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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva naSimi pravnimi normami a zakony, které oSetfuji
po legislativni strance nakladani se zdravotnickymi odpady (ZO). Dal§im dilezitym bodem je
prevence vzniku ZO, samotnd logistika a naklddani se ZO. Nejvétsi diraz je zde kladen
na dekontaminaci ZO. Kapitola dekontaminace proto zahrnuje nejpouzivanéjsi postupy, pristroje
a zafizeni v dnesni dob¢€ pouzivanych na nasich zdravotnickych pracovistich.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with our legislative standards and legal laws, which adjust dealing
with clinical waste. It also describes how to prevent its occurance. There is handling and logistics
of the clinical waste describes in this thesis too. The greatest part of this thesis deals
with decontamination of clinical waste and it describes common decontamination processes
and machines as well.

KLICOVA SLOVA
Zdravotnicky odpad, nebezpecny odpad, infekénost odpadu, nakladani s odpadem,
dekontaminace odpadu, spalovani odpadu, zneskodinovani odpadu.

KEYWORDS

Clinical waste, hazardous waste, infectivity waste, waste treatment, waste decontamination,
refuse incineration, waste disposal.
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UvVOoD

Odpad ze zdravotnickych zafizeni je podle Evropské unie povazovan za prioritni tok
nebezpecného odpadu. Zdravotnicky odpad (ZO) je nutné regulovat piedevSim vzhledem
k potencialnimu nebezpeci, které piedstavuje z hlediska rizika infekce pro zdravi lidi a Zivotni
prosttedi. V Ceské republice se fidi nakladani s odpady piislusnymi zdkony a pravnimi normami,
jmenovité piedevsim zakonem o odpadech €. 185/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Cile
odpadového hospodaistvi uréuje od roku 2003 Plan odpadového hospodaistvi CR (POH CR).
V tomto planu jsou uvedeny opatifeni k predchazeni vzniku odpadid, omezeni jejich mnozstvi
a nebezpecnych vlastnosti. I pies vSechna vydana opatieni se pii nakladani se zdravotnickym
odpadem setkavame sriznymi nedostatky. Pfedev§im je nutné vést dikladnou evidenci
o produkci nebezpe¢nych odpadl, aby nedochdzelo k neopravnénému nakladani s timto
odpadem.

Pozornost je tfeba vénovat i tfidéni a rozdéleni odpadu do ptislusnych kategorii jiz v misté
vzniku. Dusledné tfidéni mize velkou mirou minimalizovat mnozstvi vzniklého nebezpecného
odpadu. Aby se zabranilo moznému S$ifeni infekce, pouzivaji se na tiidéné odpady oddélené
shromazd'ovaci prostfedky, na které jsou kladeny ptisné pozadavky, jako je naptiklad dodrzeni
spravného znaceni. Ke snizeni rizika pro vefejné zdravi a kontaminaci zivotniho prostiedi
znacnou mirou pfispivd 1 bezpecnd pieprava. Pfevoz ZO zmista vzniku ke konecnému
zneskodnéni se idi Dohodou ADR (po cest¢) a RID (po zeleznici). Pro tento ucel je infekcni
material i odpad fazen do Ttidy 6.2.

Dalsim dulezitym bodem jsou rtzné zpisoby nakladani s odpadem ze zdravotnictvi, mezi
které lze zafadit napiiklad spalovani, skladovéni, skladkovani aj. CR patii k zemim, kde je
vétSina zdravotnického odpadu spalovana. Tato bakalarska prace se ale predevsim snazi poukdzat
na moderni metody dekontaminace, které jsou v soucasné dob¢ hojné rozsireny. Dekontaminace
odpadu je pouzivana zejména pro snizeni rizik plynoucich =z infek¢nosti odpadii.
Mezi nejznaméjsi  dekontaminacni metody se fadi autoklavovani a vysokofrekvencni
(mikrovinnd) dekontaminace. NejpouzivangjSim  vysokofrekvenénim  dekontaminac¢nim
zafizenim je Medister, ktery efektivné ni¢i nejen bézné mikroorganismy, ale i rizné viry a tak
zabranuje rozsifeni infekce do okoli, zejména piimo v misté vzniku odpadu.

V zédvéru prace je zminéno vyuziti dekontamina¢niho pfistroje Medister 160
ve Fakultni nemocnici usv. Anny v Brné a proto jsou uvedené informace zprovozu vyse
jmenovaného zafizeni.



LEGISLATIVNI ZAKLAD

V Ceské republice (CR) az do roku 1990 nebyla 7adna instituce, do jejiz kompetence
by spadalo nakladani s odpady, a soucasné zde chybe¢la ptislusna legislativa. Hygienicka sluzba
problematiku nemocni¢niho odpadu a odpadu vibec feSila vramci bézného hygienického
dozoru.

V kvétnu roku 1990 vydala Rada Evropského spoleCenstvi (ES) prohlaSeni, které uklada
Clenskym statim regulovat nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni. Dle Evropské unie
(EU) jsou odpady ze zdravotnickych zafizeni pokladany za prioritni tok odpadd, vzhledem
k jejich rozmanitosti a komplikovanosti slozeni, ale piedevsim k potencialnimu nebezpeci,
které predstavuji pro zdravi lidi a zivotni prostfedi, vcetné rizika infekce.

Ve stejném roce bylo v CR svéfeno nakladani s odpady do kompetence Ministerstva Zivotniho
prostiedi (MZP) a teprve tehdy se zadaly tvofit nezbytné zakony nejen na ochranu Zivotniho
prostiedi, ale také zakony a dalsi pravni opatieni, které se tykaly odpadového hospodarstvi.

Nakladani s odpady ze zdravotnictvi se fidi obecné zakonem o odpadech ¢. 185/2001 Sb.,
novelizace ¢€.106/2005 Sb., €. 314/2006 Sb. a €. 7/2007 Sb. ve znéni pozdéjSich ptedpisi.
Zdravotnické zatizeni jako piivodce odpadi je povinno dodrZzovat vSechna ustanoveni dané timto
zdkonem a vyhlaskou MZP &. 381/2001 Sb., novelizace & 503/2004 Sb., kterou se stanovi
Katalog odpadii a uvadi dalii seznamy odpadi, vyhla§kou MZP ¢&. 383/2002 Sb., novelizace
&.294/2005 Sb. o podrobnostech naklidani s odpady, a vyhla§kou MZP &.376/2002 Sb.,
0 hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadii. Odpadli ze zdravotnictvi se tyka izakon
¢. 258/2000 Sb., novelizace ¢. 471/2005 Sb. o ochrané verejného zdravi.

V roce 2007 bylo MZP ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a se Statnim
zdravotnim tGstavem (SZU) zpracovano Metodické doporudeni k nakladani s odpady
ze zdravotnictvi — znemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych
zafizeni, které bylo vydano scilem sjednotit pfistupy spravnich a kontrolnich organt
k problematice predchdzeni, vzniku, vyuzivani a odstranovani odpadti vznikajicich
ve zdravotnickych zafizenich [1, 2, 3, 4].

POJMY A ZAKLADNI DEFINICE

Nebezpecny odpad - odpad uvedeny v Seznamu nebezpecnych odpadii uvedeném v provadécim
pravnim predpise a jakykoliv jiny odpad vykazujici jednu nebo vice nebezpecnych
vlastnosti uvedenych v ptiloze zakona o odpadech €. 185/2001 Sb. [5, 6].

Odpad ze zdravotnictvi - je odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zatizeni nebo jim
podobnych zafizeni zahrnujici komponenty rizného fyzikalniho, chemického
a biologického materialu, ktery vyzaduje zvlastni nakladani a odstranéni vzhledem
ke specifickému zdravotnimu riziku. Zahrnuje pevny nebo kapalny odpad, ktery vznika
pii lécebné péci nebo pii obdobnych ¢innostech a je nazyvan odpadem ze zdravotnickych
zafizeni [2].



Nakladani s odpady - shromazd’ovani odpadi, jejich soustfed’ovani, sbér, vykup, tfidéni,
preprava a doprava, skladovani, uprava, vyuzivani a odstranovani [5, 6].

ShromaZd’ovani odpadii - kratkodobé soustfed’ovani odpadi do shromazd’ovacich prostredki
v misté jejich vzniku pred dal$im nakladanim s odpady [5, 6].

Soustied’ovani odpadii - jejich shromazd'ovani pivodcem, sbér a vykup k tomu opravnénou
osobou, skladovani odpadi jejich pavodci i opravnénymi osobami, ale 1 jiné
soustfed’ovani neZ skladovani ptevzatych odpadi osobami opravnénymi k jejich vyuziti
nebo odstranéni pied jejich vyuzitim nebo odstranénim [7].

Sbér odpadu - soustiedovani odpadii pravnickou osobou nebo fyzickou osobou opravnénou
k podnikani od jinych subjekti za tucelem jejich predani k dalSimu vyuziti
nebo odstranéni [5, 6].

Tiidéni odpadi - je odd€lovani jednotlivych druhti odpadl podle stejného slozeni, vlastnosti
a kategorie podle Katalogu odpadu [8].

Skladovani odpadii - ptechodné umisténi odpadl, které byly soustfedény (shromazdény,
sesbirdny, vykoupeny) do zafizeni k tomu ur¢eného a jejich ponechani v ném [5, 6].

Skladka odpadii - technické zatizeni uréené k odstraiiovani odpadui jejich trvalym a fizenym
uloZenim na zemi nebo do zemé [5, 6].

Uprava odpadi - kazda &innost, ktera vede ke zméné chemickych, biologickych
nebo fyzikalnich vlastnosti odpadi (vcetné jejich tfidéni) za ucelem umoznéni
nebo usnadnéni jejich dopravy, vyuziti, odstraiovani nebo za ucelem snizeni jejich
objemu, pfipadn¢ snizeni jejich nebezpecnych vlastnosti [5, 6].

Dekontaminace odpadu - je tizend uprava odpadii v dekontaminacnich zafizeni za Ucelem
odstranéni nebezpecnych vlastnosti odpadi zejména H9 — infekcénosti [2].

Spalovna odpadit - technickd jednotka se zafizenim urCenym ke spalovani odpadu s vyuzitim
nebo bez vyuziti vzniklého tepla, pfimym oxida¢nim spalovanim, jakoz i1 se zafizenim
urenym pro jiné zpusoby tepelného zpracovani, zejména pyrolyzu, zplynovani
nebo plazmové procesy, pokud jsou vzniklé latky nasledné spaleny [9].

Doprava odpadii — doprava nebezpecného odpadu se fidi Dohodou ADR a RID, pro tento tucel je
odpad tazen po jednotlivych tfid, infekéni materidl i odpad je zatazeny ve Tiid¢ 6.2
a rozdélen do kategorie A a B.



