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Odpad ze zdravotnickych a socialnich zarizeni zahrnuje komponenty ruzného fyzikélniho, chemického a biologickeho
materidlu, které vyZaduji speciéini nakladani a zneskodnéni vzhledem k rizikdm pro zdravi lidi i Zivotni prostfedi. Clanek

plinasi informaci o zachézeni s timto odpadem v CR.
Klicova slova: nebezpecny odpad, nakladani s odpady ze zdravotnictvi, likvidace odpadu

Waste from health-care and social facilities includes components of various physical, chemical and biological material
requiring special treatment and liquidation with respect to risks for health of people as well as environment. The article
brings information of the treatment with such waste in the CR.
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Prohla$eni Rady ES ze dne 7. kvétna 1990 uklada ¢lenskym statim regu-
lovat nakladani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni. Odpad ze zdravot-
nickych zafizeni je dle Evropské unie pokladan za prioritni tok odpadu
vzhledem k jeho rozmanitosti a komplikovanosti sloZeni, ale pfedevsim
k potencionalnimu nebezpeci, které pfedstavuje pro zdravi lidi a Zivotni
prostredi.

V Ceské republice neni dostatené vytvoren regulovany systém pro naklé-
dani s odpady ze zdravotnickych zafizeni od jejich vzniku aZ po zneskod-
néni. Nakladani se fidi obecnymi pravnimi pfedpisy pro odpadové hospo-
darstvi a vybrané ¢asti nakladani fesi pfedpisy v oblasti zdravotnictvi. Prv-
ni analyza oblasti produkce a nakladani s timto odpadem byla zpracovana
v letech 2003 az 2004 v Realizacnim programu pro odpady ze zdravotnic-
tvi. Realizaéni program byl realizovan na zékladé Nafizeni viady CR ¢&.
197/2003 Sb. o Planu odpadového hospodéfstvi CR (POH), ktery vstoupil
v tcinnost jako vyznamny dokument doplfiujici stavajici pravni Gpravu od-
padového hospodafstvi v CR. Z analytické ¢asti Realizacniho projektu vy-
plynuly nejen zavazné nedostatky v celém cyklu nakladani s odpady vcet-
né nedostatecné evidence odpadu, ale i nedostatek informaci o jednotli-
vych tocich odpadu. Zavéry Realizacniho projektu proto jednoznacné sta-
novily pro plnéni cili Planu odpadového hospodarstvi (dale jen POH)
v této oblasti nejen zpracovani legislativnich a metodickych opatfeni, ale
i zpracovani projektu zaméfeného na studie v oblastech, které nejsou dos-
tate¢né zmapovany, jako je produkce odpadu u drobnych plvodct, mate-
rialové sloZeni nebezpeéného odpadu véetné kvantifikace jeho jednotli-
vych slozek a zhodnoceni ekonomickych nékladl na jednotlivé zplsoby
odstrafiovani odpadl s ohledem na zdravotni a ekologicka rizika naklada-
ni. V roce 2007 byl Statnim zdravotnim Ustavem vypracovan technicky
podklad pro Metodické doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnic-
kych zafizeni a jim podobnych zafizenti, které bylo uvefejnéno ve Véstniku
MZP ¢astka 9, zafi 2007. To viak pro naklddani s odpady ze zdravotnic-
kych zafizeni, vzhledem ke specifice odpadu, nestaci a soucasny stav ne-
odpovida poZadavkim pro bezpeéné nakladani. Nakladani nerespektuje
zakladni principy na minimalizaci rizik pro zdravi a ochranu Zivotniho pros-
tedi. K problémdm pfispiva podceriovani rizik zdravotnickymi pracovniky,
nezdjem managementu zdravotnickych zafizeni o naklddani s odpady
a nedUsledna kontrola ze strany kontrolnich orgénui a to jak z hlediska
ochrany Zivotniho prostredi tak ochrany vefejného zdravi.

