravou odpadu, pfiniz se z odpadu stane surovina pro dalsi zpracovani ¢i vyrobu.
Dale muze byt odpad vyuzit k vyrobé energie. Jestlize nejde odpad uz dale vyuzit,
dochazi k jeho odstranéni, kdy je odpad ulozen na skladku, nebo je spalen ve spalovné
[18].

Zakladnim cinitelem odpadového hospodaistvi je plivodce odpadi. Jiz zminény
pudovce odpadli ma ze zakona urcenou celou fadu povinnosti. Piivodce odpadi je podle
§ 5 odst. (1) pismene b) zdkona o odpadech definovan jako: ,, pravnicka nebo podnikajici
fyzicka osoba, ktera provadi upravu odpadii nebo jiné cinnosti, jejichz vysledkem je

zmeéna povahy nebo slozeni odpadu “ [17].

Podle § 6 se zatazovani odpadu tidi dle odst. (1) pismene a) ,, kategorie odpadu, a to
jako nebezpecny odpad nebo jako ostatni odpad‘ b) , druhu odpadu vymezeného
v Katalogu odpadii . Déle dle odst. (2) Ministerstvo zivotniho prostiedi stanovi Katalog
odpadi dle vyhlasky a stanovi postup pro zatazovani odpadu dle daného Katalogu odpada
[17].

Katalog odpadi se tidi Vyhlaskou ¢. 8/2021 Sb., o katalogu odpadii a posuzovani
vlastnosti odpadii (Katalog odpad), kterd nabyla Gi€innost 27. 1. 2021 [19].

Specialné odpady ze zdravotni a veterindrni péce jsou ukotveny v zdkoné C¢.
541/2020 Hlava VI, v dilu 10 § 88, § 89 a § 90, které vice specifikuji danou problematiku.
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Jak § 88 odst. (1) pismene a) uvadi definici odpadu ze zdravotni péce nasledujici ,, odpad
uvedeny ve skupine 18, podskupine 18 01 Katalogu odpadi, ktery vznikl pri poskytovani
zdravotni péce podle zakona o zdravotnich sluzbach v lizkovych, ambulantnich nebo jim
podobnych zdravotnickych zarizenich, odpad vznikajici pri zdravotni péci poskytované ve
viastnim socialnim prostredi pacienta, pokud tento odpad vykazuje stejné viastnosti
a rizika a vyZaduje zvlastni nakladani jako odpad ze zdravotnickych zarizeni, nebo odpad
vznikajici mimo zdravotnicka zarizeni, zejména v zarizenich socidalni péce, tetovacich
salonech nebo protidrogovych centrech, pokud vykazuje stejné vlastnosti a rizika
a vyzaduje zvlastni nakladani jako odpad ze zdravotnickych zarizeni“ [17].

3.6.1 Legislativa v oblasti odpadového hospodarstvi

Zakladnim pravnim predpisem tykajicim se odpadového hospodaistvi je zakon
¢. 541/2020 Sb., o odpadech, ve znéni pozd¢jsich predpisi a vyhlasek [17]. Tento zakon
uplatituje predpisy Evropské unie z hlediska dodrzovani ochrany zivotniho prostiedi,
ochrany lidského zdravi atrvale udrzitelného rozvoje. Zakon stanovuje prava
a povinnosti osob, které pracuji s odpady. Dale urcuje také plisobnost organt vetejné
spravy v odpadovém hospodaistvi. Zakon o odpadech ma celou fadu pravnich piedpist
a vyhlasek.

Klasifikace odpadii se fidi vyhlaskou MZP & 8/2021 Sb., o Katalogu odpadi,
ve znéni pozd¢jsich predpist. VSechny odpady, které vznikaji ve ZZ, jsou zatfazeny pod
skupinu 18 této vyhlasky, viz tabulka 2. Nejen odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce
maji svou skupinu, ale i komunalni odpad ma vlastni skupinu v Katalogu odpadi, ktera
je uvedena pod ¢islem 20 ve vyhlasce €. 8/2021 Sb., o Katalogu odpadt [19].
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Tabulka 2 Katalog odpadii ze zdravotnictvi a veterinarni péce

ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVI A VETERINARNI PECE A /NEBO
2 VYZKUMU S NIMI SOUVISEJICIHO (S VYJIMKOU
18 KUCHYNSKYCH ODPADU A ODPADU ZE
STRAVOVACICH ZARIZENI, KTERE SE ZDRAVOTNICTVIM
BEZPROSTREDNE NESOUVISI)
18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence
nemoci lidi
18 01 01 Ostré predmeéty (kromé ¢isla 18 01 03)
Casti t&la a organy véetné krevnich vakii a krevnich konzerv (kromé ¢isla
18 01 02
18 01 03)
Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
18 01 03* C
s ohledem na prevenci infekce
Ostré predméty, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni
180103 01* y .
pozadavky s ohledem na prevenci infekce
18 01 03 02* Casti t&la a organy véetn& krevnich vaki a krevnich konzerv
Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky
18 01 04 .
s ohledem na prevenci infekce
18 01 06* Chemikalie, které jsou nebezpecné nebo obsahuji nebezpecné latky
18 01 07 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06
18 01 08* Nepouzitelna cytostatika
18 01 09* Jina nepouzitelna l1é¢iva neuvedena pod Cislem 18 01 08
18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce
18 02 Odpady z vyzkumu, diagnostiky, 1é¢eni nebo prevence nemoci zviirat
18 02 01 Ostré predmety
Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
18 02 02* .
s ohledem na prevenci infekce
Ostré predméty, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni
180202 01* y .
pozadavky s ohledem na prevenci infekce
Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky
18 02 03 .
s ohledem na prevenci infekce
18 02 05* Chemikalie sestavajici z nebezpecnych latek nebo tyto latky obsahujici
18 02 06 Jiné chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 02 05
18 02 07* Nepouzitelna cytostatika
18 02 08* Jina nepouzitelna 1é¢iva neuvedend pod Cislem 18 02 07

Pozn. ,, ** oznacuje nebezpecny odpad dle zakona o odpadech. Zdroj: [19]
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Tabulka 3 Katalog komunalnich odpada

KOMUNALNI ODPADY (ODPADY Z DOMACNOSTI A PODOBNE

20 ZIYlV\IOS’[ENSVKE, PBfJMYVSLOVE ODPADY A ODPADY
Z. URADU), VCETNE SLOZEK Z ODDELENEHO SBERU

2001 Slozky z oddéleného sbéru (kromé odpadii uvedenych v podskupiné
1501)

2001 01 Papir a lepenka

200101 01 Kompozitni a ndpojové kartony

2001 02 Sklo

20 01 08 Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni a stravoven

20 01 08 01 Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni a stravoven rostlinného ptivodu

2001 10 Odévy

200111 Textilni materialy

2001 13* Rozpoustedla

2001 14* Kyseliny

2001 15* Zasady

2001 17* Fotochemikalie

2001 19* Pesticidy

2001 21* Zativky a jiny odpad obsahujici rtut’

2001 23* Vytazena zatizeni obsahujici chlorofluorouhlovodiky

2001 25 Jedly olej a tuk

2001 26* Olej a tuk neuvedeny pod ¢islem 20 01 25

2001 27* Barvy, tiskai'ské barvy, lepidla a pryskyfice obsahujici nebezpecné latky

2001 28 Barvy, tiskai'ské barvy, lepidla a pryskyfice neuvedené pod Cislem 20 01 27

2001 29* Detergenty obsahujici nebezpecné latky

2001 30 Detergenty neuvedené pod Cislem 20 01 29

2001 31* Nepouzitelna cytostatika

2001 32 * Jina nepouzitelna lé¢iva neuvedena pod Cislem 20 01 31
Baterie a akumulatory, zatfazené pod ¢isly 16 06 01, 16 06 02 nebo

2001 33* pod ¢islem 16 06 03 a nettidéné baterie a akumulatory obsahujici tyto
baterie

2001 34 Baterie a akumulatory neuvedené pod Cislem 20 01 33

20 0] 35* Vytazené elektrické a elektronické zatizeni obsahujici nebezpecné latky
neuvedené pod ¢isly 20 01 21 a 20 01 23

200135 01* V):faz,ené rnovt.orrové str(?je, pfi.stroje a zafizeni obsahujici nebezpecné latky
urcené k pouziti v domacnosti

20 01 35 02* Tiskaiské tonerové kazety majici nebezpecné vlastnosti
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2001 36 Vytazené elektrické a elektronické zatizeni neuvedené pod ¢isly 20 01 21,
2001 23a2001 35

2001 36 01 Vyftazené mqtorové stroje, pistroje a zatizeni uréené k pouziti
v domacnosti neuvedené pod Cislem 20 01 35 01

200136 02 Tiskatské tonerové kazety neuvedené pod ¢islem 20 01 35 02

2001 37* Dftevo obsahujici nebezpecné latky

2001 38 Dievo neuvedené pod ¢islem 20 01 37

2001 39 Plasty

20 01 40 Kovy

20014001 M¢éd’, bronz, mosaz

20014002 Hlinik

20014003 Olovo

2001 40 04 Zinek

2001 4005 Zelezo a ocel

20 01 40 06 Cin

2001 41 Odpady z ¢isténi komind

200199 Dalsi frakce jinak bliZze neurcené

20 02 Odpady ze zahrad a parki (véetné hitbitovniho odpadu)

2002 01 Biologicky rozlozitelny odpad

2002 02 Zemina a kameny

2002 03 Jiny biologicky nerozlozitelny odpad

20 03 Ostatni komunalni odpady

2003 01 Smésny komunalni odpad

2003 01 01 Oddélene soustied’ovany popel z domacnosti

2003 02 Odpad z trzist

200303 Uli¢ni smetky

20 03 04 Kal ze septikid a zump

20 03 06 Odpad z ¢isténi kanalizace

20 03 07 Objemny odpad

2003 99 Komunalni odpady jinak blize neurcené

Pozn. ,, ** oznacuje nebezpecny odpad dle zdakona o odpadech Zdroj: [19]

3.6.2 Legislativa v oblasti zdravotnictvi

vvvvvv

o ochrané¢ vefejného zdravi a ozméné nékterych souvisejicich zadkonl, ve znéni
pozd¢jsich predpisi [20].
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Nakladani a skladovéani ¢asti tél vCetné amputovanych koncetin, organt z zivych
osob a dale také nakladani s mrtvymi lidskymi tély v€etné mrtveé narozenych tél, potratl
a ostatkd se fidi vétSim mnozstvim zakonu, a to konkrétn¢ zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpist, zdkonem ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a o zméné
n¢kterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakonem ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani aorganti aozméné nékterych zékond, ve znéni
pozd¢jsich predpist. [21], [22], [23].

Vyhlaska MZ ¢. 432/2003 Sb. se tyka také zdravotnického odpadu. Cely nézev jiz
minéné vyhlasky je vyhlaska MZ ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych expozi¢nich testt,
podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testi
a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli. Do oblasti zdravotnictvi je
nutné také zaradit i vyhlaSku ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjsich predpist, a vyhlasku ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni,
vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a Gstavil socidlni péce, ve znéni pozdéjsich predpist [24], [25],
[26].

3.6.3 Legislativa v oblasti zakoniku prace

Ochrana zdravi pfi praci a nakladani s odpady je stanovena v zdkoné ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisi. Dale se pravni predpisy nachéazi v zdkoné
¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci v pracovnépravnich vztazich (zdkon o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci), ve znéni pozdéjsSich predpist. Dilezitym nafizenim je také
nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci,
ve znéni pozd¢jsich piedpist [27], [28], [29].

3.6.4 Dalsi predpisy a metodiky

Pti ptepraveé nebezpecného odpadu je tieba, aby se vSe provadélo v souladu s vyhlaskou
MZV ¢. 64/1987, o Evropské dohod¢ o mezinarodni silniéni piepraveé nebezpecnych véci
(ADR), ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,ADR*). Tato vyhlaska vychazi
z zenevské Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni pfepraveé nebezpecnych véci z roku
1957 [30].

Dalsim a velmi dilezitym zékonem ve ZZ je zékon €. 350/2011 Sb., o chemickych
latkach a chemickych smésich a o zmén¢ nékterych zakona (chemicky zékon), ve znéni
pozdéjsich predpist. Tento zdkon stanovuje spravné postupy v laboratornich praxich,
vyrobu, klasifikaci, zkouSeni nebezpecnych vlastnosti latek. Dale také stanovuje baleni,
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oznacovani, uvadéni chemikalii na trh, pouzivani, vyvoz a dovoz chemickych latek nebo
latek obsazenych ve smésich nebo predmétech [31].

Nakladanim s odpady, které by mohly poskodit Zivotni prostiedi, se zabyva zdkon
¢.201/2012 Sb., o ochran¢ ovzdusi, ve znéni pozdé¢jSich predpisi. Déle se tim zabyva
zakon €. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zédkonl (vodni zékon), ve znéni
pozd¢jsich predpist [32], [33].

WHO vydala v roce 2014 druhé vydani pfiru¢ky Safe management of wastes from
health — care activities. V pfiru¢ce jsou uvedeny souhrnné informace o bezpecnych,
efektivnich a ekologickych metodach pfi manipulaci a likvidaci zdravotnickych odpada

[2].
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4 Soucasny stav literatury

Vzhledem k potencidlnimu nebezpecni ohroZeni Zivotniho prostfedi a vefejného zdravi
s vysokou tendenci vyustit do epidemii je management zdravotnického odpadu kritickym
tématem nejen v CR, ale také v zahranidi, Zadny stat nevyjimaje. Pro ilustraci
problematiky sniZovani zdravotnického odpadu v zahrani¢i byly vybrany pftiklady
managementu v rozvojovych zemich Afriky (Nigerie), USA, zemi zipadni Evropy
a zemé sousedici s CR s ohledem na lisici se praxi a zajimavosti tykajici se problematiky
zdravotnického odpadu. Nigerie byla vybrana jako ukazka rozvojové zemé, kterd ma
veliky problém s nakladanim zdravotnického odpadu. Lze tedy predpokladat, ze o Nigérii
a jinych statech Afriky budou do budoucna dalsi a nové studie, které nam ukazou postupy
ve zlepSeni jejich nakladdani se zdravotnickym odpadem.