PREVENCE A MINIMALIZACE VZNIKU ODPADU

V roce 2003 schvélila vlada CR nafizeni vlady & 197/2003 Sb., o Plinu odpadového
hospodaistvi Ceské republiky (POH CR). V piiloze tohoto nafizeni se nachazi zavazna &ast
(viz. nize), ktera uréuje kvantitativni i kvalitativni cile pro odpadové hospodaistvi (OH) CR
do roku 2012 [10]. V kapitole nazvané Opatieni k ptedchazeni vzniku odpadd, omezovani jejich
mnozstvi a nebezpecnych vlastnosti jsou stanoveny postupy, které maji za cil snizovani mérné
produkce nezdvisle na urovni ekonomického riistu, maximalni vyuzivani odpadt jako nahrady
primarnich pfirodnich zdroji a minimalizace negativnich vlivii na zdravi lidi a Zivotni prostiedi
pti nakladani s odpady:

a) iniciovat a podporovat vSemi dostupnymi prostiedky zmény vyrobnich postupli smérem
k nizkoodpadovym az bezodpadovym technologiim a v piipadé vzniku odpadi k jejich
vy$Simu vyuZzivani;

b) zpracovat analyzy moznosti ndhrady materialti a vyrobkt, které po ukonceni zivotnosti
pfi nasledném vyuzivani nebo odstrafiovani, by mohly mit neptiznivy vliv na zdravi lidi
a zivotni prostiedi;

¢) nahrazovat, za piedpokladu, ze je to technicky a ekonomicky mozné, nebezpetné
materialy a slozky pouzivané jako suroviny mén¢ nebezpecnymi;

d) minimalizovat objem a hmotnost vyrobku pfi zachovani jejich funk¢nich vlastnosti;

e) vytvaret podminky k podpoie vratnych opakované pouzitelnych obalt;

f) podporovat vSemi dostupnymi prostiedky zavedeni systémi environmentdlniho fizeni,
predevs§im systém Mezinarodni organizace pro normalizaci, Narodni program zavedeni
systémil fizeni podnikt a auditl z hlediska ochrany zivotniho prostiedi;

g) vyuzivat v ramci jednotlivych odvétvi Narodni program c¢istSi produkce a programy
Statniho fondu Zivotniho prostiedi Ceské republiky pro §ifeni a podporu preventivnich
postupti k omezeni vzniku odpadt a jejich nebezpecnych vlastnosti;

h) usilovat na vSech urovnich vefejné spravy o efektivni zmény v fizeni odpadového
hospodafstvi vedouci ke zvyseni kvality fizeni a odpovédnosti pii rozhodovani,

1) usilovat o zménu chovani podnikatelské i obCanské sféry smérem k upfednostiovani
vyrobkl ptiznivych z hlediska jejich vlivu na zdravi lidi a Zivotni prostiedi;

j) napliovat program environmentalniho vzd€lavani, vychovy a osvéty pro oblast
odpadového hospodaistvi véetné zlepSeni piistupu vefejnosti k informacim o stavu
odpadového hospodaistvi;

k) podporovat vSechny formy dobrovolnych aktivit vyrobni a nevyrobni sféry;

1) zpracovat realiza¢ni programy Ceské republiky pro specifické skupiny odpadii na zakladé
analyz zpracovanych podle tohoto planu [11].

Hlavni cestou k minimalizaci mnozstvi nebezpecnych odpadt (zejména infekéni odpad, odpad
majici neptiznivy vliv na Zivotni prostfedi a zdravi populace) je diisledné tfidéni na misté vzniku.
Je tfeba dbat na rozliSeni odpadu kategorie O (ostatni odpad) a kategorie N (nebezpecny odpad).
Odpady ze zdravotnictvi maji vétSinou povahu spotfebniho materidlu, znacnou ¢ast téchto
odpadu tvoti jednordazové hygienické pomucky a materidly (pleny, injekeni stiikacky, vybaveni

9



zdravotnického personalu, vybaveni lizkovych zatizeni). Bohuzel lze tézko ptredpokladat
nahradu téchto jednordzovych pomiicek za predméty na opakované pouziti. Zajisténi sbéru,
ttidéni a postupy Upravy pro dalsi pouziti znamena vysoké finan¢ni naroky. Limitujicim faktorem
pro rust mnozstvi zdravotnického odpadu bude ziejmé pouze mnozstvi finan¢nich prostiedkd,
které budou mit zdravotnicka zafizeni k dispozici a uvédomélé chovani jednotlivych subjekti,
ktefi se tim zabyvaji [12].

KATEGORIZACE ODPADU

Mnoho statli pouziva pro nakladani s odpady klasifikace odpadi ze zdravotnictvi podle
Svétové zdravotnické organizace (SZO, WHO). Odlisny Katalog odpadu pouziva napt. pouze
Rakousko, Finsko a Polsko [2]. CR plné pievzala kategorizaci odpadi ze zdravotnictvi
z Evropského katalogu, ktery ale ne zcela vyhovuje ostatni platné legislative pii nakladani s timto
odpadem. Jde piedevSim o navaznost na ostatni zakony, problém vznikl pfedevSim u dvou
polozek, a to 18 01 02 Casti téla a organy vcetné krevnich vakt a krevnich konzerv a 18 01 09
nepouzitelna 1é¢iva, ktera jsou v Katalogu odpadu oznaceny jako ostatni odpad. Krevni vaky
a konzervy vSak podle nasi legislativy (zakon €. 79/1997 Sb.) spadaji mezi 1é¢iva a zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v plném znéni a zakon €. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpisti upravuje specifickym zptsobem nakladani s ¢astmi
tél a organi [1, 12].

Odpady ze zdravotnickych zafizeni jsou zatazeny v Katalogu odpadu [8] do skupiny 18,
kde se dale rozde€luji do jednotlivych podskupin podle skuteénych vlastnosti odpadi v zavislosti
na technologii a mist¢ vzniku odpadi. V dal$i kapitole jsou uvedeny piiklady zafazeni
zdravotnického odpadu pod jednotliva katalogova ¢isla a také rozliSeni odpadu kategorie O
a kategorie N [2].

Katalog odpadi

Skupina ¢. 18 - Odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce a/nebo z vyzkumu s nimi
souvisejictho (s vyjimkou kuchyiiskych odpadi a odpadi ze stravovacich =zafizeni,
ktera se zdravotnictvim bezprostfedné nesouvisi).

18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi

18 01 01 Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03) ... N
Tato kategorie odpadu zahrnuje vSechny ostré predméty, které mohou poskodit
pokozku, vSechny véci a materialy, které jsou v uzkém vztahu k ¢innostem zdravotni
pé€e a s nimiz je spojeno potencialni riziko poranéni a/nebo infekce, jehly, kanyly,
injek¢ni stiikacky s jehlou, jehly s kiidélky, bodce, sklenéné sttepy, ampule, pipety,
cepele skalpelu, lancety, prazdné 1€kovky, zkumavky apod.
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18 01 02

18 01 03

18 01 04

18 01 06

18 01 07

18 01 08

Casti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv (kromé &isla

18 01 03)

Jedna se napt. o drobny anatomicky odpad typu vlast, nehti, zubi, tkani po drobnych
osetfenich, tkani uréenych k vySetteni, produktu potratu do ukonc¢ené¢ho dvanactého
tydne tchotenstvi a dalSi biologicky material vCetné uklidu z mist, kde vznika
anatomicky odpad.

Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s
ohledem na prevenci infekce ... N

Infekéni odpad je veskery odpad z infekénich oddéleni vcetné zbytku jidla,
nebo odpad ze vSech prostort, kde odpad muze byt infikovan infekénim cinitelem
v mnozstvi, které zptsobuje, ze odpad je mozno povazovat za odpad s nebezpecnou
vlastnosti  infek¢nost, odpad z  mikrobiologickych  laboratofi  vcetné
mikrobiologickych kultur aj. Do této skupiny patii 1 biologicky kontaminovany
odpad, napt. obvazovy material, biologicky kontaminované pomicky, infuzni nastroje
bez jehly, obaly transfiizni krve, pomticky pro inkontinentni pacienty, kontaminované
materialy z plastu a osobni ochranné pomticky personalu. Patii sem i dalsi odpady,
které jsou kontaminovany lidskou krvi, sekrety nebo vykaly.

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

Pod katalogové ¢islo 18 01 04 se zatazuje vytfidény odpad ze zdravotnickych zatizeni
a jim podobnych zatizeni, ktery prokazatelné¢ neni kontaminovan infekénim cCinitelem,
ktery neni biologicky kontaminovéan, a neni kontaminovan cytostatiky nebo jinymi
nebezpecnymi latkami nebo vytifidény dekontaminovany odpad. Odpad nevykazuje
zadnou nebezpecnou vlastnost. Jedna se napi. o nekontaminované obvazy, sadrové
obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny.

Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky ... N

Napt. chemické latky z laboratoii nebo latky, které vznikaji pii diagnostickych
vySetfenich, experimentalnich pracich, ¢isténi nebo dezinfekci a obsahuji nebezpecné
chemické latky (RTG oddé¢leni, vyvojky, ustalovace).

Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

Napt. chemické latky z laboratoii nebo latky, které vznikaji pii diagnostickych
vySetfenich, experimentalnich pracich, cisténi nebo dezinfekci a neobsahuji
nebezpecné latky a nemaji nebezpecné vlastnosti.

Nepouzitelna cytostatika ... N

Odpad z cytostatickych pftipravkil je odpad, ktery vznika pii 1€€bé pacienttll, vyrobé
a pripravé farmaceutickych pfipravki s cytostatickym ucinkem, vcetn¢ [éCby
pacienttl.
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18 01 09 Jina nepouZitelna lé¢iva neuvedena pod ¢islem 18 01 08 ... N
Napt. 1é¢iva nevyhovujici jakosti, s proSlou dobou pouzitelnosti, uchovavana
nebo pfipravena za jinych nez predepsanych podminek, zjevné poskozena
nebo nespotiebovana, véetné jejich obalu.

1801 10 Odpadni amalgam ze stomatologické péce ... N
Odpad vznikajici v zubnich ordinacich a vSude tam, kde dochazi k oSetfovani zubf.
Odpad s obsahem amalgamu je tvofen zbytky slitiny/pasty rtuti s danym kovem
pro vyplné pti opraveé zubt [2, 8].

PRODUKCE ODPADU V CR

Produkce zdravotnického odpadu je zaznamenavana na zakladé ro¢niho hlaSeni pivodct,
kteii maji povinnost svoji produkci hlasit. Oficialni zdroje VUV TGM - ISOH vykazuji
do roku 2004 celkem ustalenou hladinu produkce, ale v letech 2005 - 2006 je z Grafu €. 1 zfejmy
pokles hladiny produkce ostatniho odpadu. Déle je patrnd klesajici tendence produkce
nebezpeéného odpadu v méftitku celé Ceské republiky.