Shrnuti hlavnich problémd, které oblasti v produkce a oblasti nakladani se

specifickymi odpady ve zdravotnictvi obecné existuji je nasleduiici:

QO Nebezpeéné odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce €ini pouze
0,66 % celkové produkce nebezpeénych odpadd, pfesto predstavuji
vyznamné nebezpeci z hlediska vlivu na zdravi lidi a Zivotni prostfedi;
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Q chybi podrobnéjsi informace o produkci téchto odpadl. Ve zdravot-
nickych zafizenich je nedostatecna evidence odpadl. Podstatna ¢ast
tohoto odpadu mliZe vznikat mimo evidenci odpadi danym zakonem
0 odpadech a neni zfejmé jak je s timto odpadem nakladéano. Zpétna
vazba mezi ptvodcem odpadu (napf: nemocnice) a osobou, ktera od-
pad odstrariuje, ve vétsiné pfipadech neexistuje;

Q tfidéni odpadli ve zdravotnictvi je nedostateéné. Napfiklad neni du-
sledné tfidén odpad patologicko-anatomicky, ktery je pravdépodobné
odstrariovan ¢aste¢né jako odpad infekéni ve spalovnéch nebezpeg-
nych odpadd, ostré pfedméty, nepouzitelna léciva apod. Odpad ne-
bezpeény se misi s odpadem komunalnim;

Q nevyhovujici obaly na odpad — mize dojit k protrzeni obalu a riziku
prenosu infekce na osobu, ktera s odpadem naklada. Pro ostré pred-
méty jsou pouzivany napf. papirové obaly. Obaly nejsou ve vétsiné
pfipad oznaceny nebo jsou oznaceny nedostatecné;

Q informovanost zdravotnického personalu predevsim pomocného per-
sonalu o specifickych vlastnostech odpadu je nizk4, a to predevsim
v malych zdravotnickych zafizenich. Chybi odpovidajici Skoleni zdra-
votnického personalu;

Q chybi osobni zodpovédnost za bezpeéné a environmentalné Setrné
nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi;

Q Ceska republika v souc¢asné dobé nema samostatny pravni predpis,
ktery by reguloval oblast odpadu ze zdravotnictvi. Problematika odpa-
du ze zdravotnickych zafizeni je v sou¢asné dobé pokryta predpisy
resortu Zivotniho prostfedi a nékteré diléi problémy fesi legislativa re-
sortu zdravotnictvi. Odpady ze zdravotnictvi jsou vSak specifické, ab-
sence odpovidajici upravy v rdmci legislativy je v této oblasti citelnd,

Q Spatné zarazeni odpadd podle jednotlivych kategorii coZ mlZe vést
k takovému zafazeni a kategorizaci téchto odpadu, které neni v sou-
ladu se skutenymi viastnostmi odpad(;

Q systémy fizeni jakosti nebo Zivotniho prostfedi nejsou prozatim, az
na vyjimky, ve zdravotnictvi zavedeny, avSak zajem se postupné zvy-
Suje.

PRODUKCE A SLOZENi ODPADU

V roce 2007 se Statni zdravotni Ustav stal feSitelem dkolu VaV SP-23/
227/07 Hodnoceni a minimalizace negativnich vlivii na zdravi a Zivotni
prostiedi pfi nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni. Ukol je feSen
s krajskymi hygienickymi stanicemi a krajskymi Ufady pro Zivotni prostiedi.
Hlavnim cilem projektu je navrhnout na zakladé analyzy sou¢asného sta-
vu opatfeni, ktera povedou pfi nakladani s odpady k minimalizaci negativ-
nich vlivd na zdravi lidi a Zivotni prostfedi.
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Tab. 1 Produkce odpad(i 2006 a 2007 podle kraju ( v tunach); i = index meziro¢ni zmény
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v Praze a v Kralovéhradeckém kraji. U ostatnich

krajl jak je vidét v obr. 1 produkce vzrostla jen

Obr. 1 Produkce odpadti ze zdravotnickych zafizeni podle krajii v roce 2006 a v roce 2007
Zdroj: Informaéni systém odpadového hospodarstvi