Spatné nakladani se zdravotnickym odpadem, jeho nelegalni likvidace,
v rozvojovych zemich vybirani kontaminovanych injekénich prostfedkti z oblasti
s odpady za ucelem opétovného pouziti nebo prodeje s moznym pfenosem nemoci viry
a mikroorganismy nebo kontaminace spodnich vod neosetfeného zdravotnického odpadu
na skladkéch —to jsou jen nékteré z vaznych dopadii a zvySeni rizik a nebezpeci ohrozeni
lidského zdravi véetn¢ déti a znecisténi zivotniho prostiedi [34].

Rozvojové staty v Africe — Nigerie

Ve vétsing zdravotnickych zafizeni rozvojovych zemi je nakladani s odpadem tohoto
druhu velkou vyzvou, nebot’ se setkdva s piekazkami technologickymi, ekonomickymi,
socialnimi a neadekvatnim Skolenim zaméstnancti zodpovédnych za préci s odpadem.
I pfes fakt, Ze se praxe souCasného managementu zdravotnického odpadu lisi
od nemocnice k nemocnici, problematické oblasti Spatného chovani anevhodného
managementu a metod likvidace pfedstavuji zvySujici se riziko hazardu se zdravim
a zivotnim prostfedim z diivodu infekéni povahy a nepiijemného zépachu, a bohuzel jsou
podobné pro vSechny jednotky zdravotnického systému a ve vSech stadiich managementu
napft. v Nigérii jako typické africké rozvojové zemée [35].

Vzhledem kuvedenym faktim vytvorila LAWMA (Lagos Waste Management
Authority — ufad pro management odpadu v Lagosu) interven¢ni programy, které po
sbéru dat za uziti dotaznikli, navstév piisluSnych mist a hloubkovych interview a jejich
nasledné analyze pomohly zajistit shodu a bezpec¢nost procest, nebot’ v zadné zkoumané
nemocnici nebyly smérnice ¢i strategie pro nakladani s odpadem, ikdyZz probihala
segregace, sbér, pfeprava v misté zarizeni, skladovani v misté zafizeni a transport mimo
zdravotnické zafizeni, a osoby zodpovédné za manipulaci s odpadem pouzivaly jako
prostfedky osobni ochrany, zejména ochranné rukavice. Sluzby LAWMA — uziti hydro-
klav — praktikuji vSechny nemocnice s vyjimkou jediné, kterd disponuje spalovnou
na misté [35].
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USA

Zdravotnicky material je ohrani¢en pojmy infek¢ni a nebezpecny. Patii do néj
materidl zafizeni zdravotnické péfe jako nemocnice, kliniky, zubni ordinace
a zdravotnické laboratofe. Vzhledem k velkym rizikim ohledné lidského zdravi
a zivotniho prostiedi je management zdravotnického odpadu jednim z kli¢ovych zajmii.
V minulosti byl ¢asto misen s doméacim odpadem a likvidovan na méstskych skladkach
pevného odpadu [36]. V USA funguje nezavislad vykonna agentura federdlni vlady EPA
(Agentura ochrany zivotniho prostiedi), kterd piisobi od 2. prosince 1970 a ktera dohlizi
1 na zalezitosti tykajici se zdravotnického odpadu. Za regulaci nebezpe¢ného odpadu je
zodpovédna federalni vlada a déje se tak prostfednictvim programi a grantil, na které tato
organizace dohlizi. Kromé sofistikovaného a funkéniho systému zatfizeni s povolenim
shromazd’'ovat, nakladat, skladovat a likvidovat stoji za zminku pouziti procesu
patentované oxidace pii likvidaci nebezpeného odpadu, ktery méni jeho charakter nebo
skladbu [37].

Irsko

V Irsku se pfisné pravidla na naklddani s odpadem-management odpadu a pozadavky
na jeho likvidaci fidi mj. 4. vydanim smérnic Segregace, baleni a skladovani management
rizik zdravotnického odpadu, vydaném v listopadu 2010. Legislativa je rozsahla
a obsahuje obdobné tfidéni a stejné znaceni, jaké je v ostatnich statech EU. Narodni
legislativa implementuje management odpadu v hierarchii, kde je prvnim krokem
prevence a minimalizace odpadu, ktery je produkovan. Pokud neni prevence
a minimalizace tvorby odpadu moznd, nastupuje krok opétovného pouziti a recyklace.
DalSim preferovanym krokem je obnova energie z odpadu, a poslednim preferovanym
krokem je samotna likvidace odpadu. Veskerd praxe managementu odpadu je poplatna
relevantni legislativé v plném rozsahu. Cilem Néarodniho programu prevence odpadu
vydaného v dubnu 2004 je naplnéni prevence a minimalizace odpadu prostfednictvim
iniciativ adresovanych zvySeni povédomi, technické a financni asistence, Skoleni
a stimula¢né pobidkovych mechanismi v duchu Naplnéni zmény — Prevence a recyklace
odpadu vydané v bieznu 2002 [38].

Vzhledem k velkému poctu zplisobli prevence lze jmenovat pouzivani produkth
s ndhradnimi naplnémi a jejich opétovné pouzivani a plnéni vSude, kde je to mozné,
garance dodavatelll zpétného odbéru balicich prostfedkil, ndkup netoxickych cisticich
prostiedkd, filtrace kapalin, pfednostni koupé trvanlivych produkti a produktii s garanci
zivotnosti, pfednostni pouziti skla pied plasty apod. [38].

Némecko

Management odpadu v Némecku musi respektovat pocetné zakony a nafizeni —
hlavnim zdkonem je zakon Managementu odpadu, ktery reguluje prevenci, recyklaci,
znovupouziti alikvidace odpadu snezbytnym dodrzovanim kontroly infekce
a bezpecnostnich regulativ, ktery vznikl upravami z prvniho jednotného néarodniho
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zakonu o likvidaci odpadi zroku 1972. Nemocnice jsou povinny jmenovat osobu
zodpovédnou za tadnou likvidaci odpadu, kterd bude dodrzovat pracovni bezpecnost
a zékonné pozadavky. Segregace a fadna likvidace musi byt v€lenéna do managementu
kvality zafizeni. Radna likvidace nebezpeéného odpadu musi byt dolozZitelna autoritam.
Transport nebezpe¢ného odpadu musi odpovidat nafizenim spalovani odpadu a spalovani
odpadu respektovat Zakon federalni kontroly znecisténi [39].

Za zminku stoji rizné problémy a pozadavky vyplyvajici z auditi managementu
zdravotniho odpadu a skladovani [40]:

e Sbér a transport odpadu podléhé bezpecnostnim opatfenim pro pracovniky.

e Musi se pfedchazet kontaminaci nemocni¢niho prostfedi.

e Zaméstnancim povéfenym sbérem a transportem odpadu musi byt poskytnuto
pfislusné ochranné obleceni, pfinejmensim pevné rukavice proti protrzeni

e (Odpad vyprodukovany béhem péce ¢i oSetfeni pacientl, ktery neni nebezpecny,
musi byt sbiran do pytli nebo bareld proti protrzeni.

e K zabranéni kontaminace vnéjSiho povrchu pytlii nebo kontejneri béhem sbéru
musi byt pouZzity odpadni koSe nebo kontejnery s kontrolovanym pedalovym
mechanismem.

¢ (Odpad nesmi byt pfemistovan ani znovu tfidén.

e Segregace odpadu v misté¢ vzniku.

e Odpadni pytle musi byt zajiStény proti pohybu na podlaze dopravniho prostiedku.
To zajistuji voziky. Nesmi dojit k protrzeni, Uiniku kapalin a musi byt Cisté
a pravideln¢ dezinfikované.

e Pii vnitinim skladovani musi byt prostor vétrdn apovrchy pravidelné
dezinfikovany a odpad vyzvednut alespon 1x za den.

e Jsou-li odpadni pytle nebo kontejnery skladovany venku, musi byt chranény pred
pocCasim a zveéfi.

e Nesmi dojit k pfistupu neautorizovanych osob ke sbérnym mistim.

Rakousko

Rakousko patii k zemim Evropy se zavedenym, dobrym recyklacnim systémem
a vykonosti. Rovnéz vykazuje nejvyssi urovein recyklace, kterd historicky a legislativné
sahé do doby pted tim, nez vstoupila v platnost ptislusna legislativa EU. Ackoliv v§echny
regiony Rakouska vykazuji vysoky recykla¢ni pomér, mezi regiony existuji docela velké
odli$nosti. Existuje spojitost mezi zavedenou dani ze sklddek (ALSAG) z roku 1989,
kterd pfisp€la k vycCisténi kontaminovanych ploch. Jeji postupné zvySovani mélo
pozitivni efekt na snizovani skladkovani [41].

Polsko

Pro Polsko je podobné jako pro fadu dalSich ,,postkomunistickych® zemi hlavnim
vychodiskem pfi nakladani s infekénim odpadem a celkovym systémem managementu
zdravotnického odpadu piislusné kontrola z hlediska Zivotniho prostiedi, epidemiologie
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a bezpecnosti prace, ale dalsim dulezitym faktorem je i faktor ekonomicky. Legislativni
ramec pro kritéria klasifikace odpadu, metod jeho sbéru a jeho ,neutralizace* tvofi
Odpadni zakon z 27. dubna 2001 jako transpozice evropskych direktiv a nafizeni. Polska
legislativa v dodatku k zakonu z 2005 dovoluje ,,neutralizaci* zdravotnického infekéniho
odpadu, jez predstavuje epidemiologické riziko, a to exkluzivné prostredky spalovanim
s vylouc¢enim pouziti alternativnich metod. Takto legislativa vyjadfila pohled, ze pouze
a jeding tato metoda i pfes pocetné nevyhody je nejadekvatnéjsi metodou na likvidaci
odpadu predstavujici biohazard. Navic vzhledem k nové pravni Gpravé zékona se
na naklady, které nemocnicim vznikly v souvislosti s infrastrukturou pro nové
alternativni neutraliza¢ni metody, mtize pohliZet jako na ne nezbytné nutné investice [42].

Slovensko

Nasi nejbliz§i sousedé na Slovensku v porovnani s Rakouskem zaostavaji
s recyklaci, nebot’ zatimco Rakousko recykluje 85 % veskerého vefejného pevného
odpadu, Slovensko 75 % tohoto odpadu likviduje formou skladek, coz jsou udaje z roku
2011. Na Slovensku jsou 2 spalovny, které likviduji asi 10 % tohoto odpadu
s energetickou obnovou, a je nutné zlepsit separovani sbérného systému. Od roku 1993
je implementovan strategicky smér managementu odpadu skrz koncepcéni dokument
pfijaty vladou Program managementu odpadu Slovenské republiky, ktery je pravidelné
kazdych pét let hodnocen. Mezi pfijata opatieni patii zlepSeni podminek pro oddéleny
sbér zapouziti informacnich kampani a infrastrukturdlnich investic, eliminace
nelegalnich skladek, zlepSeni technickych podminek pro zpracovani a recyklaci odpadu,
alternativni struktura managementu odpadu, zvySovani poplatku za skladkovani,
zvySovani kvality dat managementu odpadu [43].

Shrnuti — porovnani metod sniZovani zdravotnického odpadu

Projde-li srovnanim nakladéni se zdravotnickym odpadem CR, jeji nejblizsi sousedé,
staty zapadni Evropy, Ameriky a rozvojové zemé Afriky, 1ze konstatovat, ze se zemé
v metodach managementu zdravotnického odpadu lisi. Zemé ttetiho svéta jsou specifické
samy o sob¢, ale z vySe uvedenych faktli Ize fict, ze rozvinuté staty pecuji o odpady
zdravotnickych zafizeni podobnym zplsobem, co se tyCe legislativy, jejich rozdéleni
a znaceni, pozadavkll na bezpecnost, transport a likvidaci odpadu stejn¢ jako systému
Skoleni a podptrnych programii. Staty EU jsou limitovany legislativou EU s ohledem
na nov¢ alternativni zdroje v kontrastu s jinymi zemémi, protézujici tradi¢ni zplsoby
likvidace zdravotnického odpadu. Rozvojové zemé Afriky jsou typické nizkym
povédomim o tom, Ze pokud neni zdravotnickych odpad fadné likvidovan, muze
predstavovat dokonce vétsi nebezpeCi ahazard nez plivodni nemoci a pfispiva
k znecisténi zivotniho prostiedi [35].