Vsechna uvedena data je nutno chapat pouze orientac¢n¢, pokles produkce odpadi za posledni
roky muze mit riizné pri¢iny. PredevS§im pokles mnozstvi nebezpecného odpadu mize byt
zpusoben snahou nékterych ptvodcii odpadt piesunout ¢ast nebezpecného odpadu do odpadu
ostatniho a ten vykazovat a odstraiiovat jako odpad komunalni [3].

Graf & 1 - Produkce odpadii v CR podle Katalogu odpadii v letech 2002 - 2006

Produkce odpadu v élenéni podle kategorie odpadi,
2000 - 2006
40 000
35 000 T . S
£ 30000 —
§ 25000 =
' 50 000 [ INeI::ez]_::ecne
: 3 Ostatni
15000 —
£ 10000 —
5000 —
o B ) o | el | el | el |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
kategorie odpadu

Zdroj: VUV T.G.M. —CeHO [13].
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SBER, TRIDENi A SHROMAZDOVANI ODPADU

Vseobecné se povazuje za samoziejmost, ze lékati pii operacich pouzivaji jednorazové sterilni
rukavice, rousky, injek¢ni jehly a dalsi vybaveni na jedno pouziti. MenSimu zajmu vSak podléha
osud téchto jednorazovych pomicek, tyto nebezpecné odpady ¢asto konc¢i v bézném komunalnim
odpadu a predstavuji velké riziko mozného ohrozeni lidského zdravi.

Pti sbéru, svozu a odstranovani tohoto odpadu je vzdy nutné minimalizovat riziko pro veskery
personal, ktery s odpady jakkoliv manipuluje. Toto riziko je mozné vyraznou mirou snizit
jiz jen pouzitim vhodného typu bezpecného obalu [14].

Zdravotnicky odpad je vhodné pied jeho dopravou jesté v misté¢ sbéru resp. v miste
jeho vzniku roztfidit a to co do povahy jeho nebezpecnosti (infekce) tak i1 jeho podstaty
(viz. Tabulka ¢. 1) a az tento potom ve vhodném obale dopravit na misto jeho zneSkodnéni
[1,15]. Ztohoto davodu probiha tfidéni odpadi (odd€lené shromazd’ovani odpadi)
jizna kazdém pracovisti (ordinace, pokoj, operacni sal, cekarna apod.). Ttidéni (oddélené
shromazd’ovéani) odpadii se provadi nejen ve smyslu Katalogu odpadii [8] podle jednotlivych
druht a kategorii, ale s ohledem na dal$i nakladani s nim, napf. uprava odpadi. Tridéni
na jednotlivych oddé€lenich zdravotnickych zafizeni vychazi ze zplsobu odstranéni odpadil.
Jde pfedevsim o oddélené ukladani do samostatnych shromazd’ovacich prostfedka:

a) ostrych predméta,

b) nepouzitelnych 1éCiv,

c) cytostatik,

d) odpadii urCenych ke spaleni (infek¢ni odpady; biologicky kontaminované odpady
a patologicko-anatomické odpady, které vsak nejsou v Katalogu odpadii uvedeny),

e) odpadii urcenych pro dekontaminaci (infekéni odpady, biologicky kontaminované
odpady, ostré predméty),

f) komunalnich odpadi (kromé odpadu z infekcnich odd€leni),

g) plastl, skla, papiru aj.,

h) chemickych odpadu.

Miseni odpadt ze zdravotnictvi je zakdzano. Neni mozné misit nebezpecné odpady navzajem
nebo nebezpecné odpady s ostatnimi odpady [2]. Misenim odpadu by mohlo dojit k ohrozeni
zdravi lidi a bylo by v rozporu s vyhlaskou MZ €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavi socidlni péce.

Veskery odpad z pracovisté zdravotnického zafizeni se odstraniuje denné, odpad vznikajici
u lizka pacienta bezprostiedné. Maximalni doba mezi shromazdénim odpadu a kone¢nym
odstranénim odpadu je v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi jen do48 hodin. V piipad¢
delSich intervalG odvozi ke kone¢nému odstranéni musi byt odpad ze zdravotnickych zafizeni
skladovan pii nizkych teplotich ve skladu k tomuto ucelu zitizeném. Teplota pro skladovani
anatomického a infek¢éniho odpadu nesmi piekrocit rozmezi mezi 3 - 8 °C. Vysoce infekéni
odpad musi byt zneSkodiiovan v pfimé ndvaznosti na vznik odpadu vhodnym, ale certifikovanym
technologickym zatfizenim [17].
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Tabulka ¢. 1 - Nebezpecné vlastnosti odpadu [16].

Kod Nebezpecna vlastnost odpadu

Hl1 Vybusnost

H2 Oxidacni schopnost
H3 - A | Vysoka hotlavost
H3 — B | Hoilavost

H4 Drazdivost

H5 Skodlivost zdravi

H6 Toxicita

H7 Karcinogenita

H8 Ziravost

H9 Infekcnost

H10 Teratogenita

Hl11 Mutagenita

HI12 Schopnost uvoliovat vysoce toxické nebo toxické plyny ve styku s
vodou nebo kyselinami
H13 Schopnost uvoliovat nebezpecné latky do zivotniho prostiedi pfi

nebo po odstraiiovani
H14 Ekotoxicita

Pozadavky na shromaZd’ovaci prostiedky pro odpady ze zdravotnictvi

Pro tfidéné odpady ze zdravotnickych zatizeni se pouziva oddélenych shromazdovacich
prosttedkil, odpovidajicich druhu a povaze odpadii (napt. pevné plastové pytle, plastové nadoby,
pevné obaly na jehly a ostatni ostré pfedméty). Pozadavky na tyto prostiedky jsou nasledujici:

Plastové pytle, které jsou pouzivany pro odpad, musi spliiovat nasledujici vlastnosti:
maximalni objem 100 litrti, tloustka materidlu musi byt minimalné 0,1 mm a material
musi byt, v pfipadé dekontaminace odpadu, pro dekontaminaci urcen. Plastové pytle,
které se pouzivaji na pracovistich s vysokym rizikem infek¢nich Cinitelti, musi byt
vyrobeny z materialu s minimalni tloustkou 0,2 mm. Do kazdého pytle smi byt naplnéno
maximaln¢ 30 kg odpad.

Pevné nadoby pro ukladani ostrého odpadu, jako jsou jehly, skalpely a jiny ostry
material, musi byt pevné a nepropichnutelné. Musi umoziovat pribézné uzavirani
nadoby a po naplnéni a pfed dalSim naklddanim pevné uzavieni. Pevné nadoby
jako prostiedky urcené pro jednotlivé druhy odpadu musi byt z materialu,
kde lze vylouc¢it moznost jakéhokoliv mechanického poskozeni obalu (dvojity obal,
prepravky aj.). V piipad¢, ze ostatni zdravotnicky odpad je spalovan, mohou byt uzaviené
nadoby ulozeny do pytle pro infekéni odpad urceny pro spalovani. Ostré predméty nesmi
byt piimo ukladany do papirovych, plastovych a propichnutelnych obalt.
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Jedné-li se o pytle z tenciho materidlu, je tfeba takové obaly zdvojit nebo pouzit pevné
prepravky, do kterych by byly k prepraveé ukladany. Tyto nebo jim podobné ptepravky musi byt
z takového materidlu, ktery dovoluje nasledné ¢iSténi a dezinfekei po pouziti.

Zcela nevhodné jsou shromazd'ovaci prostiedky z papiru, které neodpovidaji pozadavkim
pro bezpecné nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni a podle Dohody ADR a RID jsou
vyftazeny z provozu [2].

Jako shromazd’ovaci prostfedky nebezpecnych odpadii mohou slouzit zejména specialni
nadoby, kontejnery, obaly, jimky a nadrze, které spliiuji dale zminéné technické pozadavky:

a)

b)

¢)
d)

2

h)

odliseni shromazd’'ovacich prostiedki odpadi (tvaroveé, barevné nebo popisem)
od prostfedkii nepouzivanych pro nakladani s odpady, nebo pouzivané pro jiné¢ druhy
odpadd,

zajisténi ochrany odpadid pfed povétrnostnimi vlivy, pokud jsou shromazd’ovaci
prosttedky urCeny pro pouziti mimo chranéné prostory a nejsou-li ureny pouze
pro odpady inertni,

odolnost proti chemickym vliviim odpadt, pro které jsou urceny,

v piipad¢, ze shromazd’ovaci prostiedky slouzi i jako piepravni obaly, musi spliovat
pozadavky zvlastnich pravnich ptedpisi upravujicich piepravu nebezpecnych véci
a zbozi,

shromazd'ovaci prosttedky pro komunalni odpad musi odpovidat ptislusSnym technickym
normam,

svym provedenim samy o sob¢ nebo v kombinaci s technickym provedenim a vybavenim
mista, v némZ jsou umistény, zabezpecuji ochranu okoli pfed druhotnou prasnosti,
zejména u tuhych odpadii vzniklych pii spalovani nebezpecnych odpadii ve spalovnach
odpadi a odpadti s obsahem azbestu,

zabezpecuji, ze odpad do nich umistény je chranén pied nezddoucim znehodnocenim,
zneuzitim, odcizenim, smichdnim s jinymi druhy odpadl nebo tinikem ohrozujicim zdravi
lidi nebo zivotni prostiedi,

umozni svym provedenim bezpecnost pii obsluze a cCisténi a dezinfekci po svém
vyprazdnéni, zejména u odpadii ze zdravotnickych zafizeni.

Pii volbé shromaZzd’ovaciho mista nebo umisténi shromazd’ovaciho prostredku musi byt
zohlednény otazky bezpecnosti pii jeho obsluze, pozarni bezpecnosti, jeho dostupnosti
a moznosti obsluhy mechaniza¢nimi a dopravnimi prosttedky [7, 12].
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Znaceni shromazd’ovacich prostiedki

Na kazdém shromazd’ovacim prostfedku musi byt na dobfe viditelném misté uvedeno znacenti,
které musi obsahovat:

a)

b)

¢)
d)

e)
f)

nazev druhu odpadu, katalogové Cislo odpadu, kategorii odpadu, cas a datum vzniku
odpadu,

oznaceni odd¢leni, kde odpady vznikly,

jméno osoby zodpoveédné za nakladani a znaceni,

hmotnost odpadu,

graficky symbol nebezpecné vlastnosti odpadu nebo oznacCeni symbolem ¢i napisem
biohazard (viz. Obrazek €. 1),

oznaceni pro dalsi nakladani s odpady (ke spaleni, k dekontaminaci apod.).

Barevné znaceni (barva obalu, etikety nebo znaciciho pruhu) je navrzeno dle zpisobu
odstranéni odpadu a platnych pravnich ptedpisi. Napf. symbol ¢i napis biohazard
(viz. Obrazek ¢. 1), ureno ke spaleni, k autoklavovani, chemické latky - podle barevného
znaceni:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zluta — infek¢éni odpady,

¢ervend — odpady ke spéleni,

¢ernd — patologicko-anatomické odpady,

modra — ostatni odpady (nenebezpecné odpady),

zelena — odpady k dekontaminaci,

transparentni — komunalni odpady (nenebezpecné odpady) [2].