POH CR stanovi snizeni produkce nebezpeénych odpadti o 20 % do roku
2010 ve srovnani s rokem 2000. Ve srovndvaném roce 2000 bylo vyprodu-
kovano celkem 29 889,33 tun nebezpec¢nych odpadu skupiny 1801(zdra-
votnické odpady). V roce 2006 bylo sice vyprodukovano 22 334,1
(i 2006/2000 = 0,74), avSak v roce 2007 se produkce srovnatelnych ne-
bezpecnych odpadid skupiny 1801 zvysila na 35 547,7 (i 2007/2000 =
1,19). Produkce nebezpeénych nemocnicnich odpadl skupiny 1801 je
tedy 019 % vySSi nez v roce 2000. Pfedevsim doslo ke zvySeni produkce

Tab. 2 Materialové slozeni odpadu [%)]

Oddéleni Papir | Plast pfg:rtr:e;ety B:?;iitﬂa Celkem
Chirurgie 302 | 543 12,3 32 100
Gynekologie 71 24,3 0 68,6 100
Transfuzni 0 92,9 45 2,6 100
Interna 100 0 0 0 100
Anesteziologicko-resustitacni | 33,5 | 60,2 49 1,4 100
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Podil Mg
mirng.
Ostatni Nebezpecny Celkem nebezpeéného ©
Kraj odpad odpad odpadu N . L
[%] POH CR uloZené snizeni nebezpe¢nych odpa-
2006 | 2007 2006 2007 2006 2007 | 2006 | 2007 dd 0 20 %, v oblasti zdravotnickych odpad neni
tedy plnéno.
Hi.m. Praha 168,2 | 2861 | 4237,3 | 84467 | 44055 | 87328 | 962 | 96,7
Stredogesky 321,7 | 3642 | 20043 | 24061 | 23260 | 27703 | 862 | 869 Zvysenim zdravotnické péce a s rozvojem no-
Jihocesky 1499 | 2891 | 9627 | 9460 | 11126 | 12351 | 865 | 766 | Ychlecebnychmetod dochazik narustu azme-
— né sloZeni odpadu vznikajiciho ve zdravotnic-
Plzerisky 103 | 372 | 16802 | 1784,8 | 16905 | 18220 | 994 | 98,0 kych zafizenich. Zlepsenim zdravotni péce se
Karlovarsky 30,8 | 617 | 5388 | 5879 | 5696 | 6496 | 946 | 905 zvySuje podil jednorazovych pomiicek, podil od-
Ustecky 469 | 1354 | 17280 | 25286 | 1774,9 | 26640 | 974 | 94,9 padu s PVC a snizuje se podil opakovaného vy-
Liberecky 630 | 1542 | 6843 | 7067 | 7473 | 8609 | o916 | sz4 | ueiti zdravotnickjch pomucek. Rizika, ktera
Kralovéhradecky | 62,7 | 803 | 10635 | 77454 | 11262 | 78257 | 944 | 99,0 vznikaji pii nakiadani s odpadem, souvisej
ralovehradecky ! : : ' ' ' : : s biologickou kontaminaci odpadu, kontaminaci
Pardubicky 425 124 4 1186,8 1106,3 1229,3 1230,7 96,5 89,9 odpadu infekénimi ciniteli, toxickymi a genoto-
Vysodina 1354 | 2303 | 9183 | 10058 | 10537 | 12361 | 872 | 814 xickymi latkami, nepouZzitelnymi léCivy, radioak-
Jhomoravsky | 589,0 | 7354 | 23949 | 30402 | 20839 | 37756 | 803 | sos | tvnimilatkami a infikovanymi ostrymi predmety.
o o e 60 16384 | 17778 | 16400 | 17838 | 990 | 997 Rizika také mohou byt vztazena ke zpUsobu na-
omoucky ' ! : ! ’ ' : : kladani a slozeni odpadu. V tab. 2 je uvedeno
Zlinsky 3144 298,38 1056,8 1178,2 1371,2 1477,0 771 79,8 materialové slozeni odpadﬂ Z nemochice. Jed-
Moravskoslezsky | 1447 | 260,3 | 2239,8 | 2287,2 | 23845 | 25475 | 939 | 898 noznac¢né dochazi k zvy$eni podilu plastl z cel-
Celkem 2081,1 | 30604 | 223341 | 35547,7 | 244152 | 28611,1 | 91,5 | 921 | Kovehoobsahu odpadu na rozdil od let devade-
T 200712006 147 159 158 101 satych. Zde byl zjistén podil plasti pouze okolo
= ’ : ’ ’ 30 procent.
Hl.mésto Praha - o ,
Jihomoravsky TECHNOLOGIE NA UPRAVU ODPADU ZE ZDRAVOTNICTVI
Moravskoslezsky
5 x , 2007 . v, . L. X ,
s — Dekontaminace odpadu patii mezi metody, které jsou doporuceny pro sni-
Pizefisky 2006 Zeni rizika infekéniho odpadu pred jeho transportem ze zdravotnického za-
Olomoucky fizeni ke kone¢nému odstranéni.
Pardubicky
Krélovéhradecky 3 L . B L
Zlinsky Separovany odpad ze zdravotnickych zafizeni se dekontaminuje na spe-
J\'/“y‘;gifrf: cidlnich pristrojich uréenych k tomuto Gcelu. Sterilizace je definovana jako
Liberecky Upln& eliminace vSech forem mikrobialniho Zivota véetné vysoce rezistent-
Karlovarsky nich spor, desinfekce jako redukce hladiny mikrobialni kontaminace.
0 2000 4000 6000 8000 10000 . ) . . S
V Ceskeé republice neni Uprava zdravotnickych odpadu bézna. Nejvice se