Dalsim problémem rozvojovych zemi je fakt, Ze zdravotnickych odpad je velmi ¢asto
kombinovan s vefejnym odpadem, coz piedstavuje obrovské nebezpe¢i pro zdravi
a bezpeCnost zaméstnancli, kteti prichazi s odpadem do styku, a v neposledni fadé¢

33



i nebezpe€i pro vetfejnost a zivotni prostiedi. I kdyz vétsi ¢ast nemocni¢niho odpadu
spadd do kategorie komundlniho odpadu (85 %), ktery neni pro ¢lovéka nebezpecny
a infek¢ni, odpad bio-zdravotnicky piesto pfedstavuje znacné riziko — minimalné dle
rizika biologicko-infek¢éniho a chemického s klasifikaci a ptiklady svétové zdravotnické

organizace WHO [44]:

Tabulka 4 Klasifikace zdravotnického odpadu dle WHO [44]

Biologicka (infek¢ni) rizika Chemicka rizika Malé riziko
Ostry . Patologicky | Farmaceuticky | Chemicky Radioaktivni Obecny odpad bez
odpad Lt i o odpad odpad odpad odpad nebezpeci

Priklady Priklady Priklady
Odp o , 2 8 s VAT Chemicka Radioaktivni LI S O ,
Jehly | kontaminovany Casti tél Prosla 1éciva - . a kompostovatelny
, rozpoustédla nuklidy
krvi odpad
- NP .y , S radioaktivnimi | Nerecyklovatelny
Brity Kultury Lidské tkang | Proslé vakciny Rtut’ residui odpad
Rozbité - Zviteoi  (CTC O
sklo 1zola¢ni odpad mrsin odpad
Y p Baterie
Shrnuti

Celosvétove vzristd mnozstvi produkovaného zdravotnického odpadu vlivem
rostouciho poctu obyvatel naSi planety, poctu a velikosti zdravotnickych zafizeni
a pouzivani jednordzovych zdravotnickych produktd. Problematika nakladani
a celkového managementu zdravotnického odpadu je mnohem rozsahlejsi, nez by se
na prvni pohled mohlo zdat. Jednotné smérnice, pravidelné proskolovani zaméstnancti,
dodrzovani vSech bezpecnostnich pravidel — to jsou tii nejzdkladnéjsi body, které by mely
podléhat piisnému dodrzovani a kontrole. Implementacni strategie jako efektivnéjsi
tiidéni, prevence vytvareni odpadi, robustnéjsi recyklace mohou pomoci zredukovat
naklady a dopady vytvareni zdravotnického odpadu na zivotni prosttedi. Zaroven by méla
byt podstatna i prevence, osvéta a nutnost vyvarovat se elementdrnich chyb na vsech

urovnich.
Pti manipulaci se zdravotnickym odpadem je nutné [45]:

e separovat odpad v misté vzniku a ukladat jej do vhodnych obald a naddob;

e fadné odpad oznacit;

e dekontaminovat odpad nejlépe pied dal§im transportem, je-li to mozné;

e pravidelné proSkolovat pracovniky vSech stupiiti fizeni i pfimého naklddani
s odpady vcetné manazert a fidiciho Stabu, 1ékait, oSettovatelského i pomocného
personalu a pracovnikd s povéfenim uklidu a manipulace s odpady;

e nepfipustit nakladani s odpady neproskolenym osobam.
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Tim, Ze odpad segregujeme, naplitujeme hned nékolik cilt [44]:

e redukujeme mnozstvi odpadu, sekterym jinak musime nakladat jako
s nebezpeénym odpadem,;

e redukujeme nebezpeci expozice nebezpecného zdravotnického odpadu
zameéstnancum,;

¢ snizujeme naklady na nakladéani a likvidace zdravotnického odpadu;

e umoziujeme recyklaci obecného odpadu, jenz neni klasifikovan jako nebezpecny.

Existuje n¢kolik obecnych pravidel a principt, které lze z celkové studie shrnout
a které se promitaji do rozhodovani, jakd metoda nakladani a likvidace odpadu bude
vybrana, a to uz pfi zminéné klasifikaci odpada [44]:

e nakladani s odpady — dezinfekce infekéniho odpadu, krve ¢i télnich tekutin
a mikrobiologického odpadu,

e ,.pohibivani*“/zakopani anatomického odpadu a lidskych tkani,

e spalovani cytotoxického odpadu se soucasnou kontrolou znecisténi,

e vybér dle minimalizace odpadu se mj. odrazi pti volbach recyklace papiru, skla
a aluminia, dale pfi kompostovani kuchynského odpadu a domovniho odpadu
a obnove materiali — stfibra z odpadu rentgenovych snimkd.

I kdyz vede zpfisnovani podminek pro naklddani se zdravotnickym odpadem
na prvni pohled ke zvySovani ptimych nakladi pro producenta odpadii (nové technologie,
odpadni nadoby atd.), je Spatné hospodateni s odpady v konecném diisledku nebezpecné,
nedostate¢né¢ vedené evidence (absence identifikacnich listd nebezpecnych odpadi),
nezabezpeceni proti znehodnoceni, nedostate¢ného oznacovani shromazdovacich
prostfedkii, absence souhlasu k naklddani s nebezpecnym odpadem a k upusténi od
ttidéni odpadii, pfedavani odpadl neopravnénym osobam apod. Tyto problémy zadvazné
ohrozuji ochranu Zivotniho prostiedi izdravi zaméstnancii zdravotnickych zafizeni
nejvyssi mérou pred rizikem infekce [45].

Nové vyzvy v nakladani a likvidaci zdravotnického odpadu vytvéii prostor pro nové
technologie, které nabizi alternativy k dosavadnim technologickym feSenim nakladéani se
zdravotnickym odpadem. Jednou z neotfelych, origindlnich a zcela novych metod je
pouziti plazmy pii bezpecné likvidaci odpadu, kterd je ptislibem do budoucnosti. Také
metody pouzivané na stfednim vychodé se jevi jako metody vyuzitelné a udrzitelné
v budoucnosti. 1kdyz se v CR problematice odpadil vénuje adekvatni pozornost, je
vhodné sledovat a vyhodnocovat nové technologické postupy, které by mohly pfispét
k efektivngjSimu nakladani a likvidaci nejen zdravotnického odpadu. Vzhledem k tomu,
ze tada technologii je nova, nelze sohledem na nedostatek statistickych udaj
jednoznacné fict, do jaké miry zméni tyto technologie budoucnost managementu
zdravotnického odpadu jako takovou, avzhledem k soucasné legislativé v jakém
casovém horizontu ¢i do jaké miry budou tyto zmény viibec mozné.
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4.1 State of Art

Likvidace zdravotnického odpadu je pomérné novy problém, ktery vznikl
v souvislosti s tim, jak se zvySuje mnozstvi odpadniho materidlu a s tim, jak se stale vice
diskutuje o jeho dopadech na Zivotni prostfedi. Zatimco v nékterych zemich je likvidace
odpadii feSena v ramci zékladnich postupti, zajiStovani bezpecnosti a hygieny vefejnosti,
ve vyspélejSich zemich je tento proces posuzovan také sohledem na ucinnost,
nakladovou efektivnost a ochranu Zivotniho prostfedi. Vyzkum provadény na zakladé
studii ukézal, ze ackoliv existuji rozdily mezi zemémi s vysokymi a nizkymi piijmy,
existuji ~také vyznamné rozdily v zdvislosti na individudlnim pfistupu
a odpovédnosti. Nakladim je tedy vzdy vénovana velka pozornost — bez ohledu na to, jak
je zem¢ rozvinuta.

Bylo by samoziejm& neefektivni likvidovat veskery odpad vyprodukovany
ve zdravotnickych zafizenich jako vysoce rizikovy material. Svétovd zdravotnicka
organizace uvadi, ze 85 % nemocnic¢nich odpadd ve skute¢nosti neni nebezpecnych,
pfiblizné 10 % je infekEnich a pfiblizn€é 5 % pfipadd na neinfekéni, ale nebezpecné
odpady [46]. Na zaklad¢ zakona o ochrané Zivotniho prostiedi z roku 1997 se klinickym
odpadem rozumi jakykoli odpad pochazejici ze zdravotnické ¢innosti, coz je odpad, ktery
muze zpisobit zranéni, infekci, nebo vede ke vzniku piestupku [47].

Spravné nakladani se zdravotnickym odpadem je dtilezité z mnoha divodu, véetné
zajiSténi bezpe€nosti lidi, zvifat a Zivotniho prostiedi. Nespravna likvidace miize vést
k Sifeni nemoci, zranéni, zneCisténi atd., U odpadu vznikajiciho pri zdravotnickych
cinnostech existuje vyssi riziko infekci azranéni nez u jakéhokoli jiného druhu
odpadu. Jeho nespravna likvidace miize mit primé a neprimé dopady na zdravi a miize
predstavovat potencidlni hrozbu pro okolni prostredi, osoby, které s nim nakladaji,
a verejnost obecné* [48]. Uroven kvality nakladani s odpady ze zdravotnictvi ovliviiuji
razné faktory, mimo jiné kvantifikace a charakterizace mistniho odpadu, mira

bezpecnosti, technologickd vhodnost a naklady a dopad na Zivotni prostiedi [49].

S tim, jak se zvySuje objem zdravotnického odpadu, a v névaznosti na trendy
populaéniho rlstu, se stale vice diskutuje o souvisejicich rizicich, a v souvislosti s tim je
nakladani se zdravotnickym odpadem vénovéna stile vétsi pozornost [50].,, Mezi
nejcastejsi problemy souvisejici se zdravotnickym odpadem patri nedostatecné povedomi
o zdravotnich rizicich souvisejicich s odpady vznikajicich pri zdravotni péci,
nedostatecnd edukace v oblasti spravného nakladani s odpady, absence systémii
nakladani s odpady a jejich odstranovani, nedostatek financnich a lidskych zdrojii
a nizkd priorita vénovand tomuto tématu. Rada zemi bud’ piislusné piedpisy vitbec nema
zavedené, nebo nevymaha jejich dodrzovani. Zasadnim problémem je to, Ze neni jasné
stanoveno, kdo nese za nakladani s odpady a za jejich likvidaci odpovédnost. Podle
zasady ,,znecistovatel plati* nese odpovédnost piivodce odpadu, obvykle poskytovatel
zdravotni péce, nebo zarizeni, které se zabyva s tim souvisejicimi cinnostmi. Pro dosazeni
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bezpecneho a udrzitelného nakladani se zdravotnickym odpadem je treba, aby financni
analyzy zahrnovaly vSechny naklady na likvidaci“ [51].

Presto se muze zdat, Ze umistovani odpadu na skladku je efektivni alevné
teSeni. ,, Misto, kde se nachazi skladka, je zdrojem zmecisténi ovzdusi a semenistem
Skiidcu a riiznych choroboplodnych zarodkii. Navic produkuje odpadni produkty ve trech
fazich, konkrétné se jedna o pevné odpady, znecisténou vodu a toxickou kapalinu zvanou
vluh, a konecné plyny, které vznikaji uvolitovanim tézkych kovii a toxickych materiali,
Jjako jsou dioxiny a furany, do atmosféry, a které mohou ovliviiovat a znecistovat Zivotni
prostredi. Skladka tedy neni bezpecnym resenim pro nakladani s klinickym odpadem *
[52]. Studie oznacuje jako jednu z nejlepSich moznosti levné likvidace zdravotnického
odpadu autokldvovani (parni sterilizaci), prestoze ji nelze pouzit ve vSech situacich [52].

4.1.1 Nakladové efektivni likvidace odpadii ze zdravotnictvi

Z jedné studie, ktera byla realizovana v Japonsku, vyplyva, ze naklady na likvidaci
zdravotnického odpadu rostou, a proto nejlep$im zptusobem, jak snizit ndklady a snizit
mnozstvi pouzitého materidlu, je, ,,aby zdravotnické instituce vynakladaly maximalni
usili na minimalizaci objemu infekcniho odpadu, ktery v jejich zarizenich vznika “ [53].
TakZe nejlepSim zplsobem, jak snizit naklady na likvidaci zdravotnického odpadu, by
bylo snizit mnozstvi vytvareného odpadu. To se provedlo nejlépe zavedenim podrobné
klasifikace odpadu. Tato klasifikace se ve studii provedla a zavedla se rovnou do praxe
v daném zdravotnickém zafizeni, diky ¢emuz se snizily ndklady a mnoZzstvi odpadu [53].

Dalsi GspéSnou strategii na snizovani nakladii na likvidaci zdravotnického odpadu je
jeho tidéni. Vyplati se oddélit nebezpecny material od bézného a minimalizovat tak
objem materidlu, ktery je tfeba zlikvidovat jako nebezpecny odpad. Dikazy o u¢innosti
tohoto postupu potvrzuji rizné studie, které dospély k zavéru, ze ,, tFidéni odpadu primo
u zdroje snizuje kromé rizik pro verejné zdravi a znecisteni Zivotniho prostiedi i naklady

na rizeni a zpracovani odpadu “ [54]. Takze kdyZz uz nemiizeme vzniku odpadu uplné
zabranit, mtizeme jej alespon okamzit€ roztiidit, a tim snizit budouci naklady [54].

Spravnym tfidénim se zabyvala i studie pochazejici ze Spojenych stati americkych,
kdy se v Brooklynu v nemocnici pro snizenim nékladii za odpadové hospodarstvi zavedla
9krokova metoda pro snizeni zdravotnického odpadu. V této nemocnici byl vSechen
odpad veden jako infek¢ni, coz mélo za disledek vysoké néklady. OvSem po zavedeni
nové 9krokové metody a obzvlasté kroku 3, kdy se ucil smér tiidéni, tj. spravné urceni
druhu odpadii ajejich umistovani do pytld riznych barev, se snizila produkce
zdravotnického odpadu, a tim i ndklady je jeho likvidaci [55].

Pozitivni zkuSenosti s tfidénim odpadnich materidlti potvrzuji také nasledujici dvé
studie z Nigérie: ,, Odpady by mély byt pred zpracovanim a likvidaci roztiideny jiz v dobé
Jjejich vzniku, coz umozni ochranit jak lidi, tak Zivotni prostredi. Tridéni odpadu vede
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ke vzniku cistého pevného odpadu, ktery lze ndsledné snadno, bezpecne a nakladove
efektivne ridit prostrednictvim recyklace, kompostovani a skladkovani“ [56].