,,Biohazard**

Obrazek €. 1 - Znaceni obalu - symbol a napis pro biologické riziko (biohazard) [2].
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DOPRAVA ZDRAVOTNICKEHO ODPADU

Ptevoz odpadu ze zdravotnickych zafizeni ke kone¢nému odstranéni nebo ulozeni mimo areal
zdravotnického zatizeni se tidi pfedpisy Dohody ADR (po cesté) [18] a RID (po zeleznici).
Nebezpecné latky jsou podle dohody rozdéleny do jednotlivych tiid, infekcni material i odpad je
zatazeny ve Trid¢ 6.2 [1, 2, 15].

Nazev Ttidy 6.2 zahrnuje latky schopné vyvolat nakazu. Pro tcely ADR jsou infekénimi
latkami ty latky, o kterych je znamo nebo lze divodné predpokladat, Ze obsahuji pivodce
nemoci, ktefi jsou definovani jako mikroorganismy (vCetné bakterii, virt, rickettsii, parazitt
a plisni) a jini ¢initelé, jako jsou priony, které mohou zpisobit onemocnéni u lidi nebo zvifat.

Latky Ttidy 6.2 jsou rozdéleny do jednotlivych infekénich skupin 1.1, 1.2, 1.3 a 1.4, které jsou
uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 2 — Souhrnny piehled skupin l4tek t¥idy 6.2 a jim pfisluSnych UN ¢isel [19].

Infekéni latky 11 2814 LATKA INFEKCNI, NEBEZPECNA PRO LIDI
nebezpetné pro lidi
Infekéni latky 1.2 2900 LATKA INFEKCNI, NEBEZPECNA pouze PRO ZVIRATA
nebezpeéné jen pro
zvifata
Klinické odpady 1.3 3291 ODPAD KLINICKY, NESPECIFIKOVANY J.N. nebo
3291 ODPAD (BIO)MEDICINSKY, J.N. nebo
3291 ODPAD MEDICINSKY REGULOVANY, J.N.
Vzorky diagnostické 1.4 [3373 LATKY BIOLOGICKE, KATEGORIE B

Klasifikace infek¢énich latek

Infek¢ni latky zatazené ve Tiid€ 6.2 musi byt pfifazeny k UN Ccislim 2814, 2900, 3291
nebo popiipadé 3373. Oficidlni pojmenovani téchto UN c¢isel nalezneme v Tabulce €. 2.

Rozdéleni infekénich latek do kategorii A, B:

Kategorie A: Do této kategorie spadaji infek¢ni latky, které jsou pifepravovany ve formé,
ktera je schopna, pfiuniku latky z ochranné¢ho obalu a pii fyzickém kontaktu s lidmi
nebo zvifaty, zpisobit trvalou invaliditu, z&vaznou nemoc ohrozujici 1 zivot
nebo smrtelnou nemoc jinak zdravych lidi nebo zvifat. Infekéni latky spliujici
tato kritéria, zptisobuji nemoc u lidi, nebo u lidi 1 zvifat musi byt pfifazeny
k UN ¢cislu 2814. Infekeni latky, které zptsobuji nemoc jen u zvitfat, musi byt pfifazeny
k UN ¢islu 2900. Informativni ptiklady téchto latek jsou uvedeny v Pfiloze €. 1.

Kategorie B: V této kategorii jsou zafazeny latky, které nespliuji kritéria pro zafazeni
do kategorie A. Infekéni latky v kategorii B musi byt pfifazeny k UN ¢islu 3373 [19].
Typickym zastupcem kategorie B je napiiklad salmonella nebo priusnice.
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Vyrobky pochazejici ze zivych organismu, které jsou (resp. byly) pouzivané bud’ na prevenci,
1é€bu nebo diagnostiku nemoci lidi nebo zvifat resp. na vyvojové, experimentalni
nebo vyzkumné ucely stim spojené se oznacuji jako biologické vyrobky (napt. vakciny
a diagnostické vyrobky) [1]. Tyto biologické produkty se pro ucely ADR d¢li do dvou skupin,
prvni skupina zahrnuje produkty, které jsou piepravovany za ucelem jejich zabaleni
nebo distribuci a k pouziti pro 1écebné ucely Iékaii nebo jednotlivei. Latky této skupiny
nepodléhaji ustanovenim Dohody ADR. Do druhé skupiny jsou zafazeny produkty, které
nespadaji do prvni skupiny a o kterych je znamo nebo se o nich divodné predpoklada, ze
obsahuji infek¢ni latky, a které splituji kritéria pro zatazeni do kategorie A nebo kategorie B.
Latky v této skupiné se musi pfifadit k UN ¢islu 2814, 2900 nebo poptipadé 3373 [19].

Geneticky zménéné mikroorganismy a organismy, které neodpovidaji definici infek¢ni
latky, ale které jsou znamé nebo se predpoklada, ze jsou nebezpecné pro lidi, zvifata nebo zZivotni
prostiedi, musi byt pro pfepravu zafazeny ve Tiid€ 9 (jiné nebezpecné latky a predméty).

Pod pojem diagnostické vzorky se zahrnuje jakykoliv lidsky nebo zivociSny material,
ktery je ptfepravovany na diagnostické ucely nebo vyzkum, ale kromé zivych infikovanych zvirat.

Ziva zviFata sméji byt pouZita k zaslani infekéni latky, jen pokud nemiZe byt zaslana
n&jakym jingm zpisobem. Ziva zvifata, kterA byla zamémé infikovana a je znamo
nebo je podezieni, Ze obsahuji infek¢ni latku, sméji byt pfepravovana jen za urcitych podminek.
Predpisy upravujici pfepravu zivych zvifat jsou obsazeny ve smérnici 91/628/EHS o ochrané
zvitat béhem piepravy a v Doporuceni Rady Evropy o pieprave nékterych druht zvitat.

Mrtva téla zvirat (kadaver) obsahujici ptivodce nemoci kategorie A, nebo ptivodce nemoci,
ktefi by byli pfifazeni do kategorie A jen v kulturach, musi byt pfifazeny k UN 2814
nebo piipadné k UN 2900 a musi byt oznacena bezpecnostnimi znackami. Jind mrtva téla zvirat
obsahujici ptivodce nemoci zatazené do kategorie B musi byt pfepravovany v souladu s predpisy
stanovenymi piisluSnym organem. Piedpisy pro mrtva infikovana zvifata jsou uvedeny
v natizeni ¢. 1774/2002 Evropského parlamentu a Rady stanovujicim zdravotni pravidla
tykajici se zivocisnych vedlejSich produkti, které nejsou uréeny pro lidskou spotiebu [1, 19].

Preprava odpadii ze zdravotnickych zafizeni k jejich kone¢nému odstranéni se provadi
ve vhodnych a predepsanych obalech (vice v kapitole nazvané Pozadavky na shromazd’ovaci
prostfedky pro odpady ze zdravotnictvi). Tyto obaly mohou byt jednoslozkové i viceslozkové
s potfebnym stupném nepropustnosti, pfipadné i1 s vhodnym dezinfekénim materidlem
(napft. chlorové véapno, chloramin, paraformaldehyd), nebo muize byt v obalu pfitomny
1 absorpcni material (napf. porézni hlinky, aktivni uhli, bavinéna vata, silikagel). Pro jakoukoli
prepravu musi byt u rizikovych skupin odpadu (kategorie A a B) vné&jsi obaly schopny odolavat
vnitinimu tlaku nejméné 95 kPa a teplotdm v rozsahu od — 40 °C do + 55 °C [1, 15].

Zajisténi prepravy mezi shromdzdénim odpadu a konenym odstranénim je doporuceno
z hlediska bezpecné piepravy, kontroly a evidence fteSit dopravou (sluzbou dopravce)
mezi zdravotnickym zafizenim a zafizenim k odstranéni odpadii. Tim se zajisti zpétna vazba
mezi pivodcem odpadid a zafizenim, které provadi konecné odstranéni odpadd [2]. Timto
doporuCenym postupem by mélo dojit kndpravé neopravnéného nakladdni s odpady
ze zdravotnictvi opravnénymi osobami, ke snizeni rizika pro zdravi osob, které s odpadem
nakladaji, ale i ke snizeni rizika pro vefejné zdravi a kontaminaci zivotniho prostiedi [11].
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NAKLADANI S ODPADEM ZE ZDRAVOTNICTVI

Nakladani s odpady ve zdravotnictvi je specificky problém, ktery v Ceské republice neni jestd
dostatecné regulovan, piredev§im proto, Ze u nds momentalné jesté¢ neni k dispozici samostatny
pravni pfedpis pro regulaci odpadl ze zdravotnictvi. Problematika téchto odpadi se v soucasné
dobé¢ tidi predpisy resortu zivotniho prostiedi a nekteré diléi problémy fesi legislativa resortu
zdravotnictvi. AvSak mezi legislativou v oblasti odpadii a v oblasti zdravotnictvi existuje rozpor,
ktery muze vést naptiklad ke Spatnému zatazeni a kategorizaci téchto odpadt.

Pii nakladéani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi se v ramci Realiza¢niho programu
pro odpady ze zdravotnictvi (RPOZ) obecné setkavame s né€kolika hlavnimi problémy.
Mezi tyto problémy muzeme zafadit napiiklad nedostateCnou separaci odpadli, nevyhovujici
obaly naodpad a jejich Spatné oznaceni, nizkou informovanost zdravotnického personalu
a také absenci osobni zodpovédnosti za bezpetné a environmentdlné Setrné nakladani
se specifickymi odpady ze zdravotnictvi.

Podle POH CR piedstavuji nebezpetné odpady ze zdravotnictvi a veterinarni pée pouze
asi 1 % celkové produkce nebezpecnych odpada, ptfesto jsou vyznamnym nebezpecim z hlediska
vlivu na zdravi lidi a zivotniho prostiedi [3].

S nebezpecnym odpadem ze zdravotnictvi lze nakladat riznymi zpiisoby, mezi které patii
naptiklad spalovéni, skladovani aj. Zptisoby, jakymi se nakladalo s nebezpeénym odpadem v CR
v letech 2002 — 2006, jsou zndzornény v Grafu €. 2.

Graf & 2 — Nakladani s nebezpeénymi odpady v CR podle zptisobu nakladani

Nakladani s nebezpeénymi odpady v ¢lenéni podle
zpusobu nakladani, 2002 - 2006
800
700 W Palivo, vyuziti tepla
ﬁ 600 O Spalovani
€ 500 O Fyz. a chem. metody
400 B Biologické metndy
] O Skladkovani
300 W Druhotna surovina
200 O Skladovani
100 W Jiny zplsob
o AL
2002 2003 2004 2005 2006
zpusob nakladani

Zdroj: VUV T.G.M. —CeHO [13].
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SPALOVANI

Ceska republika patii k zemim, kde je vétsina zdravotnického odpadu spalovana. Spalovani
ve vhodnych spalovnach je zatim nejvhodnéjSim zplsobem zneskodiovéani tohoto odpadu.
Spalovanim je odstranovano celkem 73 % z celkové produkce odpadii ze zdravotnickych zatizeni
[1, 12].