pro dekontaminaci odpadl pouZiva autoklavovani a mikrovinna zareni.
Odpad se po dekontaminaci vétsinou spaluje ve spalovnach komunalnich
odpadu. Vyjimecné je drcen a ukladan na skladku.

V roce 2008 byly v Eeské republice provozovany pouze tfi typy zafizeni ur-
Cenych vyhradné k dekontaminaci odpadu ze zdravotnictvi. Kromé zafize-
ni Steridos ( autoklav),
Medister (mikrovinné
zafizeni) byly uvedeny
do provozu zafizeni
VACUMET VDi 101
(chemicka dekontami-
nace a snizeni obje-
mu tlakem) uréené pro
dekontaminaci inkon-
tinentnich  pomicek.
Dle naSich udaju je
v soucasné dobé cel-
kem evidovano 20 de-
kontaminaénich  zafi-
zeni, z nichz 11 je
v provozu a jedno za-
fizeni typu Vacumet
VDi 101 je v provozu

Obr. 2. Zafizeni na dekontaminaci pomdcek pro inkonti-
nentni pacienty (pleny, podlozky aj.)
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zkuSebnim. Se zvySenim poétu dekontaminaénich zafizeni je mozno po-
Citat pfedevsim u zafizeni typu VACUMET VDi v domovech dlichodcl
a zafizenich nasledné péce (LDN).

Uginnost dekontaminagniho zafizeni se kontroluje na zakladé fyzikalnich,
chemickych a biologickych indikator(i podle provozniho Fadu zafizeni.
Kontrola nastaveni technickych parametrd, které ovliviiuji i¢innost dekon-
taminaéniho procesu, je nutn minimainé 1x roné. Kontrolovat musi auto-
rizovana servisni firma. O uskute¢nénych kontrolach je nutné vést zazna-
my v provoznim deniku zafizeni a doklady archivovat.

Po vytfidéni vSech nebezpeénych slozek odpadu, které by odpad mohly
¢init nebezpeénym z hlediska jinych nebezpecénych vlastnosti, a dekonta-
minaci odpadu je mozno s nim nakladat jako s odpadem ostatnim a zafa-
dit jej pod kat. ¢. 18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani nejsou
kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce.

Za konecné odstranéni odpadu po dekontaminaci je povaZovano spéle-
ni odpadu v zafizeni k tomu uréeném nebo v pfipadé, ze béhem dekon-
taminace nebo po dekontaminaci je odpad destruovan, je mozno odpad
ukladat na pfislusnou skladku pfi spinéni vSech pozadavk( danych
predpisem. Vyhldska MZP ¢. 294/2005 Sb., o podminkach ukl4déni od-
padi na skiddky a jejich vyuZivani na povrchu terénu a zméné vyhlasky

C. 383/2001 Shb., o podrobnostech nakladani s odpady ve znéni poz-
déjsich predpisdi.

Vétsina dekontaminacnich zafizeni umisténych ve zdravotnickych zafize-
nich je vsak stale mimo provoz. VétSimu zavedeni dekontaminace odpadu
brani pomérné vysoka cena zafizeni a pozadavek na disciplinovanost
zdravotnickych pracovnikd pfi tfidéni odpadd v misté jejich vzniku a to
v ambulanci, na operacnim séle apod.