V dalsi studii z Nigérie jsou uvedeny dal$i podrobnosti: ,, T#ideéni zdravotnického
odpadu ma celou radu pozitivnich prinosu v oblasti verejného zdravi: trideni snizuje
objem zdravotnického odpadu a tim snizuje dopady na zdravi pro Sirokou verejnost
(po ulozeni na skladce); snizeni objemu zdravotnického odpadu ma pozitivni dopad
na rozpocet potiebny na jeho likvidaci. Phengxay a kol. (2005) uvadi, Ze tento postup
povede ve mesté Vientiane ke snizeni nakladu az o 2938 USD rocné, za predpokladu, ze
budou postupy na trideéni odpadii dokonale dodrzovany *“ [57].

Stejné jako v Japonsku [53], Spojenych statech americkych [55] ¢i Nigérii [56], [57]
se ive Velké Britanii zamé&fili na odpady ze zdravotnictvi a jejich sniZeni tfidénim.
Ve studii z Velké Britanie z Cornwallu zjistili, Ze po zavedeni nové klasifikace odpadi
a jejim zavedeni do praxe se naklady na likvidaci zdravotnického odpadu snizi cca
0 10 %. Tato klasifikace je zaméfena na spravné tfidéni odpadu a pribézné kontroly
béhem roku, aby se zjistilo, zda se tfidéni provadi dle nové a platné klasifikace [58].

Nejen v jiz vySe zminénych zemich, ale i v Nepdlu, se provadél vyzkum v nemocnici
se zamétenim na odpad. ,, Vysledky vyzkumu zduraziuji, Ze odpad mél byt spravné triden
Jjiz uzdroje podle riznych kategorii, aby se minimalizovalo zatizeni infekcnim

a nebezpecnym odpadem. “ [59].

V Saudské Arabii se studie zamétovala téZ na tfidéni odpadu i piesto, ze nemocnice
s kapacitou 600 luzek vlastnila dvé spalovny. Vytéznost spaloven byla 100%, ale
ekonomické naklady byly kviili tomu velmi vysoké. Mimo ekonomickych problémii, kdy
naklady na likvidaci odpadi neumérné zatéZovaly rozpocet zdravotnického zatizeni,
vyvstal déale problém s dodrzovanim limitd vypousténych latek do ovzdusi. Kromé sazi
a t€kavych organickych sloucenin spalovny nakladajici s 1ékarskym odpadem vyznamné
vypoustély rtut’ i dioxiny. Vedeni spole¢nosti rozhodlo o zméné piistupu k produkci
zdravotnického odpadu, a to jak z hlediska mnozstvi, tak i druhu. Vedeni zdravotnického
zafizeni vypracovalo novou smérnici odpadového hospodarstvi véetné postupt uvedeni
této smérnice do praxe. Hlavnim cilem uvedené studie a nové smérnice odpadového
hospodaistvi bylo snizit poCet oranzovych taSek, tj. snizit mnozstvi infekéniho
zdravotnického odpadu, jenz musi byt spalovan, a tim snizit nejen naklady na spalovani,
ale 1 snizit mnozstvi vypousténych latek do ovzdusi [60].

Studie, jejimz autorem je Meghala akol., pfinadsi konkrétnéjsi popis tfidéni
odpadu: ,, Klicem k minimalizaci a efektivnimu nakladani s odpady ze zdravotnictvi je
trideni a identifikace odpadu. Vhodna manipulace, zpracovani a likvidace odpadu podle
typu snizuji naklady a vyznamné prispivaji k ochrané verejného zdravi. Nejvhodnéjsim
zpiisobem identifikace kategorii zdravotnického odpadu je jeho tridéni do barevné
odlisenych plastovych pytlii nebo kontejneri. K identifikaci zdravotnického odpadu se
doporucuje pouzit symbol pro biologické nebezpeci na obalu“ [61].
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Studie provedend v zemédélské Ugand€é popisuje dalsi dalezity aspekt
ttidéni: ,, Nevhodnym tridenim odpadu se zbytecné zvysuje mnozstvi zjevné nebezpecnéeho
odpadu, a tudiz i naklady na likvidaci bez ohledu na to, zda tyto naklady hradi primo
nemocnice, nebo — jak je tomu v soucasnosti — soukroma mezindarodné financovanad
spolecnost zabyvajici se likvidaci odpadii* [62].

Z Indické studie vyplyva, ze je dulezité sledovat také dc€innost nakladani
s odpady: ,, Naklady na nakladani s odpady ze zdravotnictvi maji vyznamny dopad
na ucinnost a udrzitelnost systemu nakladani s odpady ze zdravotnictvi. Studie, kterou
provedla spolecnost Maridi Eco Industries Private Limited Bangalore, dospéla k zaveru,
Ze ndklady na nakladani s odpady ze zdravotnictvi v bézném zarizeni na zpracovani
biomedicinského odpadu jsou ve srovnani s individualnim resenim od soukromého
prodejce o0 52,12% nizsi“ [63]. V tomto piipad¢€ bylo pouzito také tfidéni odpadu.

Ke stejnym zavérim dospéla studie z Etiopie, kterd predstavuje situaci v zemich
s nizkymi a sttednimi piijmy: ,, Vzhledem k ekonomické situaci v zemich s nizkymi
prijmy, jako je Etiopie, neni snadné, aby kazdé zdravotnické zarizeni melo nespalovaci
technologie na zpracovani nebezpecnych slozek zdravotnického odpadu. Lepsim resenim
z hlediska potrebného kapitalu a provoznich nakladii by proto bylo centralni zarizeni
na zpracovani na urovni mesta nebo okresu* [64].

4.1.2 Znalosti a praxe zaméstnanci

Studie zkoumajici urovné znalosti zdravotnickych pracovnikli v oblasti postupt
nakladdni se zdravotnickym odpadem casto zjistily nedostate¢nou informovanost
zdravotnickych pracovnikda.

Vyzkum provedeny v Nigérii [65] zjistil, Ze ackoli 89 % zdravotnickych pracovnik
chape vyznam naklddani s odpady, pouze 37,2% ma uréit¢ povédomi o tiidéni
zdravotnického odpadu, coz je mimotadné nizké procento napiiklad ve srovnani se studii
z Jihoafrické republiky, kde o tfidéni odpadii védélo 92 % respondentti [66]. Naopak jina
studie z Nigérie dospéla k zaveru, ze Groven znalosti o nakladani s odpady a postupech
ttidéni odpadt je vysoka [67].

Dalsi studie provadéna mezi oSetfujicimi pracovniky v Indii [68] zjistila, Ze 90,4 %
zaméstnancli metodam tiidéni odpadu rozumi a je ochotno je uplatiiovat, zatimco jina
studie z Indie zjistila §patnou Groven znalosti a povédomi o nebezpeci biomedicinského
odpadu, legislativé a fizeni mezi zdravotnickymi pracovniky [69]. Tyto velké rozdily
mezi zjiSténymi zavery, a to i rdmci jedné zemé, mohou byt disledkem znaénych rozdilt
mezi riznymi zdravotnickymi zafizenimi na zaklad¢ jejich postupti a fizeni.

Studie z Etiopie zjistila, Ze vétSina zkoumanych zdravotnickych pracovnikii (77,7 %)
méla nizkou Uroven znalosti o existenci pfirucek o zdravotnickém odpadu, druzich
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zdravotnického odpadu, barevné oznacenych nadobach na zdravotni odpad

a odpovédnosti za tfidéni zdravotnického odpadu [70].

Studie provedend v Istanbulu [71] ukazala, jak dtlezitou roli miize hrat skoleni,
pokud jde o fadné nakladani s odpady, jeho Uc¢innost a efektivitu nakladi. ,, 7ato studie
zjistila, Ze vzdelavaci programy na téma nakladani s odpady ve zdravotnictvi maji
vyznamny vliv na zlepSeni informovanosti zdravotnickych pracovnikii. Ukdzalo se, Ze
nejvetsim probléemem v nakladani s odpady je nedostatecné Skoleni a dohled. Mezi
navrhy na reseni se vedle ucinného skoleni a dohled uvadi také standardni skoleni pro
uklidoveé pracovniky “ [71].

Istanbulska studie ukazuje, ze Skoleni poskytované zdravotnickym pracovnikiim
miize vyznamng zlepsit jejich postupy. Skoleni spolu s nalezitou podporou vedeni
predstavuje zéklad celkovych postupli pracovnikii [71].

V Italii byla provedena studie zamé&fujici se na nakladani se zdravotnickym odpadem.
Studie byla provadéna ve stiedni Italii z diivodu zji$téni, Ze se v nemocnicich nespravné
zachazelo s odpady. Proto byla zavedena MWOP metoda, kterd zajistuje analyzu
v nemocnicich a nésledné zavedeni spravné klasifikace a segregace odpadii [72].

Vsechna vyse uvedena data naznacuji, ze mezi klicové prvky nakladové efektivniho
nakladani se zdravotnickym odpadem patii tfidéni, Skoleni, vhodné postupy a snizovani
objemu odpadu. VSechny tyto komponenty by mély byt fizeny koordinované a mély by
k nim byt k dispozici pomocné manudly a jiné materialy. To vSe by mélo zaméstnanciim
umoznit, aby ptedpisy a pravidla smysluplné a intuitivné znali a dodrzovali.

Tabulka 5 Piehled pouzitych metod pro snizovani zdravotnického odpadu [autor]

Pivod studie Rok Pouzité metody ReSeny problém
Zavedeni podrobné ,
Japonsko [53] 2005 klasifikace odpadu VysolFa Qrodukce
. zdravotnického odpadu.
a uvedeni do praxe.
Kumbo P Vysoka produkce odpadu
(Kamerun) [54] 2017 Kvalitni tfidéni odpadu. ve 77,
, Veskery odpad veden jako
USA [55] 1999 9krokovy program. infekent,

. Zavedeni nové klasifikace Vysoké naklady na
Nigerie [56][57] 2015, 2011 odpadu. odpadové hospodaistvi.
Velk4 Britani Provedeni klasifikace Vysoké naklady na
[ 5%] © 2005 a roztfidéni odpadu ze ZZ odpadové hospodatstvi

s uvedenim do praxe. v NHS.

, Zavedeni spravného tidéni Vysoka produkce
Nepal [59] 2014 odpadu. nebezpecného odpadu.
Saudska Arabie Vypracovani nové Neefektivni nakladani

2003 JE .
[60] smérnice odpadového s odpady.
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Pivod studie Rok Pouzité metody ReSeny problém
hospodarstvi pro dané ZZ
pro kategorizaci odpadt
s uvedenim do praxe.
Indic [61] 2013 Zlepseni tridéni odpadu, | Zdravotnicky odpad je
zdravi nebezpecny.
Uganda [62] 2019 Kontrolav a proslfolem Spatna segyege.lcevodpadu,
zaméstnancil. skladovani i pievoz.
. Nastaveni spravného Kontrola zdravotnich sester
Indie [63] 2014 ttidéni odpadd. pfi nakladani s odpady.
Doporuceni o zvySovani
Etiopie [64] 2016 poveédomi nakladani Vysoky nartst odpadd.
s odpady.
Doporuceni v ramci
Nigérie [65] 2015 SkOlCI}l p’ersonahi Nedostat@cne 1nf0rn’1flce ,
a zlepSeni procest o odpadovém hospodaistvi.
s odpady.
. . Skoleni zaméstnancti Zjistovani znalosti
Jihoafricka . o , s
. 2020 a doporuceni pro lepsi personalu o nakladani
republika [66] L
zachazeni s odpady. s odpady.
o e w Kontrola znalosti
Dotaznikové Setfeni se s .
D . . . zdravotnického personalu
Nigérie [67] 2015 zaveérem vysoké znalosti s
. o odpadech a nakladani
problému. o
s nimi.
Pomoci dotazniku se Zkoumani znalosti
Indie[68] 2013 dospélo k zavéru, ze je ersondlu o odpadech
tieba pravidelného Skoleni. p p '
Doporuceni pravidelného Zjistovani znalosti
Indie [69] 2013 P np , personalu o nakladani
Skoleni personalu.
s odpady.
Zavedeni Skoleni L .
zamestnanci a doporuceni Zkoumdni znalosti
Etiopie [70] 2012 o pOTHCS zdravotnického personalu
pokynti pro nakladani
o odpadech.
s odpady.
Dotaznikové Setfeni Prosetfeni vyznamnosti
Istanbul [71] 2013 s vysledkem, Ze pravidelné Skoleni zaméstnancti na
Skoleni jsou prospésna. nakladani s odpady.
Ttalie [72] 2012 Zavedeni MWOP metody. | \espravnd klasifikace

odpadti.

41




S Metody

K moznému snizeni zdravotnického odpadu v EUC Zlin je nutné analyzovat nakladani
s odpadem a vnitini fddy odpadového hospodaristvi v podniku. Ke snizeni 1ze vyuzit celou
fadu metod. Cilem téchto metod je identifikovat zdravotnicky odpad, jeho produkci
a navrzeni mozného procesu, které snizi zdravotnicky odpad, a spole¢né€ s nim i néklady
na n¢j.

5.1 9krokova metoda [55]

V roce 1991 byla v Brooklynu v univerzitni nemocnici zavedena metoda, ktera zahrnuje
devét krokt ke snizeni nakladi na odpadové hospodaistvi v nemocnici. Tato metoda byla
vytvotena specidlné pro Brookdale University Hospital and Medical Center (BUHMC)
a v zadné jiné nemocnici nebyla doposud pouzita.