Spalovani odpadii se fidi zakonem ¢&. 86/2002 Sb. a jeho novelizaci zakonem
€. 92/2004 Sb., €. 385/2005 Sb. a ¢. 180/2007 Sb. o ochrané ovzduSi. Podle udaji ISO bylo
v roce 2001 v provozu celkem 21 spaloven, které jsou instalovany v nemocni¢nich zafizenich
o celkové projektované kapacité 13 tisic tun ro¢n¢ [1]. Znacna cast stavajicich spaloven ale
nevyhovuje technickym pozadavkiim vySe jmenovaného zékona a fada z nich jiz byla vyfazena
zprovozu v dasledku nedodrzeni pozadavkti smérnice ES, u ostatnich probihaji dil¢i
rekonstrukce [12].

Pro ucinné a spolehlivé spalovani nebezpecnych odpadi piipadaji v ivahu pouze pyrolytické,
dvoukomorové spalovny [20]. Spalovani probihd ve dvou fazich. V prvnim stupni dochazi
v pyrolitické komote k termickému $tépeni — pyrolyze- pti omezeném piistupu vzduchu. Plynné
zplodiny rozkladu piechézeji do reaktoru, kde shofti pii nadbytku kysliku a teploté nad 1 000 °C
(teplota pro spalovani odpadt musi byt dle doporu¢ni WHO vyssi nez 1 000 °C). Spalovaci pece,
které pracuji cyklickym rezimem maji kapacitu 100 az 700 t/rok. Kontinualné pracujici rotacni
spalovny pouzivané ve zdravotnickych zafizenich na nemocni¢ni odpad maji kapacitu
1 000 az 1 500 t/rok [2, 12].

Odstranuje-li se odpad spalovanim, neni nutné jej tfidit [20]. Ne&které druhy odpadu
ze zdravotnickych zafizeni je nutno vzdy spalovat. Jde predevsim o:

a) infekéni odpady,

b) vSechny patologicko - anatomické odpady,

¢) odpady z dialyzac¢nich odd€leni , krevni vzorky apod.,

d) ostré predméty,

e) nepouzitelna 1éCiva a cytostatika,

f) chemické odpady,

g) ostatni odpady, kdy jiny zplisob odstranéni by mohl ohrozit zdravi nebo Zivotni prostiedi,

h) obvazy, sddrové obvazy, pradlo, odévy na jedno pouZziti, pleny i po jejich dekontaminaci
je rovnéz doporuceno spalovat [2].

Priklady spalovacich systémi

Jako ptiklad je mozné uvést spalovaci systémy firem Alpine (A), BIC (B), Hoval (FL, CH,
D), Kvarner (D) nebo GDA (GB, I). U nas je pomérn¢ rozsiteny systém Hoval Multizon
fady CV a GG, novéji i ve spojeni se systémem Schliest (A).

Zatizeni systému BIC (B) jsou specifikované a 1épe vyhovujici velkému mnoZzstvi piiblizné
jednotného odpadu, ktery se od sebe pfiili§ nelisi. Zatizeni systému Kvarner jsou urc¢ené hlavné
pro mén¢ nebezpecny odpad, naproti tomu GDA pro riznorody nebezpecny odpad, ale jejich

NS4

ruznorodého odpadu [1].
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Spalovani odpadu v riznych zemich svéta

V odlehlych oblastech se ukazalo byt velice prospésnym spalovani zdravotnickych odpadi
v malych spalovnéach, dokazuji to experimenty provedené v Jihoafrické republice. K tomu,
aby malé¢ spalovny zdravotnickych odpadii mohly byt zatazeny mezi udrzitelné varianty
nakladani s odpady je nutno pro kazdou spalovnu vypracovat program bezpecného nakladani
s konkrétnim zdravotnickym odpadem vcetné diikladného proskoleni personalu [21].

V zemich EU probiha zneskodiovani odpadti hlavné spalovanim. Ve Spojeném kralovstvi
jsou klinické odpady definovany jako odpady ze zdravotni péce vyzadujici specifické nakladani
vzhledem k nebezpecnosti a mozné infekci [22], jejich zneSkodiiovani se provadi az z90 %
systétmem GDA, ktery patii mezi hlavni systémy, které Velka Britanie pouziva.

V Némecku se odpad zneSkodiuje hlavné spalovanim pievazné v zafizeni Hoval,
nebo Hoval-Schliest, které jsou podle velikosti a vykonu umistény prakticky u kazdé vétsi
(okresni) nemocnice, ziejmé i z divodu, ze némecké nemocnice nesméji nechat zneskodnovat
sviyj odpad ve spalovné jiné obce a museji jej prenechavat podniku odpadového hospodarstvi
v misté, kde sidli [1, 23].

V Italii se zneskodinovani zdravotnickych odpadi zajistuje také hlavné spalovanim, pticemz
se za timto ucelem pouzivd vice systéml. Pro infekéni odpad jsou to hlavné systémy
BIC a GDA. Systém Hoval-Schliest se zde pouzivd na zneSkodnovani asi 20 % celkového
odpadu [1].

SKLADOVANI A SKLADKOVANI ODPADU

Skladovani odpadi ze zdravotnickych zafizeni musi odpovidat § 7 vyhlasky MZP
¢.383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady. Sklad musi byt provozovan
podle provozniho tadu zafizeni pro nakladani s odpady skupiny A. Teplota pro skladovéani
anatomického a infekéniho odpadu nesmi piekrocit rozmezi mezi 3 — 8 °C a pii predpokladu
delsiho skladovani je nutno sklad vybavit chladicim zatizenim [12].

Skladkovani infekénich odpad, nebezpecnych chemickych odpadt a nepouzitelnych 1€Civ,
tedy vétsiny odpadii ze zdravotnictvi v CR, je obecné zakazano [2]. Skladkovani odpadu
ze zdravotnickych zafizeni je mozné pouze po predchozi separaci, destrukci a dekontaminaci
tohoto odpadu. V tomto pfipadé musi byt zodpadu zcela vylouen odpad, ktery je fazen
jako anatomicko-patologicky a nepouzitelna 1éCiva, cytostatika a chemikalie [12].

Vytiidéné a dekontaminované odpady zbavené vSech nebezpecnych vlastnosti je pak mozné
ukladat na skladky, pii splnéni podminek vyhlasky MZP ¢&. 383/2001 Sb. [2]. Na skladovani
odpadil ze zdravotnictvi je potfebné pouzit skladku (uloZisté) technicky vybavenou tak, aby z ni
nedochazelo k uniku kontaminantii do okoli. Casto se na tento uéel vyuzivaji i skladky uréené
na uloZeni nebezpecného chemického odpadu nebo také podzemni prostory jako jsou staré doly.
Pii vybéru ulozist€¢ se musi zohlednit i riziko potencialniho nebezpeci tniku skodlivych latek
z prusaku skladky do okoli hlavné pii havariich v disledku seismickych vlivu [1].
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RECYKLACE

V poslednim ¢ase se objevuji snahy zna¢nou ¢ast zdravotnického materidlu a tim i odpadu
recyklovat [1, 15]. VSeobecné se udava, ze je mozno recyklovat zhruba 30 - 50 % veskerého
nemocni¢niho odpadu, ale k tomu musi byt samoziejmé¢ prizpisobeno tifidéni a sbér tohoto
odpadu.

S recyklaci nemocni¢niho odpadu neni spojeno pfili§ rizik. Z infekéniho hlediska je pouze
par véci, které neni mozné recyklovat — naptf. nékteré kovové piredméty, mikrobiologicky
kontaminované plasty, stiikacky a infuzni sety. Tendence k co nejvétSimu recyklovani by meéla
byt zamétena na sklo, kovy, kartony a obalovy material. Material kontaminovany krvi, sekrety
a exkrementy, stejné jako vSe, co je povazovano za potencidlné kontaminované se recyklovat
nedoporucuje [24].

Nozokomialni nakaza

Otazkou pii recyklaci je 1 tzv. psychologické hledisko, které vystupuje do popiedi predevsim
pii neustdlém riziku vzniku a Sifeni tzv. nozokomialnich ndkaz v lizkovych zdravotnickych
zafizenich a to hlavné u pacientu [1, 15].

Nozokomialni nékaza je infekéni onemocnéni, kterym se pacient nakazi az v nemocnici, kam
ptiSel ze zcela jiné pfic¢iny. Studie VSeobecni zdravotni pojistovny ukazuje, Ze nozokomidlni
infekce na odd¢lenich provadéjicich operace v naSich nemocnicich postihuje az 34 % pacientt.
Nejnevinnéjsim disledkem téchto ndkaz v ceskych zdravotnickych zafizenich je, Ze kolem péti
procent pacientll musi zlstat v nemocnici zhruba o tfi dny déle a podrobit se dalsi, obvykle drahé
1écbé. Jednim ze zdroji a pficin nakazy je také infekéni odpad ze zdravotnickych zatizeni
a Spatna manipulace s nim [20].

Typickym zastupcem nozokomidlni nédkazy je Staphylococcus aureus neboli ,zlaty
stafylokok® (viz. Obrazek €. 2). Jedna se o grampozitivni, nesporulujici koky, které vyvolavaji
zavazné infekce, jez Casto konci smrti. Tento stafylokok napada piredevsim krevni ob¢h, kuzi a
dolni cesty dychaci. Miize vyvolat i zanéty srdeéniho svalu nebo zanét traviciho traktu. Casto
napadd v nemocnicich pacienty, jejichz organismus je oslaben jinou chorobou. Ohrozuje
napiiklad nemocné, ktefi jsou odkazani na pravidelné €isténi krve na umélé ledviné.

Staphylococcus aureus je velice odolny vuc¢i antibiotikim. Na svét€¢ uz jsou kmeny,
které vzdoruji prakticky vSem Iéktiim, jez moderni farmakologie pro boj s bakterialnimi
infekcemi nabizi. Védci se tedy snazi najit G¢innou ochranu pomoci vakcin, které slibuji
ucinngj§i zbrail nezjsou antibiotika [30]. Zatim nejucinnéjSimi bakteriocidy jsou zde
organocini€ité slouceniny a to hlavné trialkylcini¢ité karboxylaty, diive obsaZeny v pfipravcich
Lastanox (Lachema a.s. Brno, Bochemie s.r.o Bohumin).