Vsechny tyto kroky mély slouzit ke snizeni infekéniho odpadu a tedy indklada
na odpad celkové. Do roku 1991 byl veskery odpad veden jako infek¢ni, i kdyZz nemél
byt. Timto neodbornym zachazenim s odpady dochdzelo v nemocnici k vysokym
nakladiim ve spojeni s odpadovym hospodaistvim.

Kroky, které¢ vedly ke snizeni infek¢niho odpadu, a tim celkové i nakladiim, jsou
nasledujici:

Krok 1: Provedeni komplexniho prizkumu pohybu odpadu ajeho vyhodnoceni
u vSech klinik a oddéleni. Byl zaveden proces, jenz kontroloval pohyb odpadi, a to
na kazdém patie kazdé budovy ZZ, ve vSech pokojich, mistnostech, laboratotich, Satnach,
ordinacich, kancelafich i socidlnich zatizenich (WC a koupelnach) apod., tedy ve vSech
mistnostech vSech zafizeni zdravotnického komplexu. Celkem bylo béhem 10 tydnt
ptekontrolovano 58 rtiznych oddéleni a klinik. Pro kontrolu byl vyuZivan informac¢ni
formulaf, v némz se uvadelo Cislo pokoje, pocet odpadkovych kosu a jejich umistnéni
v mistnosti, fyzicky stav abarva pytle, ktery byl v odpadkovém koSi — kontejneru
a pfedméty v ném. Uvedené bylo dale vyhodnoceno v ramci celého konkrétniho oddéleni.
Poté nasledovalo spravné a kvalitni vyhodnoceni prizkumu, aby byl spravné urcen rozsah
problému a mohl tak byt 1épe stanoven nejefektivnéjsi postup v dalsich krocich. Tj. byl
zpracovan jak obsah, tak i mnozstvi veskerého odpadu ve vsech kosich ¢i kontejnerech
a jejich rozliSeni na riznych pracovistich. Dulezitd byla peclivd pozornost vénovana
podchyceni na vsech pracovistich, ponévadz se Casto vyskytlo nadmérné pouzivani
cervenych (infek¢nich) sackti bez ohledu na oblast, jako jsou ordinace Iékare,
radiologické mistnosti, dokonce i mistnosti fyzikalni terapie.

Krok 2: Vedeni spole¢nosti po vyhodnoceni kroku €. 1 uznalo vysledky a hodnoty
uvedeného prizkumu jako zasadni problém a iniciovalo zalozeni pracovni skupiny
pro nakladani s odpady, do jehoz cela byly jmenovany zkuSené osoby dohlizejici
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na koordinaci planu napravnych opatifeni. Pracovni skupina pro naklddani s odpady
— multidisciplinarni tym byl slozen z feditele, asistentky feditele pro environmentalni
sluzby, bezpecnostniho referenta, zdravotni sestry pochéazejici z lékarskych
a chirurgickych odd¢€leni, vedouci sestry onkologie, vedouci intravendzni terapie
a zéastupce obchodniho oddéleni, radiologie a klinické laboratote. Tato skupina vytycila
Ctyfi cile zlepSeni procest: revidovat politiku RMW za pouziti stdvajicich platnych
pfedpisii, vyvolat zmény chovani mezi zaméstnanci, prezkoumat dostupné metody
pro manipulaci a zpracovani RMW a omezit provozni ndklady. Dalsi kroky byly vedeny
a kontrolovany jiz nové ustanovenou pracovni skupinou.

Krok 3: Kontrola platnych predpist, a to jak externich, tak i internich, a na zédkladé
téchto predpisti zpracovat navrh novych zéasad ,specifickych pro vSechna zatfizeni®.
Na zakladé vSech ptislusnych ptedpist, nové vypracovanych novych zasad a informaci
shromazdénych béhem hodnoticitho obdobi pak bylo cilem vypracovat novou RMW
politiku. Novda RMW politika byla vypracovana tak, aby konkrétn¢ identifikovala
I¢katské zatfizeni a urCovala tedy spravny odpadni pytel vcetné jeho barvy k likvidaci
vSech zde vznikajicich druht odpadi. S touto novée nastolenou politikou RMW byli poté
seznameni vSichni pracovnici zdravotnického komplexu.

Krok 4: Vybér nového dopravee odpadu. Dopravce RMW byl vybran na zékladé
zkuSenosti, servisu a dodrzovani pifedpisi. Déale musel dopravce spliiovat potiebné
zakony 1 predpisy. Byl také sezndmen s novou politikou RMW, atu byl zavazin
bezpodminecné dodrzovat.

Krok 5: Upravit systém sbéru. SniZeni infekéniho odpadu vyzadovalo efektivni
rozlozeni kontejnertt — odpadkovych kost na odpad, které zahrnovalo nejen rozsifeni
a pfeménu nadob na Cervené odpadni pytle a pytle ¢i sacky s jinymi barvami, ale i jejich
strategické rozmisténi do vSech mistnosti. Neopomenutelnym prvkem byl jednoduchy
popis vSech odpadkovych kost, tj. popis, pro jaky druh odpadu je uréen. VSechny nadoby
byly vycistény a dezinfikovany. Byly urceny konkrétni osoby odpovédné za ukladani
do oznacenych svozovych kontejnerti véetné jejich statistickych vykaza.

Krok 6: Pravidelné aopakujici se vzdelavani zaméstnancli o nutnosti zmény
a zavedeni metod nezbytnych k dosazeni stanovenych cil, tj. spravné a nezbytné tiidéni
odpadii v¢etn¢ vedeni statistiky. Vzd€lavani a pfistup k tfidéni s dlirazem na tymovou
spolupréci byl pouzit k dosazeni maxima ptinost pro zdravotnické zatizeni.

Krok 7: Sledovani procesu provadéni fyzickych zmén, sepsani nového fadu
a poskytovani vzdélani nebylo jesté plné¢ dostacujici pro urceny konecny a cilovy
vysledek. Bylo nutno provadét mnoho drobnych operaci na denni bézi, kontrol,
pfesvédCovani a dalSich osobnich kroka a piikladi umoziujicich ,,jemné doladéni®

systému.

Krok 8: Sestaveni presnych udaji o celkovych objemech odpadi a ndkladech
na jejich likvidaci, informace o mnozstvi roztfidéného odpadu a souvisejicich nakladt

43



na dopravu slouzicich jako méfitko programu bylo podkladem pro zpracovani dat
potiebnych k ekonomickému vyhodnoceni nové politiky RMW.

Krok 9: Prezentace a vyhodnoceni nové politiky RMW vcetné jeho ekonomického
vyhodnoceni, vyhodnoceni snizeni rizikovych aspekti aurceni dalSitho rozvoje
a sméfovani nové politiky RMW.

Krok 1 - Provedeni prizkumu pohybu odpadl

4

Krok 2 - Vyhodnoceni kroku ¢.1

G

Krok 3 - Kontrola predpisl(i

G

Krok 4 - Vybér nového dopravce

G

Krok 5 - Uprava systému sbéru

G

Krok 6 - Vzdélani zaméstnancut

G

Krok 7 - Kontrola nového systému sbéru

G

Krok 8 - Sestaveni Udaji o objemech a ndkladech na odpad

N

Krok 9 - Vyhodnoceni nového systému

Zdroj: [vlastni zpracovani]

5.2 Plan optimalizace zdravotnického odpadu (MWOP) [72]

Efektivni plan naklddani se zdravotnickym odpadem musi byt v souladu se zadkony
a metodikami upravujici nakladani s odpady, tedy se zakonem o odpadech a i Metodikou
pro naklddani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich ajim podobnych zafizeni.
Kromé toho by se mél plan zaméfit na to, aby byla mozné technicka proveditelnost
daného planu. Déle by bylo vhodné, aby byla celkova tspora nakladi diky efektivnimu
nakladani s odpady.

Cilem navrhovaného modelu je zlepSit nakladani se zdravotnickym odpadem,
identifikovani a feSeni v§ech problémt (ekonomickych a environmentalnich) a nesouladt

s nafizenimi daného zdravotnického zafizeni.

MWOP ma 3 zakladni faze a dalsi dvé doplikové. Prvné je potieba udélat analyzu
toku odpadu v celém zdravotnickém zatizeni. Je potieba analyzy objemu odpadu, druhu
a kategorie odpadu, jeho pohyb, aijeho uloZeni. Tato analyza ndm umozni ziskat
podrobny obraz o skute¢ném stavu nakladani se zdravotnickym odpadem.
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Dals$im krokem je studium kazdého jednotlivého procesu a zjisténi problému ¢i
nesrovnalostem oproti nafizeni, které jsou ve zdravotnickém zafizeni predepsany.
Nakonec je potieba vypracovat pokyny a postupy, které pomilizou -eliminovat
nesrovnalosti v zachdzeni s odpady, a tim pomoci snizit ndklady pfi nakladani s odpady.

Féaze 1: Hodnoceni toku zdravotnického odpadu (MWSA).

Na zacatku prvni faze je posouzeni aktudlniho toku odpadu, jeho druhy, ale
1 vznikajici mnozstvi ve zdravotnickém zatizeni. Hlavnim cilem tohoto prizkumu jsou
nasledujici body:

¢ identifikace vSech zdroji vzniku odpadu,
e identifikace vSech druhti odpadu,
e zhodnoceni metod, které se vyuzivaji k likvidaci odpadu.

Kromé stanoveni objemu zdravotnického odpadu, ktery vznikne v definovaném
Casovém obdobi, je potieba porozumét procesiim a krokim, kterymi prochéazi
zdravotnicky odpad od jeho vzniku az po konecnou likvidaci, abychom pochopili, jak
a kde je s odpadem nakladéano. Pro tyto informace jsou diilezité nasledujici kroky:

e charakteristika vSech zdroji odpadu,

¢ identifikace veskeré¢ho druhu odpadu,

¢ identifikace kontejnerii a zpisob skladovani,

¢ identifikace nakladani s odpady odpovédnymi osobami,
e umisténi ulozist odpadu na jednotlivych oddélenich,

e sledovani pohybu odpadu,

e charakterizace konecného umisténi uloziste.

Féze 2: zpracovani zdravotnického odpadu (MWSH).

V této fazi je provedena kritickd analyza na cesté, kterou zdravotnicky odpad prosel
od svého mista vzniku. Zde je tfeba se vénovat nasledujicim tématim:

e postupy segregace odpadu,

e seznameni personalu o problému s nakladani s odpady a souvisejicich rizik,

e soulad stavajiciho systému dané spolecnosti se zdkony a ptedpisy pro Zivotni
prostiedi,

e schopnost piizpiisobit se budoucim potfebam zdravotnického zatizeni.

Hlavnim cilem této faze je identifikovat oblasti, kde by mély byt zahajeny zmény
ve zlepSovani procest a poskytnout navrhy pro feSeni identifikovanych problému.

Féaze 3: Minimalizace toku zdravotnického odpadu (MWSM).

Tato faze se zaméfuje na minimalizace odpadl na rozdil od predchozich fazi, kde
bylo dulezité nakladani s odpady a jeho souvisejici problémy.

45



wev

angazovalo a usilovalo o zavedeni novych strategii.

Vedeni by mélo podporovat skoleni a povédomi personalu o zdravotnickém odpadu.
M¢lo by také efektivné komunikovat s personalem o tom, ¢eho se snazi témito metodami
dosédhnout. V neposledni fadé je také potieba soundlezitosti zdravotnického zatfizeni
a firmy, ktera je zodpovédna za svoz a likvidaci odpad.

Strategie minimalizace by méla zavést i nasledujici kroky:

e mechanismus pravidelného sledovani odpadu (denni, tydenni nebo mési¢ni);
e zajiSténi zprav o ziskanych vysledcich;

e pravidelnd Skoleni pro zaméstnance;

e ustaveni pracovni skupiny pro koordinaci k minimalizaci odpadu;

e zapojeni svozové spolecnosti.

Ke snizeni mnozstvi zdravotnického odpadu Ize pouzit dvé a dopliikové metody:

1) Upstream metoda: zapojeni dodavatelti.

e Tato metoda by méla zahrnovat spolupraci s dodavateli zdravotnického materialu.
Tim je mysleno, aby se jakékoliv dodavky 1€k, zdravotnického materidlu atd.
1épe promyslely a optimalizovaly se.

2) Downstream metoda: odpadovy management.

o Kefektivnimu zachazeni se zdravotnickym odpadem ve zdravotnickych
zafizenich znamend zavedeni vhodného modelu pro nakladani s odpady. Model
by se mél hlavn¢ zamétovat na nésledujici véci.

Hlavni akce Ize syntetizovat v nasledujicim seznamu:

e prevence,

e redukce,

e segregace,

e opctovné pouZiti,

e recyklace (spravné rozliSeni materiala).
Dalsi opatieni, ktera ptispivaji k bezpe¢nému zachazeni s odpadem, jsou:

e Umisténi skladovaciho prostoru v kazdém oddéleni.
o Identifikace bezpecnych ptepravnich tras po zdravotnickém zatizeni.
e Ttidéni a nakladani s odpady na shromazdisti.

Vsechny tyto faze metody MWOP jsou vytvoieny za ucelem snizit produkci
a ndkladovost na odpadové hospodafstvi.

Ob¢ dveé metody, které jsou vhodné pro zavedeni a snizeni odpadt v EUC Klinice
Zlin, jsou si velmi podobné. Metody maji stejny zamér, prubéh a zavedeni. Je zde rozdil
mezi nim v délce krokd, které maji jednotlivé metody. V metodé¢ MWOP je vice krokt
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z 9krokové metody zahrnuto v jedné fazi. Tim je metoda MWOP krats$i na faze, ale
z celkového pohledu jsou si metody velmi podobné.
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6 Predstaveni spoleCnosti

Klinika EUC Zlin spada do zdravotnické skupiny EUC. Prostfednictvim této skupiny je
tvofena nejvétsi sit ambulantnich klinik v Ceské republice. Jednd se o akciovou
spolecnost. EUC patii mezi nejvetsi poskytovatele ambulantni péce, prémiové péce,
mamoscreeningu a lékaiské péce pro zaméstnavatele. Tato skupina poskytne péci vice
neZ 1 milionu pacientd ro¢né. V Ceské republice tato skupina vede 25 Kklinik,
11 mamocenter, 23 1ékaren a 11 laboratofi. Od roku 2011 do roku 2019 skupina EUC
investovala vice nez 858 milionti korun pfedevsim do modernizace piistroji, vzdelani
zamé&stnancl a do elektronizace systému a sluzeb. V soucasné dob¢ je u EUC zamé&stnano
2 230 zdravotnikii. Na podzim 2017 se skupiné¢ EUC podafilo jako prvni vydat v sektoru
zdravotnictvi v Ceské republice emisi dluhopisti, a to v celkovém objemu 1,4 miliardy
korun [73].

EUC Group - viastnicka struktura

Tuffieh Funds SICAV plc

100%
100% Nadacni fond EUC "Elucidate™

"
005

o EUC Klinika Ceské Budéjovice s.r.o.

I

e CGB laboratof a.s. L DIMOLab s.r.0.
e EUC Klinika Usti nad Labem s.r.o. fom EUC Dermacentrum s.r.o.
R ] EUC Laboratofe s.r.0.
. EUCPLS s.ro
o Canadian Medical s.r.o.
EUC Premium Assistance s.r.o
00% EUC Kilinika Brno s.r.0.
1 REHA Centrum Miada Boleslav s.r.o.
— EUC Klinika Pizef s.r.0.
] EUC Klinika Liberec s.r.0
o EUC Klinika Kladno s.r.0
2008 EUC Klinika Hradec Krilové s.r.0.
100%
o EUC Klinika Ostrava a.s.
] EUC Klinika Praha a.s. 1o
MUDr. Olga Horakova s.r.0.

Obrazek 2 EUC holding [73]

Klinika, ktera byla dfive zndma jako Nemocnice Atlas, sidli v batovském aredlu
ve Zlin¢ vedle krajského uradu. ,Jednatticitka®, jak se ji mezi lidmi podle ptivodniho
bat'ovského Cislovani stale fikd. Tato klinika se zaméfuje na specializovanou operativu
a ambulantni péci.



Nabizi chirurgickda a gynekologickd odd¢leni s 68 lizky, kde se provadi
gynekologické operace, chirurgie prsu, operace §titné zlazy, zakroky na tlustém stievé €i
plasticka chirurgie. Souc¢asti je i mamocentrum, laboratof, 1¢kdrna, rentgen a ultrazvuk.

Klinika mé ¢tyfi nové operaéni saly, radiodiagnostick¢é oddéleni, 1ékarnu
a biochemickou a patologickou laboratof. Jeji soucasti jsou také 4 ordinace praktickych
1€kaiti a 15 odbornych ambulanci.

Plsobi zde 170 zaméstnanct, ztoho 47 Iékart. Kazdy rok oSetfi na lizkovém
oddéleni pfes tfi tisice pacientll, v ambulancich 40 tisic pacientti [73].

Klinika EUC Zlin zavedla novy systém objednavani na vySetfeni u l1ékate. Pacienti
se noveé osobné ¢i telefonicky obrati na recepci a domluvi se tam na konkrétni cas, kdy
k 1¢kati ptijdou. ,, Odpadne jim tak strkani se ve dverich ordinace s pripravenymi
kartickami a cekani v cekarne, “ vysvétlil feditel EUC Kliniky Zlin Tomas Melichar,
ktery ji fidi tfetim rokem.

Pacient pfijde na recepci, kde recepéni zkontroluje jeho pojisténi, rodné Ccislo,
a pfimo ho objednd k 1ékafi. Stejné to mize udélat i po telefonu. Zatim to funguje u 1¢kait
praktickych, od podzimu 2019 je stejna sluzba zavedena ipro pacienty odbornych
ambulanci. Persondlu odpadne administrativni zatéz azbude jim vice Ccasu
na zdravotnickou praci, utfidi se a zklidni pfistup pacientd z cekarny. Tento systém
klinika ptfevzala od oborii, které se klientim vénuji dlouho, coz jsou tieba pojistovny
a banky. SnaZi se jim usnadnit zivot, coz byla i priorita EUC Kliniky
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7 Vysledky

Pro EUC Kliniku Zlin byla vybrana MWOP metoda [72], kterd by méla pomoci
s naklddanim s odpady v této klinice. Tato metoda mé 3 faze. Pro prvni fazi je potieba
analyza dat o odpadech. Data, kterd byla poskytnuta pomoci svozovych listi, budou
v prvni fazi zpracovana do grafii a tabulek.

Féaze 1: Hodnoceni toku zdravotnického odpadu

Zde je posouzen aktudlni mnozstvi odpadu, jeho druhy, aicelkovy objem
ve zdravotnickém zafizeni. Hlavnim cilem tohoto priizkumu jsou nasledujici body:

e identifikace vSech druhti odpadu,
¢ identifikace mnozstvi odpadu.

V EUC Klinice Zlin byla analyzovana produkce odpadového hospodafstvi ve
spolupréci s vedenim kliniky. Celkové byla sesbirdna data z let 2015-2019, ktera byla
nadale vyhodnocovéna. V tabulce 6 je k vidéni produkce odpadu za rok 2015-2019. Bylo
zjisténo, ze v letech 2015-2019 byl na vySe uvedené klinice vyprodukovan odpad
kategorizace 18 01 03 — Odpady, na jejichZ sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce, 18 01 01 O/N — Ostré predméty, 18 01 06 —
Chemikalie, kteréjsou nebo obsahuji nebezpecné latky, 18 01 09
— Jind nepouzitelna 1é¢iva neuvedend pod Cislem 18 01 08 (tj. Nepouzitelna cytostatika)
a 20 01 32 — Jiné nepouzitelna 1é¢iva neuvedend pod ¢islem 20 01 31 (tj. Nepouzitelna
cytostatika).

Tabulka 6 Celkova produkce zdravotnického odpadu a jeho rozdéleni v letech 2015-2019 (v

tunach) [autor]

Kategorie odpadii
180103 | 180101 O/N | 180106 | 180109 | 200132
2015 20,3 0,5 0,0 0,1 0,0
2016 28,3 0,6 0,0 0,1 0,0
ROK 2017 23,6 0,5 0,0 0,2 0,0
2018 24,6 1,0 0,0 0,1 0,1
2019 26,6 1,0 0,0 0,0 0,2

Z vyse uvedenych dat vyplynula nize uvedené data a skutec¢nosti. V roce 2015 bylo
v EUC Klinika Zlin vyprodukovano celkem 20,9 tun odpadu. Dalsi rok se produkce
zvysila na rekordnich 29,0 tun odpadu. Dany rok 2016 byl v produkci odpadu nejvyssim
ze vSech sledovanych let. V dals§im roce se produkce zdravotnického odpadu snizila
na 24,3 tun. V roce 2018 bylo vyprodukovano 25,7 tun zdravotnického odpadu, a v roce
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2019 pak 27,8 tun odpadu. Zjisténé vysledky jsou uvedené v grafu 1, kde je viditelné, ze
mimo rok 2016, ktery byl v produkci odpadu mimotadné vysoky, produkce odpadu
stoupala linedrné.

Produkce odpadu v letech stoupd, a tak je potieba, aby se v EUC Zlin zavedla nova
pravidla pro nakladani s odpadem.

Celkova produkce zdravotnického odpadu v
letech 2015 - 2019 (v tunach)

35,0
300 290 - 27,8
24,3 ’
25,0 20,9
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

2015 2016 2017 2018 2019
Graf 1 Celkova produkce odpadu v letech 2015-2019 (v tunach) [autor]

V grafu 2je zaznamenano podrobné roz€lenéni roku 2015, ato dle druhu
kategorizace odpadu v mésicich. Celkem bylo v daném roce vyprodukovano 20,853 tun
zdravotnického odpadu. Zvlastnosti je absence odpadu ¢. 18 01 06 — Chemikalie,
které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky. Pravdépodobné je tato absence dana
do souvislosti s likviddtorem zdravotnického odpadu, ktery tuto kategorii zatadil
do kategorie Jiné. Je potfeba si vSimnout, ze v letnich mésicich se objevuje odpad
kategorie 18 01 09 — Jind nepouzitelna 1é¢iva neuvedend pod Cislem 18 01 08, a klesa
odpad kategorie 18 01 03 — Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce.
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Mésicni produkce odpadu za rok 2015

(v tunach)
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Graf 2 M¢sicni produkce zdravotnického odpadu v roce 2015 (v tunach) [autor]

V grafu 3 je znatelny rozdil v mnozstvi odpadu 18 01 03 mezi bifeznem a dubnem.
Nartst je vice jak 25 %. Dle vyjadreni zastupce EUC Klinika Zlin byla od dubna
provedena zmeéna spolecnosti svazejici a likvidujici zdravotnicky odpad. Dale k tomuto
nartistu bylo uvedeno, Ze nova firma ma v kazdém voze vahu a vSe pfesné vazi a zapisuje.

V roce 2016 se objevil v ramci produkce opadt odpad novy, a to kategorie 18 01 06
— Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky v mésici unor.

Oproti linedrnimu nardstu produkce odpadi mezi lety 2015-2019 se tento rok
projevil neobvykle vysokym naristem odpadii, coZz mohlo byt zplGsobeno zménou
spolecnosti svazejici a likvidujici zdravotnicky odpad.

Mésicni produkce odpadu za rok 2016

(v tunach)
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Graf 3 M¢sic¢ni produkce odpadu za rok 2016 (v tunach) [autor]
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Graf 4 ukazuje navrat k bézné produkci odpadi v jednotlivych mésicich, ktery je
obdobny jako roky predchazejici inésledujici mimo rok. Celkové mnozstvi
vyprodukovaného odpadu se vratilo k linedrni kfivce, kterda ma stoupajici charakter. Je
zde opét vletnich mésicich, stejné¢ jako v minulych letech, zietelny pokles
vyprodukovaného odpadu, ktery je zplsoben pravdépodobné obdobim dovolenych
a letnich prazdnin. Produkce ostatnich kategorii odpadu v tomto roce odpovida béznému

prameéru.
Mésicni produkce odpadu za rok 2017 (v
tunach)
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Graf 4 M¢sicni produkce odpadu za rok 2017 (v tunach) [autor]

Graf 5 je dle druhu a mnozstvi odpadu obdobny v kategorii odpadu 18 01 03 —
Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce jako rok predchazejici inasledujici. Zména nastavd v ukonceni
produkce odpadu v kategorii 18 01 06 — Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné
latky a jeho zatazeni do nové kategorie 20 01 32 — Jina nepouzitelna l1é¢iva neuvedena
pod ¢islem 20 01 31 (Nepouzitelna cytostatika). Souctové mnozstvi vyprodukovaného
odpadu vsak stale odpovida linedrnimu riistu.
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Mésicni produkce odpadu za rok 2018 (v

tunach)
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Graf 5 M¢sicni produkce odpadu za rok 2018 (v tunach) [autor]

V poslednim grafu 6, kde jsou uvedeny kategorie odpadi dle jednotlivych mésici, je
u kategorie 18 01 03 situace velmi obdobnd jako v pfedchazejicich letech s mirnym
linedrnim nartistem a snizenim produkce v letnich mésicich. V tomto roce 2019 byla
ukoncena produkce odpadu v kategorii 18 01 09. Tento odpad byl zatazen taktéz
do kategorie 20 01 32.

Mésicni produkce odpadu za rok 2019 (v

tunach)
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
N
\Q' s é‘é&o b° \éé&o ‘c?:s 4(,95‘&0 K;\Q ¢ o @OQ Q‘\O(;’\

H180103 ®=1801010/N 200132

Graf 6 M¢sic¢ni produkce odpadu za rok 2019 (v tunach) [autor]

Dalsi grafy souhrnné ukazuji jednotlivé druhy odpadu zattidénych do kategorii, a to
v celkovém mnozstvi vyprodukovanych tun s porovnanim v danych letech.

Graf 7 zaznamenava vyprodukované mnozstvi odpadu kategorie 18 01 03. Je zde
vidét linedrné stoupajici kiivka nartistu s vyjimkou v roce 2016, kde byla provedena
zména spolecnosti svazejici a likvidujici zdravotnicky odpad, a dle vyjadieni zastupce
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EUC Klinika Zlin to mohlo byt zpisobeno kvalitn€jsi vybavenosti svazecich vozl
s vestavénou véhou k ziskavani ptesné€jsich informaci o mnozstvi odpadu.

Vyvoj odpadu 18 01 03 v letech 2015 - 2019

(v tunach)
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Graf 7 Vyvoj odpadu 18 01 03 v letech 2015-2019 (v tunach) [autor]

V grafu 8 je uvedeno mnozstvi vyprodukovaného odpadu 18 01 01 O/N — Ostré
pfedméty s vice jak dvojnadsobnym nariistem mezi lety 2017 a 2018. Tento nartst byl

zapti€inén rozhodnutim spolec¢nosti dodavajici EUC Klinice Zlin operacnich
a zdravotnich robotli k pouzivani jednorazovych operacnich nastrojii a pomucek.