Nozokomialnim ndkazam ma novéji zabranit instalaca noveé vyvinutého antibakterialniho skla
spolecnosti AGC Flat Glass Czech a.s. (dfive Glaverbel Czech), ktery je clenem koncernu AGC
Group (B) se sidlem u nas v Teplicich (CR). Toto sklo dokaZe zni&it prakticky viechny bakterie
(99,9 %) a dokonce zabranit Sifeni plisni.
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Na nozokomialni onemocnéni udajné¢ v Evropé zemie asi 50 000 lidi rocné! Toto Cislo
zahrnuje nejen umrti nasledkem infekci z nemocnic, ale i z vefejnych bazéni, sportovist’, lazni aj.
[33].

Strach z nozokomialni nakazy je hlavnim diivodem, pro¢ doposud nedoslo k vétsimu rozsifeni
recyklace zdravotnického materidlu a odpadu ve svété a ze stejného ditvodu se pravdépodobné
recyklace pftili§ nerozsiti ani v budoucnosti [1, 15].

™ i
Obrazek €. 2 — Zpiisob pronikani zlatého stafylokoka do kiize [30].

DEKONTAMINACE

Dekontaminace odpadu patii mezi metody, které jsou doporuceny pro snizeni rizik plynoucich
z infek¢nosti odpadl pied jejich prepravou ze zdravotnického zatizeni ke konecnému odstranéni
Touto metodou se odstraiiuje zejména nebezpecna vlastnost odpadu H9 — infek¢nost [2].

Dtlezitym principem, ktery prosazuje SZO i1 EU, je pozadavek, aby byl zdravotnicky odpad
zbaven nebezpecnych vlastnosti co nejblize mistu jeho vzniku, tedy princip decentralizované
dekontaminace a jeho odstranéni jakozto neSkodného odpadu komunalniho typu [20].
Dekontaminace je uprava odpadu za ucelem uplného odstranéni biologickych cinitelt
(napf. sterilizace je definovana jako uplna eliminace vSech forem mikrobialniho Zivota, véetné
vysoce rezistentnich spor) nebo redukce hladiny mikrobidlni kontaminace (napt. dezinfekce) [2].
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Metoda dekontaminace se fadi mezi tzv. nespalovaci alternativni technologie (napf. sterilizace
v autoklavech, mikrovinné technologie), které by mély nahradit technologii spalovani [25].
Uprava infekéniho zdravotnického odpadu nespalovacimi technologiemi ale neni alternativou
spalovani, tyto technologie se vyuzivaji jen jako krok pfed kone¢nym spalovanim odpadi [26].
I kdyz se zde nejedna o konecné zneskodnéni odpadu, ale pouze o jeho upravu na formu prostou
nebezpecnych vlastnosti a v nékterych piipadech esteticky pfijatelnou, je tento zpusob
zpracovani odpadu ve svété hojné pouzivan [4].

K dekontaminaci, kterd se pouziva piedevsim u tfidénych odpadl ze zdravotnickych zafizeni,
je mozné pouzit riizné typy certifikovanych zatizeni zalozené piedevSim na principech parni
sterilizace, horkovzdusné sterilizace, mikrovinném ohievu apod. [2]. B€hem provozu je nutné
kontrolovat ucCinnost téchto dekontaminacnich zafizeni. Kontrola se provadi na zaklade
fyzikalnich, chemickych a biologickych indikatorti. Doporucend doba pro kontrolu pomoci
bioindikatorti je kazdy 50. cyklus béhem zkuSebniho provozu, déle pak kazdy dvousty cyklus
dekontaminace odpadl, pokud neni stanoven kratsi interval, vzdy po technickych upravach,
opravach apod. Zptsob kontroly musi byt uveden v provoznim fadu zatizeni [2, 12].

Nespalovaci technologie pouzivané k dekontaminaci

Nespalovaci technologie pro dezinfekci/sterilizaci nemocni¢nich odpadii mohou byt
klasifikovany podle raznych hledisek - typu zpracovavanych odpadt, velikosti, ceny atd.
Z hlediska procesti dekontaminace nemocni¢niho infek¢éniho odpadu mohou byt rozd€leny
do ctyt kategorii: nizko-termické procesy, chemické procesy, iradiacni procesy a biologické
procesy.

Termické procesy

Termické procesy nici patogenni zarodky v odpadu pomoci plisobeni tepla. Tato kategorie je
dale rozdélena na nizko-, stfedné- a vysoce-termické procesy. Toto c¢lenéni je nutné,
nebot’ fyzikalni a chemické procesy se podstatné 1isi u jednotlivych kategorii.

Nizko-termické procesy jsou takové, které vyuzivaji tepelnou energii k dekontaminaci
odpadt, avsak pii teplotach, které nezpuisobuji chemické Stépeni molekul nebo nezptsobuji
spalovani ¢i pyrolyzu odpadt. Teplota ptisobeni téchto procestt se udava mezi 93 - 177 °C.
Zékladnimi principy nizko-termickych technologii jsou piisobeni pary nebo suchého tepla.

Stfedné-termické procesy probihaji pfi teplotach mezi 177 - 370 °C a zahrnuji chemické
Stépeni organického materiali. Stfedné termické procesy jsou pomérné nové technologie, patii
k nim napftiklad reverzni polymerace vyuZivajici vysoce intenzivni mikrovlnou energii a tepelna
depolymerizace vyuzivajici teploty a vysokého tlaku.

Vysoko-termické procesy probihaji mezi 500 - 8 000 °C a patii sem spalovny odpadi,
pyrolyzni a zplynovaci jednotky a plazmové technologie jako je "plasma arc" [29].
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Chemické procesy

Tyto procesy pouzivaji k dekontaminaci rizné desinfekéni ¢inidla. Aby doslo k dostatecnému
kontaktu odpadd s témito Cinidly, zahrnuji chemické procesy drceni a promichavani odpadi.
Jako desinfek¢ni cinidla jsou nej€astéji pouzivany slouceniny na béazi chloru. Dlouhodobého
negativniho pusobeni téchto sloucenin, specialné chlornanti v odpadnich vodach, na Zzivotni
prostiedi, ma za nasledek Castéjsi vyuzivani metod, které¢ nejsou zalozené na ptuisobeni sloucenin
chloru. Mezi tyto metody patii napiiklad systémy Steris EcoCycle10 (kyselina peroxyoctova),
Lynntech (ozon), Delphi Medetox CerOx (kovy jako katalyzatory) ¢i WR (alkalické louhy
k hydrolyze tkani v zahfivané nadrzi z nerezové oceli) [29].

Zvlastnim druhem chemického procesu je enkapsulace. V kontejnerech, do nichz se odpad
sbira, jsou umistény balicky s chemikaliemi, které po aktivaci tekutinami obali obsah kontejneru
a vytvori pevné ¢iré nebo prihledné bloky nebo valce. Metoda odpovida vSem pozadavkim
na manipulaci s odpadem, je bezpecna, avSak financné nékladna [20].

Iradiacni procesy

Iradia¢ni metody jsou velmi spolehlivé a vysoce t¢inné metody dekontaminace. Tyto postupy
zahrnuji pisobeni gama zafeni, piedevsim radioaktivniho kobaltu ®°Co, v novéjsi dobé
se vyuziva elektronového svazku [20]. Tyto metody vyzaduji praci v zakrytém prostoru, aby
se zabranilo expozici pracovnikli. Pisobeni elektronti (electron beam irradiation) pouziva proud
elektroni s vysokou energii, které zpisobuji zneSkodnéni mikroorganismii v odpadech
plisobenim chemického $tépeni a naruseni bunéénych stén. Uginnost destrukce patogentl zavisi
na davce elektront a na hustot¢ odpadu. Pozadovanou davku zateni lze vzdy pfesné vypocitat
a stanovit [20, 29].

Biologické procesy

Biologické procesy jsou pomérné nové a vyuzivaji enzymd, které rozkladaji organickou
hmotu. Pouze nékolik technologii pro upravu nemocnicnich odpadu je zaloZeno na biologickych
procesech [29].

Pred vybérem jakékoli nespalovaci technologie je potieba pohlizet na infekéni odpad v SirSim
kontextu. Zakladnim elementem by méla byt snaha minimalizovat odpad, tfidit ho tak,
aby do jednotlivych kontejnerti/sbérnych nadob ptichazel pouze definovany odpad. V. CR
se uvadi mnoZzstvi nebezpecného nemocni¢niho odpadu zhruba okolo 18 %, pficemZ naprostou
vétSinu tvoii odpad infekéni. Zbytek predstavuje bézny komunalni odpad, ktery Ize z vétsi asti
znovu vyuzit. Pii zavedeni u¢inného programu snizovani mnozstvi a separace lze podle
nékterych 0daji minimalizovat mnoZstvi infekéniho odpadu v nemocnicich az na 3 - 5 %.
Snizovani mnozstvi odpadi, jejich dislednd segregace, ndhrada produktl, zplisobu pouziti
¢i technologii je tedy zédkladnim principem pro Setrné nakladani s nemocni¢nimi odpady [29].
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Priklady dekontaminacnich zartizeni

Steridos: Jde o autoklav vyssi generace s vnitinim drticem. Jedna se o horizontalné polozenou
valcovou tlakovou néadobu s dvojitou sténou. Odpady se vkladji do tlakové nadoby
vrchnim otvorem. Dekontaminace probiha po dobu 20 minut pfi teploté¢ 135 - 140 °C
atlaku 270 - 300 kPa. V pribéhu dekontaminace dochdzi v autoklavu k nepfetrzitému
drceni a fezani odpadu. Po skonceni suSeni je dekontaminovany, nadrceny a vysusSeny
odpad vyhrnut na pasovy dopravnik, kterym je dopraven na vlecku a nasledné odvezen na
skladku.

ZDA-MP3: Mobilni zatizeni pracujici na stejném principu jako autoklav. Kontaminovany odpad
je vkladan do zafizeni, ve kterém je pomoci fezaCky rozmélnén a dezinfikovan horkou
parou. Teplota pro dezinfekci je uvadéna 105 °C, ale je mozné nastavit i vyssi teplotu,
doba dezinfekce se pouziva 15 minut, teplota vhanéné pary dosahuje az 160 °C pii tlaku
0,5 MPa.

Ecodas: Firma Ecodas vyrabi zafizeni na principu autoklavu vyssi generace, ktery ma v sob¢
zabudovany drti¢ odpadl. Nabizeny jsou 3 typy zafizeni, které se liSi mnoZstvim
zpracovavaného odpadu: T300 (45 kg/h), T1000 (90 kg/h), T2000 (180 kg/h).
Kontaminovany odpad je vlozen vrchem do autoklavu, ktery je posléze hermeticky
uzavien. Uvniti autoklavu je tézky drtic, ktery rozméliiuje odpad. Po rozdrceni odpadu je
autokldv zahtivan parou na teplotu 138 °C, tlak je zvySovéan az na 3,8 bar. Ke sterilizaci
dochazi po dobu 10 minut. Cely proces trva 40 - 60 minut. Dekontaminovany odpad je
povazovan za komunalni a mize s nim byt podle toho nakladano. Zafizeni redukuje
objem odpadu az o 80 %.