Vyvoj odpadu 18 01 01 O/N v letech 2015 -

2019 (v tunach)
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Graf 8 Vyvoj odpadu 18 01 01 O/N v letech 2015-2019 (v tunach) [autor]

Grafy 9, 10 a 11 zachycuji produkci odpadii kategorie 18 01 06, 18 01 09 a 20 01 32.
Zdravotnicky odpad téchto kategorii vSak v celkovém mnozstvi dosahuje z celkového
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vyprodukovaného odpadu necelého 1 %. Toto mnozstvi vyprodukovaného odpadu vyse
uvedenych kategorii neni tfeba brat v poméru s celkovym mnozstvim za dilezité.

Vyvoj odpadu 18 01 06 v letech 2015 - 2019
(v tunach)
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Graf 9 Vyvoj odpadu 18 01 06 v letech 2015-2019 (v tunach) [autor]

Vyvoj odpadu 18 01 09 v letech 2015 - 2019

(v letech)
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Graf 10 Vyvoj odpadu 18 01 09 v letech 2015-2019 (v letech) [autor]
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Vyvoj odpadu 20 01 32 v letech 2015 - 2019
(v tunach)
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Graf 11 Vyvoj odpadu 20 01 32 v letech 2015-2019 (v tunach) [autor]

Po zpracovani a vyhodnoceni dat z EUC Klinika Zlin, jejich roz¢lenéni, porovnani
a specifikaci ve vyse uvedenych grafech a tabulkach je mozné zkonstatovat, Ze mimo rok
2016 se produkce odpadu zvySuje po linedrni kiivce, ato ve vSech sledovanych
kategoriich mimo odpad kategorie 18 01 01 O/N — Ostré ptedméty, kde je dvojnasobny
nartist v roce 2018 a v roce nasledujicim popsan u grafu 8.

Z vyse uvedenych grafii vyplyva skuteCnost, ze se kazdorocné s téméf linedrni
pfesnosti zvySuje produkce, atim inutnost likvidace zdravotnického odpadu. Tato
skuteCnost mad samoziejmé iekonomickou stranku, kterou je zvySovani nakladi
spolec¢nosti na likvidaci vyprodukovaného odpadu.

Pro feseni tkolu této diplomové prace byla zjisténa jeste jedna statistika, a to celkové
mnozstvi komunélniho odpadu vyprodukovaného v EUC Klinika Zlin za obdobi let
2016-2019. Tyto udaje byly probrany a zkonzultovany s pracovnikem z uvedené¢ EUC
Kliniky Zlin.

Tabulka 7 Produkce komunalniho odpadu v letech 2016-2019 (v tunach) [autor]

Rok 2016 2017 2018 2019
Komunalni odpad 27,29 28,18 27,89 27,32

V dalsi tabulce je uvedeno porovnani nartistu odpadi, a to jak zdravotnického, tak
komundlniho.
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Tabulka 8 Porovnani produkce zdravotnického a komunalniho odpadu v letech 2015-2019 (v
tunach) dle poskytnutych udaja [autor]

Rok 2015 2016 2017 2018 2019
Zdravotnicky odpad 20,86 29,04 24,26 25,73 27,76
Komunalni odpad - 27,29 28,18 27,89 27,32
Celkem - 56,33 52,44 53,62 55,08

Z tabulky 8 je patrné, Ze mezi roky 2015 a 2016 byl zaznamenan enormni narast
zdravotnického odpadu. AvSak v dalSich letech 2017-2019 je narist linearni. ProtoZe se
v roce 2016 zménila spole¢nost, kterd svazi a likviduje zdravotnicky odpad, je mozné, Ze
z ditvodu nizsi ceny v prepoctu na jednotku vyprodukovaného odpadu (K¢/kg) u nového
likvidatora dané¢ho odpadu pfistoupilo vedeni spolecnosti k zadrzeni a nahromadéni
zdravotnického odpadu ke konci roku 2015 a na pocatku roku 2016. Nova spolecnost
likvidujici zdravotnicky odpad zapocala svou ¢innost v mésici dubnu 2016, a proto je
mnozstvi mezi roky 2015 a 2016 v ndvaznosti na dal$i roky zavadéjici. Tuto domnénku
vSak nelze nijak ovéfit. Pro stavajici statistiku vSak Ize s t€émito Cisly pocitat, prepocist
a zjistit aritmetickym primérem nova ¢isla zdravotnického odpadu pro roky 2015 a 2016.
Tato hodnota pro oba roky bude stejnd a bude €init 24,947 tun zdravotnického odpadu.
Dost pravdépodobné je, ze v roce 2015 je toto ¢islo o néco mensi, a v roce 2016 pro
zménu o néco VEtsi, pfiCemz vSak pro porovnani postacuje jiz vySe uvedeny aritmeticky
pramer.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny jiz hodnoty po ptepoctu a je ziejmé, Ze tato ivaha
je postavena na dosti vysoké pravdépodobnosti.

Tabulka 9 Porovnani produkce zdravotnického a komunalniho odpadu v letech 2015-2019 (v

tunach) dle prepoctenych udaja [autor]

Rok 2015 2016 2017 2018 2019
Zdravotnicky odpad 24,95 24,95 24,26 25,73 27,76
Komunalni odpad - 27,29 28,18 27,89 27,32
Celkem - 52,24 52,44 53,62 55,08

Pro v praci potiebné pocitani, posouzeni a navrh feSeni plné dostacuje uvazovat
kompletni celkovou statistiku mnoZzstvi vyprodukovaného zdravotnického odpadu bez
roztifidéni dle jednotlivych klasifikaci. Dlvodem je minimadlni mnoZstvi
vyprodukovaného odpadu v kategoriich 18 01 06, a maximalné pfevazujici mnozstvi
u kategorie 18 01 03.
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Z prepoctené tabulky 9 je ziejmé, Ze produkce komunalniho odpadu v letech 2016—
2019 je vpodstaté stejna. Procentudlné se liSi mezi jednotlivymi roky o cca 2 %.
Zajimavéjsi a nutné k feSeni je zvySujici se vyprodukované mnozstvi zdravotnického
odpadu. Linedrné se zvySujici kiivka ¢ini meziro¢ni narast primérné o 7 %. Toto Cislo je
mimo vyprodukovaného mnozstvi v ekonomickém pohledu naklad, a tim inesporné
snizeni ekonomické stability a efektivity spole¢nosti. Z tohoto pohledu je nutno zabyvat
se afeSit zminény narlstajici problém dfive, nez produkce zdravotnického odpadu
ekonomicky ovlivni chod spolecnosti.

Féze 2: zpracovani zdravotnického odpadu (MWSH).

V této fazi by mela byt provedena kritickd analyza na cesté, kterou zdravotnicky
odpad prosel od svého mista vzniku. Tim se mysli nésledujici:

e postupy segregace odpadu,

e seznameni personalu o problému s nakladani s odpady a se souvisejicimi riziky,

e soulad stavajiciho systému dané spolecnosti se zdkony a ptfedpisy pro Zivotni
prostiedi,

e schopnost piizpiisobit se budoucim potfebam zdravotnického zatizeni.

Hlavnim cilem této faze je identifikovat oblasti, kde by mély byt zahajeny zmény
ve zlepSovani procest a poskytnout navrhy pro feSeni identifikovanych problému.

BohuZzel tato faze vradmci diplomové priace nemohla byt fadné¢ prozkoumdna
a analyzovana kvuli covid-19 opatienim, ktera byla v EUC Klinika Zlin zavedena. Tato
cast byla provedena jen struéné na zaklad¢ telefonatli s vedenim kliniky. Dle vedeni
kliniky jsou v§echny vnitini pfedpisy dodrzovany a jsou v souladu se zdkony, vyhlaskami
a metodikami. Lze se ale domnivat, Ze spravnd segregace odpadu neni plnéna
od zdravotnického personalu vzdy na 100 %. Proto je vhodné zavedeni faze 3.

Féaze 3: Minimalizace toku zdravotnického odpadu (MWSM).

Ve fazi 3 je hlavnim cilem ndvrh minimalizace odpadu, ato zavedenim nového
odpadového fadu, Skolenim persondlu a spolupraci s dodavateli. Béhem 3. faze by bylo
vhodné zapojeni vSech zaméstnanci EUC Kliniky Zlin do Skoleni a zavedeni novych
zmén. Skolenim by mél projit viechen personal kliniky — tj. lékatsky personal, zdravotni
nelékatsky persondl, administrativni pracovnici a ostatni persondl. Jestlize ma EUC
Klinika Zlin najatou outsourcingovou firmu na uklid, tak pfipravovanym Skolenim by
meély projit i osoby, které jsou z dané uklidové firmy.

Dale je potieba mit kvalitni zdravotnicky personal, obzvlasté 1¢kate. Je to potieba
z diivodu toho, aby nastavili pacientovi spravnou 1é¢bu a pacient mohl jit co nejdiive
z nemocnice domd. Jestlize bude pacient na lizkovém oddéleni kratsi dobu z diivodu
spravn¢ nasazené 1écby, tak bude i méné odpadu na pacienta/ltizko/den.
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8 Diskuse

Soucasny trend ve zdravotnictvi klade diraz na odpadové hospodafstvi. Pro vybér
odpadového hospodaistvi byla vybrana EUC Klinika Zlin.

Existuje mnoho studii, které se zabyvaji tématem za zaméfenim na odpadové
hospodafstvi ve zdravotnickych zafizenich. Specifika, jako je klasifikace odpadu,
likvidace dopadu ¢i celkové nakladani s odpady, fesi teoretickd Cast prace spolecné
s literarnim piehledem. Problematika, kterou je irealizovana diplomova prace, je
zpracovana tak, ze prozatim je potfebné se inspirovat hlavné ze studii. Odpadové
hospodafstvi je totiz ve zdravotnictvi veliky problém a pii soucasném tlaku, ktery je
vytvaren na spolec¢nost s ohledem na Zivotni prostfedi, ekologii a tfidéni komunalniho
odpadu, se da predpokladat, ze se za¢ne zvétSovat tlak 1 na zdravotnické zafizeni.

Na zéklad¢ poznatki, které obsahovaly studie zahrani¢nich autorii z celého svéta,
byly vybrany vhodné metody, které se jiz osvédcily a byly aplikovany ve zdravotnickém
sektoru. Divodem pro zvoleni metody MWOP [72] bylo, Ze se tato metoda provedla
v Italii a osvéd¢ila se jim jakoZto statu, ktery ma k CR blizko jak ve zdravotnictvi, tak
ve vyspélosti statu. Po hlub$im zkouméani metody MWOP a 9krokové studie bylo
zjisténo, ze ob& dvé metody jsou si ve své podstaté podobné stejné jako jiné metody
pouzivané ke snizeni odpadli ve zdravotnictvi. VSechny metody, které se pouzivaly
ve studiich, byly na stejném principu — zlepSeni klasifikace odpadu, a tim padem snizeni
nebezpecéného odpadu, coz melo efekt i celkového snizeni nakladi na jeho likvidaci.

Odpadové hospodatstvi v EUC Klinice Zlin nema svého odpadového hospodare a je
kontrolovano facility managerem Ing. Jitim Hrdinou. Z poskytnutych dat, kterd mi byla
poskytnuta jiz zminénym Ing. Hrdinou, jsme m¢li mozZnost porovnat zdravotnicky odpad
ajeho produkci s komunalnim odpadem. Data z EUC Kliniky Zlin byla sesbirdna
za obdobi 2015-2019. Tato data byla poskytnuta ze svozovych listl, které dostavala EUC
Klinika Zlin pii kazdém svozu odpadu od spolecnosti, kterd jim délal svoz odpadi.
Spolecnost, ktera byla nasmlouvana centrdlné¢ pro EUC holding, byla vroce 2016
v mésici dubnu vysttidana za jinou spolecnost. Vybrana spole¢nost provadi svoz ze vSech
Klinik EUC holdingu, a tim je i pro EUC holding specialné¢ nasmlouvana cena svozu,
kterd je znama jen vedeni celé spolecnosti. Ing. Hrdina nemél moZznost poskytnout
informace o cen¢ svozu odpadu/kg, protoze vramci holdingu se to prefakturovava
v danych budgetech, které neobsahuji pouze ceny za odpad.

Hlavnim tkolem této prace bylo zjistit, pro¢ k tomuto vySe uvedenému jevu nartistu
zdravotnického odpadu dochdzi a navrhnout moznosti feSeni daného problému, a to jak
v rovin€ vyprodukovaného mnozstvi, tak i v roviné¢ ekonomické, coz spolu samoziejmeé
souvisi. Postup prace na daném tkolu byl konkretizovan do Ctyt oblasti.
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Jednalo se o tyto oblasti:

1) Zakony, vyhlasky, predpisy — legislativa v oblasti zdravotnictvi, odpadit apod.
2) Prostudovani zahranicnich studii zabyvajicich se touto problematikou.

3) Sher dat a jejich vyhodnoceni.

4) Navrh zpusobu reseni dané problematiky.

Body ¢. 1-3 byly podrobné popsany v ptedchazejicich ¢astech této prace.

Néavrh zptisobu feSeni je stanoven jak na zdklad€ platné legislativy, zahrani¢nich
studii, tak i vyhodnoceni dat z daného zdravotnického zafizeni. Dal§im podkladem je
komunikace a konzultace s pracovnikem vyse uvedeného zatizeni.

Dlvodl zvySovani produkce zdravotnického odpadu v EUC Klinika Zlin je dle
zjisténych udaji nékolik:

¢ Pravidelny meziro¢ni nartist pacienttl.

e Pravidelny meziro¢ni nartst vykont.