Logmed: Stacionarni zatfizeni Logmed I je pouzivan k dezinfekci odpadu pii teploté¢ 110 °C,
novejsi systétm Logmed II mize byt jak stacionarni, tak mobilni a diky moznosti
nastaveni riiznych teplot jej 1ze pouzit nejen k dezinfekci, ale i ke sterilizaci odpadd.
Toto zatizeni zpracovava pomoci horké pary 100 - 300 kg odpadi/h.

Sintion: Jde o technologii zalozenou na bazi pisobeni mikrovin a nasycené pary v zavislosti na
zvoleném programu a teploté. Horkd para dezinfikuje odpad na povrchu, zatimco
pusobeni mikrovinného zafeni zahiivd odpad zevnitf, pficemz dochdzi k usmrceni
mikroorganismtl.

Medister: Rakouska firma Meteca dodava zatizeni Medister vhodné k dekontaminaci infek¢nich
odpadi, které je zalozené na ptsobeni mikrovin. Typy Medister 10, 60, 160 se lisi
objemem zpracovavaného odpadu. Systém ma i znaéné vyuziti v CR.

Sanitec: Zatizeni Sanitec je zaloZzeno na kombinovaném ptsobeni horké pary a mikrovinného
zafeni. Sklada se z ndsypného kose, drtice, Snekového hridele, ktery posouva odpad
smérem k mikrovinnym generatorim, generatoru pary, sekundarniho drtie, vysypky
a kontrolniho panelu [28].
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Autoklavovani

Zakladnim principem autoklavu je pusobeni horké pary [29]. Tyto parni sterilizatory
forem odpadu, napft. infikovanych vzorkt z laboratoii apod.

V sou€asné dobé umoziiuje rozvoj techniky vyrobu ucinnych pfistrojli pro dekontaminaci
vSeho infekéniho odpadu v nemocnici. Zdravotnicky odpad obvykle obsahuje material,
jehoz slozeni je mnohotvarné a je té¢zké predvidat jeho chovani v pribéhu dekontamina¢niho
procesu. Proniknuti pary do vSech dutin, hadicek a hluchych prostori mtiize byt problematické.
Proto se Casto odpad ptred autoklavovanim drti [20]. Priklady riznych typt autoklavi jsou
uvedeny v kapitole nazvané Ptiklady dekontaminacnich zatizeni.

V Piiloze ¢. 2 jsou uvedeny fotografie autoklavu typu HV-L 50, ktery je pouzivan
k dekontaminaci infekéniho odpadu z mikrobiologické laboratofe, zabyvajici se mimo jiné
1 1ékai'skou kosmetikou.

Autoklav HV-L 50 se fadi mezi vertikalni laboratorni autoklavy, je vhodny pro sterilizaci
roztokl, medii, pud a dekontaminaci. Cena zatizeni tohoto typu se pohybuje kolem 250 000 K¢.
Jeho zakladni parametry jsou:

e Objem komory: 50 litrii

e Rozmér komory (mm): 300 @ x 710 V

e Vng&jsi rozmér (mm): 540 x 1 040 x 530

e Teplota: 105 °C — 135 °C

e Max. tlak komory: 2,2 bar

e Viéha: 57 kg [31].

Vysokofrekvenéni (mikrovinna) dekontaminace

Metoda dekontaminace vysokofrekvencénim (mikrovinnym) ohievem bez pretlaku je béznou
a uznavanou metodou nakladani s infekénim odpadem.

Nejznaméj$im vysokofrekvencnim dekontaminaénim zatizenim je Medister, ktery vyuziva
patentované metody dekontaminace vysokofrekvenénim mikrovinnym zafenim za rovhomérného
ohfevu bez pietlaku a pii soucasném zvlh¢ovani. Dekontaminacni pfistroj je v podstaté obfi
pancéfové mikrovinné zafizeni, do kterého se umistuje kontejner s infekénim odpadem, jenz
se nasledné dekontaminuje pii teplot¢ 95 - 100 °C. Procesem v zafizeni se pivodni infekcni
odpad méni na odpad ostatni a je zafazen do kategorie 18 02 04, s nimz je mozno dale nakladat
jako s komunalnim odpadem. Metoda efektivné ni¢i nejen bézné mikroorganismy, ale i uporné
viry hepatitidy, spory snéti slezinné atd.

Ttidény odpad urceny k dekontaminaci je v nemocnicich odhazovan piimo do specidlnich
kontejnertt z pevného plastu (Meditainer — viz. Pfiloha ¢. 3), opakovatelné pouzitelnych.
Pro sbér se do nich vklada plastovy pytel. Uziti kontejneru pro sbér, transport i dekontaminaci
zabranuje Sifeni infekce, a také odstraiuje estetické problémy.

Metoda je unikatni v tom, ze zcela eliminuje rozSifovani infekce do okoli, zejména piimo
v mistech vzniku ZO - v ordinacich a nemocnicich.
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Vyuziti mikrovinného zéafeni je relativné novou technikou dekontaminace, ktera je vSak
oproti pouziti jinych netermickych postupt efektivnéj$i. Mikrovinné zafeni prochazi vSemi
prostory v kontejneru a odpad se zahfiva na potiebnou teplotu zevnitf. Zdravotnicky odpad
je velmi riiznorody: v kontejneru je textil, obvazy, trubicky, hadi¢ky, gumové rukavice, které
maji prazdné prostory a rizny obsah vlhkosti. Jen mikrovinné zafeni miize zarucit, Ze se dostane
opravdu vSude a ohfeje materidl na potiebnou teplotu. Behem procesu se material dale zvlhcuje
a para se generuje uvniti odpadu. O proti napt. parnimu sterilizatoru, kde se para piivadi zvenci,
v tomto zafizeni proniké vlhké teplo do vech spar a prostortl. Uginnost mikrovinného zafizeni se
diky tomu rovna ucinnosti autoklavu pti 120 °C a vyssich teplotach.

Pti dekontaminaci se objem odpadu zmensuje zhruba o 30 %. M¢ni se chemické a fyzikdlni
vlastnosti télnich tekutin, které jsou v ném obsazeny. Krev méni barvu a gelatinizuje, z moce se
voda odpafi a mocovina (urea) vykrystalizuje.

S dekontaminovanym odpadem se muiZze dale nakladat jako s komundlnim, tj. bud’ se spali
ve spalovné komunalnich odpadd nebo jde na skladku. Moznost nové kontaminace materialu
na sklddce komunalniho odpadu je prakticky vyloucen. I kdyz v materialu nékolik
mikroorganismi zbude, nemaji uzZ podminky pro to, aby se mnozily a mohly dale rast. Kdyz se
takovy materidl ulozi na skladku, inklinuje k druhotné kontaminaci stejné jako ostatni material,
protoze patogeny se chovaji, jako by tam nebyly.

Dobrym doplitkem metody je spalovani dekontaminovaného odpadu spole¢né s komunalnim
odpadem. Kdybychom spalovali infekéni zdravotnicky odpad piimo, musime to udé¢lat
ve spalovné pro NO, ktera je velmi draha a proto je nutné ekonomicky zvazovat jeji pouziti [27].

Provoz zarizeni Medister 160 ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné

Charakter provozu a popis technologie

Ptistroj Medister 160 je urcen k odstraiovani odpadu (resp. jeho nebezpecné vlastnosti)
ze zdravotnickych zafizeni, ktery je infekcni, nebo u néhoz je infek¢nost predpokladana.

Zékladem provozu zafizeni je dezinfekéni proces — zahfivani materidlu bezdotykovym
pfenosem energie mikrovinnym zafenim. Dezinfekci v zafizeni Medister 160 je dosazeno stavu,
kdy latky obsahujici tuk ( masti, pasty aj.) nebo bilkoviny (krev aj.), pouzité¢ dialyza¢ni kanyly,
hadice, katetry, injekéni stiikacky, jehly a jiné jsou bezezbytku dezinfikovany.

Primérné délka procesu je ptiblizné 45 minut. Skute¢na délka procesu je zavisla na mnozstvi
zneSkodnovaného odpadu, jeho struktute a vlhkosti. Dezinfekce probiha pii teploté¢ 100 °C a je
fizena mikroprocesorem. Ten vyhodnocuje udaje detekované sondou, zasunutou do stiedu
kontejneru s odpadem a prubézné provadi optimalizaci dezinfekéniho procesu. Pro zvySeni
ucinnosti dezinfekce je prostfednictvim sondy do odpadu ptfidana voda v mnozstvi 0.5 1
(pro vlhky odpad) az 2,5 I (pro suchy odpad) na nadobu o objemu 60 1.
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Jehly a ostatni drobné ostré predméty jsou shromazd’ované ve zvlastnich shromazd’ovacich
nadobach (silnosténné kontejnery, odolné proti propichnuti) obsahujicich roztok dezinfekéniho
prostfedku. Nadobka s jehlami je pted dezinfekci ulozena do horni ¢asti kontejneru s odpadem.
Nédobka s jehlami nesmi byt vkladdna do kontejneru samostatné.

Pribéh dezinfekéniho procesu je zaznamenavan (tistén) na pasku, kterd je po ukonceni
procesu rozdélena na dvé Casti — jedna Cast je pfipevnéna na vak s dezinfikovanym odpadem
a druhd ¢ast, obsahujici zdznam podminek a pribéh procesu (hmotnost, teplota a ¢as), slouzi
k evidenci likvidovaného odpadu.

Piistroj Medister 160 je konstruovan jako kompaktni skiii o vngjSich rozmérech
1640x 1135 x 722 mm a hmotnosti 350 kg. Tento pfistroj je stabiln¢ instalovan v prostoru
,odstranovani nebezpecného odpadu* a je napojen na zdroj vody a elektrické energie.

Obsluha zarizeni

Oznacené specialni plastové kontejnery (viz. Piloha €. 3), do kterych se v misté vzniku
uklada nebezpecny odpad, jsou po naplnéni prepraveny do skladu infekéniho odpadu (chladici
box) a az do doby dezinfekce s nimi neni dale manipulovéno.

Ze skladu infekéniho odpadu je kontejner piepraven k piistroji Medister 160. Béhem
pfepravy je zkontrolovana méficim pfistrojem, instalovanym u vstupu do mistnosti dezinfekce,
uroven radiace odpadu (odpad mtize byt kontaminovan radiaci béhem specializovanych
vySetieni, kdy je pacientovi podan slab¢ radioaktivni roztok). V ptipad¢ indikace zvysené tirovné
je nadoba oznacena Stitkem s datem manipulace a vracena zpét do skladu odpadd. Dalsi
manipulace s nddobou muize byt provedena po zhruba sedmi dnech, coz je doba dostate¢na
k vy€erpani pouzivanych zafica.

Po pfistaveni kontejneru k pfistroji sejme obsluha pfistroje vicko z otvoru pro sondu, vlozi
kontejner do pracovniho prostoru pfistroje, zavie dvete a spusti proces dezinfekce.