¢ Pravidelny meziro¢ni nartist poctu druht vykont.

e ZvySovani vyuziti operacnich sald, a to 1 formou prondjmu a vyuzivani externich

operatéru k rozsifeni spektra a druhu operaci.
e ZvySovani spotieby jednorazovych pomicek a materidli na ukor sterilizace.
e Presnost vazeni odpadl — v kazdém voze je vaha na zvazeni odpadu.

BohuzZel nelze zjistit, zda je produkce zdravotnického odpadu pfimo imérna vyse
uvedenym bodim. Nelze ani zjistit, jestli pocet pacientli, ikonl, operaci ¢i jinych
zdravotnickych zdkrokil je pfimo Umérny zvySujicimu se nartstu vyprodukovaného
zdravotnického odpadu, ato ipfes skuteCnost, Ze mnozstvi vyprodukovaného
komunélniho odpadu je stejné. Pro nize navrzeny zptisob feSeni dané problematiky bude
nutné vychazet z Gdaji za roky 20162019, rok 2020 s ohledem na covid-19 nebyl
posuzovan s ohledem na nestandardni situaci, atim tak na mozné a pravdépodobné
zkreslujici udaje.

Na zékladé dodanych podkladi a obdrzenych informaci bylo zjisténo, ze EUC
Klinika Zlin nem4 zavedenu zZadnou konkrétni podrobnou vyhlasku ¢i predpis upravujici
sbér a likvidaci zdravotnického a jiného (naptiklad komunalniho) odpadu. Tato oblast je
uvedena v obecném internim piedpisu bez specifikace konkrétnich ukonti a specifikace
odpovédnosti za danou oblast ausek, ato srozélenénim na druhy odpadd a zpisob
likvidace. Nelze tedy presné urcit a specifikovat, jakym zplisobem je na jednotlivych
usecich, chodbach, odd¢€lenich, ordinacich, opera¢nich salech nakladano s odpadem. Tato
interni vyhlaska musi byt plné¢ v souladu se zdkonem o odpadech ¢.541/2021 Sb.
a vyhlaskou ¢. 8/2021 Sb., vcetné Metodického pokynu k nakladani s odpady
ve zdravotnictvi. Kazda mistnost, kde se pfedpoklada, ze bude vyprodukovan jakykoliv
zdravotnicky odpad, musi mit identifikacni list nebezpecného odpadu.
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Na zékladé¢ téchto vSech uvedenych skutecnosti je mozno navrhnout zpiisob feSeni
snizovani produkce zdravotnického odpadu i jeho likvidace, a to pomoci metody MWOP
[72].

Jesté pred zavedenim metody MWOP [72] je dilezité vytvorit funkeci odpadového
hospodate pro celé kompletni zdravotnické zafizeni EUC Klinika Zlin. Této osobé je
zapotiebi urcit veskera vysadni prava a povinnosti tak, Ze tato osoba bude podfizena jen
vedeni spolecnosti.

Jakmile bude jmenovan odpadovy hospodaf, tak je moznost provadét zmény
v odpadovém hospodaistvi EUC Kliniky Zlin.

V prvni fazi bude tfeba analyzovat data odpadovym hospodéaiem. Zde je vyhodou
pro odpadového hospodafe to, ze jiz data ma Ing. Hrdina poskytnuta. Pro lepsi zpracovani
dat je potieba, aby odpadovy hospodar ¢i n¢jaka povétena osoba, zjistili mnozstvi odpadu
na osobu/den/kg. Bohuzel moznost pro zpracovani takto podrobné analyzy mi z diivodu
covid-19 nebylo umoznéno. Setrvavat v EUC Klinice Zlin a vytvofit bliz§i analyzu
nebylo mozné kvili vladnim opatfenim.

Dalsi fazi je potieba analyzy dopadu v ramci klasifikace odpadu. Tim se mysli
dikladna kontrola vyprodukovaného odpadu v EUC Klinice Zlin a zjiSténi, zda je
v shromazdisti nebezpecného odpadu spravné provedena segregace odpadu, ¢i je
ve shromazdisti i odpad, ktery do nebezpecné¢ho odpadu nepatii a mél by byt zafazen
do odpadu komundlniho.

Ve 3. fazi je potieba vypracovat podrobnou vyhlasku ¢i interni ptedpis zabyvajici se
komplexnim feSenim zptisobu likvidace jak zdravotnického odpadu, tak i odpadu jiného
napi. komunalniho vcetné tfidéni. Tato oblast je uvedena v obecném internim piedpisu
bez specifikace konkrétnich ukonl a specifikace odpoveédnosti za danou oblast a tsek,
ato srozélenénim na druhy odpadi azplsob likvidace. Nelze tedy piesné urcit
a specifikovat, jakym zplsobem je na jednotlivych usecich, chodbach, oddélenich,
ordinacich, opera¢nich salech nakladano s odpadem. Tato interni vyhlaSka musi byt plné
v souladu se zdkonem o odpadech ¢. 541/2021 Sb. a vyhlaskou 8/2021 Sb., a to véetné
Metodického pokynu k nakladéni s odpady ve zdravotnictvi. Kazda mistnost, kde se
pfedpokladd, Ze bude vyprodukovan jakykoliv zdravotnicky odpad, musi mit
identifikacni list nebezpe¢ného odpadu a podrobny popis, jak s odpadem nakladat,
respektive kdo s nim muze nakladat. V tomto ptedpise specifikovat piesné rozdéleni
a ¢lenéni jak druhti odpadd, tak i odpovédnych osob za jednotlivé druhy odpadii a mista
jejich vznikl a zptsob likvidace. Tato vyhlaska, respektive interni ptedpis, bude zavazny
pro vSechny pracovniky, a to jak interni, tak i externi.

Dalsim krokem, ktery jiz neni v rimci MWOP, ale je doporucen z hlediska zjisténi
implementace nové metody, bude vytvoreni pracovni skupiny dvou az tfi zaméstnanct,

ktefi béhem uréené doby, nejlépe v mezisvozovém obdobi, provedou dikladnou kontrolu
odpadovych mist na vSech odd¢lenich, kancelatich, ordinacich, lizkovych pokojich,
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chodbéch, operacnich salech a dalSich mistnostech. Budou kontrolovat, zda je spravné
tfidén odpad, a to na zdravotnicky a jiny, napf. komundlni, ¢i je i tento tfidén na mozné
druhotné suroviny, jako je papir, plast a podobn¢. Po vyhodnoceni bude sepsan manual
s podrobnym roz¢lenénim a uréenim vSech moznych odpadi a jejich zattidénim vcetné
druhu a barevnosti odpadovych mist. Kazda nddoba na odpad bude barevné rozlisena tak,
aby odpad urceny do jednotlivych nddob nesel zaménit ¢i splést. Dale tato skupina urci
sbérnd mista odpadii (napt. chodby, kancelafe, ordinace, lizkové pokoje apod.),
nainstaluje koSe a nadoby barevné rozliSené, a tato mista fadn¢ oznaci v¢etné popist, jaky
odpad kam patii.

Po zavedeni tohoto kroku bude provedeno podrobné Skoleni vSech pracovnikl
a zaméstnancil zdravotnického zafizeni EUC Klinika Zlin. Tato Skoleni provede pracovni
skupina s pracovnikem urenym na celofiremni odpad. Pracovnici budou na svych
pracoviStich seznameni s vyhlaSkou, respektive s internim piedpisem odpadového
hospodafstvi, ale 1 s konkrétnimi kroky, jak maji tfidit, kam a do jakych nadob a kost se
jaky odpad bude davat, ato vSe s dirazem na odpad zdravotnicky. Déle bude urcena
osoba odpovidajici za dany usek, ktera bude mit tato odpadova mista na starosti a bude
zodpovédna za spravné tfidéni a vypliovani statistiky o mnozstvi a druhu, a téZ povede
pribéznou evidenci zdravotnického odpadu dle platnych zdkonii a vyhlasek. Veskeré
takto zpracované udaje budou pfedavany pracovnikovi odpovédnému za odpadové
hospodafstvi ve spolecnosti, ktery s témito udaji a pribéznou evidenci nebezpecného
zdravotnického odpadu bude dale pracovat dle platnych zakoni a vyhlasek.

Jednim z ptikladd mtze byt feSeni zpisobu likvidace a vyhazovani odpadu ¢i lahvi
od fyziologickych roztoki. Pii likvidaci plastové lahve se zbytkovym fyziologickym
roztokem je tento roztok mozno vylit dle platné vyhlasky do bézné odpadni vylevky,
plastovou ldhev seSladpnout, atakto upravenou ji dat do nadoby pro nebezpecny
zdravotnicky odpad. Z vlastni zkuSenosti vSak vim, Ze se tak nedé&je a nadoby se vhazuji
do infekéniho odpadu i poloplné, coz ptidava kila a objem infekénimu odpadu.

Pracovni skupina bude v prib&hu jednoho roku vSechny tyto nélezitosti kontrolovat,
a az teprve poté¢ miize byt jeji ¢innost ukoncena.

Dalsim dulezitym krokem, jenz bude zalezitosti a povinnosti osoby odpovédné
za odpadové hospodafstvi, bude nutnost sledovani mnozstvi a druhu vyprodukovaného
odpadu, jeho porovnéni s roky minulymi ajeho vyhodnoceni. Dale bude tato osoba
provadét pravidelna ro¢ni Skoleni vSech zaméstnanci v dané oblasti a kontrolovat
dodrzovani vyhlasky, respektive interniho ptedpisu.

Déle budou s vyhlaskou o odpadech ajednoduchym a srozumitelnym zplsobem
tiidéni odpadd — nejlépe nasténkou €i letdkem, sezndmeni i pacienti a vSechny osoby
pohybujici se v internich i externich prostorach EUC Kliniky Zlin.

Lze predpokladat, a to i na zdklad€ zahrani¢nich studii uvedenych v pfedchazejicich
kapitolach, Ze tato metoda mize vést ke sniZeni produkce, respektive spravnému zattidéni
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zdravotnického odpadu. Nelze vsak u této metody predpokladat celkové snizeni produkce
veskerého odpadu vyprodukovaného ve zdravotnickém zatizeni EUC Klinika Zlin.
Hlavnim pfinosem bude diky konkrétnimu a zlepSenému tfidéni zména poméru mezi
zatfidénim odpadid kategorie zdravotnicky odpad aodpad ostatni — komunélni.
V soucasné dobé pomér mezi komunalnim a zdravotnickym odpadem je ptiblizn€ 50:50
a stoupa v neprospéch odpadu zdravotnického. Pravdépodobnou hlavni pficinou této
situace je nespravné tiidéni jednotlivych druhii odpadii nebo neochota odpad tiidit,
pfipadné¢ také nedostatecna kontrola. V nékolika studiich uvedenych v této praci byla
situace obdobna jako ve sledovaném zdravotnickém zafizeni. AvSak po zavedeni
podobné nebo stejné metody navrzené vysSe se situace obratila ve prospéch
vyprodukovaného zdravotnického odpadu vii€i odpadu komunélnimu, a to az k poméru
75:25, kdy pokles zdravotnického materialu vici komundlnimu byl znatelny. Timto
moznym poklesem by byla snizena ndkladovost na odpadové hospodafstvi.
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9 Zavér

Produkce a likvidace odpadd je celosvétovym problémem. Navrhy anové zplsoby
a cesty, respektive metody k vyuzivani, tfidéni a likvidaci odpadu, jsou a budou jednim
z prvoradych ukoltl v globalu. Je pravdépodobné, Ze se jesté dlouho nenajde univerzalni
velmi efektivni metoda, kterd tento problém dlouhodobé vytesi. Odstraiiovani tohoto
problému vSak bude spocivat v postupném analyzovani a zefektiviiovani vSech
dostupnych krokti a metod, jako je tfidéni odpadu, snizovéani produkce odpadu, zavadéni
metod k druhotnému vyuziti, respektive metod k moznosti rychlého a ekologického
rozpadu jednotlivych druhii odpadu, efektivni metody skladkovani, spalovani, pyrolyzy
apod. Obzvlasté¢ je tfeba se zaméfovat na odpady nebezpecné, mezi které patii
i zdravotnicky odpad.

Tato prace byla zaméfena na moznosti feSeni vyse uvedeného problému v riznych
77, kde kombinace n¢kolika metod a postupii mize byt jednim z redlnych zplisobt feseni
likvidace nebezpecného zdravotnického odpadu. Ve vétSingé piipadi se jednalo
o efektivni zatfidéni odpadi do riiznych kategorii, coz vede pouze k ekonomickému
efektu v podobé sniZzeni ndkladi na jeho likvidaci, ato vytfidénim skute¢ného
nebezpecného odpadu, avSak na ukor zvySeni mnoZzstvi odpadu komunélniho. Tyto
metody vSak nevedou ke snizeni celkového objemu produkce vSech vyprodukovanych
odpadli. Tato prace netes$i rizné moznosti konecné likvidace daného nebezpecného
zdravotnického odpadu, jako je efektivni spalovani, dekontaminace s ndslednym
moznym dal§im druhotnym efektivnim vyuzitim, pyrolyza apod.

V této diplomové praci byly navrzeny metody u konkrétniho ZZ — EUC Klinika Zlin,
které navazuji na vysSe uvedené studie afesi dva mozné zpusoby zefektivnéni prace
v ramci likvidace vyprodukovanych odpadi, respektive nabizi moznost zefektivnéni
prace v uvedeném ZZ vedouci mimo jiné i ke snizeni produkce zdravotnického odpadu
a ekonomické vyhodnosti aplikovanych metod.
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