Po ukonceni procesu zkontroluje obsluha hlaseni na displeji a na vytisku z tiskarny, vyjme
kontejner z pracovniho prostoru pfistroje, sejme viko a zabandazuje vak s odpadem, na ktery
ptipevni kontrolni §titek. Vak s odpadem nasledn& ulozi do kontejneru 10 m’, ktery je uréen ke
shromazd’ovani odpadu kategorie O.

Fakultni nemocnice u sv. Anny je vybavena celkem dvémi dekontamina¢nimi pfistroji typu
Medister 160. Tyto pfistroje jsou umistény v mistnosti dezinfekce a jsou zobrazeny
v Priloze €. 4 této bakalarské prace. V soucasnosti je v provozu pouze jeden Medister 160, ktery
je pouzivan k dekontaminaci jiz 8 let. Druhy, stars$i ptistroj (11 let) byl z provozu vytazen.

Jeden instalovany pfistroj stihne za den pfiblizn¢ 19 cykld, pii provozu na dvé smény (ranni
a odpoledni). Do jednoho kontejneru o objemu 60 litri se vejde 8 — 14 kilogramii odpadu.
Zdravotnicky odpad je totiz nadychany a neni tézky. Pii plném provozu zvladne jeden pfistroj
zaden dekontaminovat zhruba 120 — 150 kg odpadu, tj. asi 4 tuny odpadu za meésic.
Dekontaminovany odpad se vesmes spaluje ve spalovné SAKO a. s.

29



Tabulka ¢. 3 — Produkce odpadit FN u sv. Anny v Brn¢ v letech 2003 — 2007.

Produkce odpadi Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Katalogové | Kate- | Zkraceny nazev Produkce odpadii (t)

¢. odpadu | gorie odpadu 2003 2004 2005 2006 2007

18 01 03 N Infekéni odpad 7,892 9,096 25,333 | 249,909 | 239,493

18 01 04 O Dekontaminat 135,390 | 148,890 | 138,680 | 17,120 | 37,880

1801 03 + Soucet infekcnich

13 01 04 odpadil 143,3 158,0 164,0 267,0 2774

Celkovirocni 1y 1051 | 10734 | 10848 | 12092 | 11853

produkce odpadii

Tabulka ¢. 3 ukazuje produkci odpadt Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné€ za poslednich
pét let. Vletech 2003 — 2005 byly v provozu oba priistroje Medister 160, které nemocnice
u sv. Anny vlastni. Jejich pouzivanim byl téméf vSechen vznikajici infek¢éni odpad v nemocnici
dekontaminovén a tudiz s nim mohlo byt déale nakladano jako s odpadem kategorie O. V roce
2006 se vsak vyskytl problém, kdy spalovana SAKO a.s. odmitala spalovat dekontaminovany
odpad jako odpad ostatni a tim vzrostly finan¢ni naroky na spalovani tohoto odpadu. Produkce
dekontaminatu tedy v roce 2006 vyrazn¢ poklesla, naopak vzrostla produkce infekéniho odpadu.
Po spole¢nych jednanich se podafilo tento problém vyieSit a v soucasnosti se pohybuje ro¢ni
produkce dekontaminovaného odpadu kolem 60 tun za rok pii provozu jednoho zafizeni
Medister 160.
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ZAVER

Odpovédny pfistup k problematice ZO zaznamenal v poslednich letech velky pokrok,
pfedevSim v pouzivani novych a mnohem efektivnéjSich technologii na zneSkodiovani
nebezpecnych vlastnosti odpadt. Je vydavano mnoho rtiznych piredpist a doporuceni, napiiklad
Metodické doporuceni k nakladani sodpady ze zdravotnictvi, které maji za cil zlepSit
informovanost pracovnikli pfichazejicich do styku s t¢mito odpady a tak ptedchazet vzniku a
Siteni infekénich onemocnéni. Pfesto hlavnim problémem stile zlistdva absence osobni
zodpovédnosti za bezpecené a environmentalné Setrné nakladani se specifickym ZO, na které se
bude tfeba v budoucnu vice zaméfit. Problematikou odpadii se nejnovéji zabyva publikace
Odpadové hospodarstvi [35].

Z uvedenych postupti naklddani se ZO je nejvice pouzivdna metoda spalovani. Ale
v souCasnosti je stale vice rozSifena metoda vysokofrekvencni (mikrovinné) dekontaminace
pomoci zatizeni Medister, ktera se jevi jako velice efektivni zplisob k minimalizaci vzniku a
Sifeni infek¢nich onemocnéni. Naopak nepfili§ rozsifenym zplsobem zneskodnovani ZO se
ukazala recyklace. Hlavnim diivodem, pro¢ se recyklace malo vyuziva, je strach z nozokomidlni
nakazy a tak nelze pftili§ predpokladat rozsifeni této metody i v budoucnosti.
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Evropska dohoda o mezinarodni silni¢ni dopravé nebezpecnych véci
Ceska republika

Evropské spolecenstvi

Evropska unie

Fakultni nemocnice

Informacni systém odpadového hospodarstvi

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo Zivotniho prostfedi

Nebezpecny odpad

Ostatni odpad

Odpadové hospodarstvi

Plan odpadového hospodatstvi Ceské republiky

Evropska dohoda o mezinarodni Zelezni¢ni doprave nebezpecnych véci
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1

Priloha ¢é. 2

Priloha ¢. 3

Priloha ¢. 4

Jmenovité ptiklady infekénich latek zahrnutych do kategorie A v jakékoli
formé, neni-li pfimo uvedeno jinak.

Vertikalni laboratorni autoklavu typu HV-L 50 pouzivany k dekontaminaci
infek¢niho odpadu z mikrobiologické laboratofe v Brné. Vyrobce HMC Europe,
rok vyroby 1996.

Pevnosténny kontejner Meditainer slouzici ke sbéru, pfepravé a dekontaminaci
infek¢niho odpadu. Pro bezpecnou piepravu kontejner Meditainer s infekénim
odpadem se pouziva Medistrans, vozik s pedalovym ovladanim vika kontejneru
[32].

a) Vysokofrekvencni (mikrovinné) dezinfekcni ptistroje Medister 160 umisténé
v mistnosti pro dekontaminaci ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.

b) Kontejner snebezpecnym odpadem umistény v pracovnim prostoru
dekontaminacniho zatfizeni Medister 160.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

JMENOVITE PRIKLADY INFEKENICH LATEK ZAHRNUTYCH DO KATEGORIE A
V JAKEKOLI FORME, NENI-LI PRIMO UVEDENO JINAK

{2.2.62.1.4.1)
UN cislo -
a pojmenovéani Mikroorganismus
UN2814 Bacillus anthracis (pouze kultury)

Infek&ni latky Brucella abortus (pouze kultury)
nebezpeéné pro lidi | Brucella melitensis (pouze kultury)
Brucella suis (pouze kultury)
Burkholderia mallei — Pseudomonas mallef — vozhiivka (pouze kultury)
Burkholderia pseudomallei — Pseudomonas pseudomalled (pouze kultury)
Chlamydia psittaci — ptagi kmeny (pouze kultury)
Clostridium botulinum {pouze kulfury)
Coccidioides immitis (pouze kultury)
Coxiella bumetii (pouze kultury)
virus konzsko-krymské hemoragickée horecky
virus dengue (pouze kultury)
virus famerické/ vychodni kofiské encefalomyelitidy (pouze kultury)
Escherichia coli, verotoxigenicka (pouze kultury)®
virus Ebola
virus Flexal
Francisella tularensis (pouze kultury)
virus Guanarito
virus Hantaan
Hantaviry vyvolavajici hemoragickou horetku s ledvinovym syndromem
virus Hendra
virus hepatitidy B (pouze kultury)
virus herpes B (pouze kultury)
virus lidské imunodeficiencie /HIV/ (pouze kultury)
vysoce patogenni virus moru dribeZe /ptaéi chiipky/ (pouze kultury)
virus japonské encefalitidy (pouze kultury)
virus Junin /argentinska hemoragicka horetka/
virus horecky Kyasanurského lesa /indicka klistova horecka/
virus horeCky Lassa
virus Machupo /bolivijska hemoragicka horeéka/
virus Marburg

virus opicich nestovic

Mycobactenum tuberculosis (pouze kultury) *

virus Nipah

virus omské hemoragicke horeZky

virus poiomyelitidy /d&tské obrmy/ (pouze kultury)

virus vztekliny /Rabies virus/(pouze kultury)

Rickettsia prowazekii (pouze kultury)

Rickettsia ricketisii (pouze kultury)

virus horeéky Rift / Rift Valley! (pouze kultury)

virus ruské jaro-letni encefalitidy (pouze kultury)

virus Sabia

Shigella dysenteriae typ 1 (pouze kultury) *

virus klistové encefalitidy (pouze kultury)

virus pravych nestovic NVariola/

virus venezuelské konské encefalomyelitidy (pouze kultury)
virus zapadni nilské /zapadonilské/ encefalomyelitidy (pouze kultury)
virus Zluté zimnice (pouze kultury)

Yersinia pestis (pouze kultury)




JMENOVITE PRIKLADY INFEKENICH LATEK ZAHRNUTYCH DO KATEGORIE A
V JAKEKOLI FORME, NENI-LI PRIMO UVEDENO JINAK
(2.2.62.1.4.1)

UN gislo . .
2 poimenavind Mikroorganismus

UN 2900 virus afrického moru prasat (pouze kultury)

Infekéni latky ptaéi paramyxovirus typ 1 — Velogenovy virus newcastleské choroby dribeZe(pouze
nebezpetné jen kultury)

pro zvifata virus kataralni horecky ovei (Bluetongue virus)

virus klasického moru prasat(pouze kultury)

virus slintavky a kulhavky(pouze kultury)

virus nodulami dermatitidy skotu(pouze kultury)

Mycoplasma mycoides — infek&ni hovézi pleuropneumonie{pouze kultury)
virus moru malych pfezvykavch(pouze kultury)

virus dobytéiho moru{pouze kultury)

virus ov&ich nedtovic(pouze kultury)

virus kozich nestovic(pouze kultury)

virus vezikularni stomatitidy prasat{pouze kultury)

virus vezikularni stomatitidy(pouze kultury)

Poznamka:
Uvedena tabulka neni vycCerpavajici. Infekéni latky, v€etné novych nebo nové se objevivsich

puvodct nemoci, které nejsou uvedeny v tabulce, avSak které spliuji stejna kritéria, musi byt
piifazeny ke kategorii A. Krom¢ toho, je-li pochybnost, zda latka splituje ¢i nesplituje tato
kritéria, musi byt zac¢lenéna do kategorie A.

Mikroorganismy, které jsou v tabulce napsany kurzivou, jsou bakterie, mykoplazmy, rickettsie

nebo plisné [19].
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Piiloha ¢. 3
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Pfiloha ¢&. 4
a)

b)
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