ZAVER

V Ceské republice nar(ista mnozstvi zdravotnickych odpadti véetné podilu
nebezpecnych odpadl a to predevsim v disledku netfidéni odpadl ve
zdravotnickych zafizenich. VétSina odpadu je odstrafiovana spalovanim.
Na rozdil od mnoha statu EU mame stale velmi nizky podil zafizeni na de-
kontaminaci odpadu. Nezajem provozovat tato zafizeni hraje kromé po-
mérné nizké ceny za odstranéni nebezpeéného odpadu i nekazen zdra-
votnického personalu, ktery dostateéné netfidi odpad pro dekontaminaci.
Pro zlep$eni Grovné nakladani s odpady je ale nezbytna spoluprace vSech
zainteresovanych slozek od vladnich instituci az po soukromy sektor.
V oblasti této spoluprace jsou v Ceské republice velké rezervy.

Kontakt na autorku: mzimova @szu.cz u

Ukonéené vyzkumné projekty ASHRAE

Zavérecna zprava uvedenych vyzkumnych projektli je dostupna volné pro cleny
ASHRAE. Ti mohou k vysledkim ziskat okamzity pfistup na webu .

Projekt ¢. 1275

Vysledkem feseni je zakladni metodika k hodnoceni kapalinovych chladicl a k de-
tekci stupné chyb pfi jejich diagnostice. Pfi feSeni byly navrzenou metodou FDD
(Fault Detection and Diagnostic) hodnoceny ¢tyfi rozdilné chladi¢e a srovnany
s predchozimi vysledky. Zavéreéna zprava podtrhuje praktické vyuZiti vysledkd ne-
jen pro vyzkumniky, ale i pro developery. Technickd zprava byla publikovana
v HVAC&R Research (Vol. 13 (5), Sept. 2007) a je dostupna pod nazvem Evaluati-
on and Diagnostic Methods for Centrifugal Chillers — Phase II. Hlavnim feSitelem byl
Dr Agami Reddy z Drexelovy University.

Projekt ¢. 1160

Standardy ASHRAE ¢. 55 a 62.1. akceptovaly nedavno nizsi limity vihkosti v in-
teriéru (pozn. prekl.: podle zmén téchto standardd z r. 2007 se doporucuje ne-
prekracovat ve vnitfnim prostredi r. v. 65 %). V tomto projektu byla realizovana
série experimentd, v¢. vySetfeni lidi, ke stanoveni limitni hranice relativni vihkos-
ti v budovach. Zavérecna zprava prinasi vysledky deviti testl objektivniho zdra-
votniho stavu nosu, o¢i a pokozky v podminkéch nizké relativni vihkosti ve vniti-
nim prostfedi. Hodnocenim byly zjistény méfitelné negativni zmény na oéich
a vzestup potizi pfi simulaci administrativni prace. Ze zavéreéné zpravy vyplyva
doporuceni oveéfit dosazené vysledky rozsahlejsi terénni studii. Technicka zpra-
va byla publikovana v HVAC&R Research (Vol. 12 (2), Apr. 2006) pod nazvem
Limiting Criteria for Human Exposure to Low Humidity. Hlavnim feSitelem je
Dr. David Wyon z danské technické university.

Projekt ¢. 1109

Dosavadni rozvoj fotovoltaickych technologii nabizi moznost kombinovat fotovolta-
ické a termalni kolektory s dobrymi vykonovymi charakteristikami a vysokou spoleh-
livosti. V minulosti byla kombinace solarni a termaini fotovoltaické technologie do
jednoho vyrobku obtizna. Dnesni vyzkum jiz vede k optimalizaci pouzitych absorp-
¢nich materidll. V projektu jsou modelovany rizné systémy s tenkovrstvymi
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(thin-film) komeréné dostupnymi materidly. Technickd zprava byla pfijata pro pre-
zentaci na pfistim mitinku ASHRAE pod nazvem Potential for Combining New
Thin-Film Photovoltaic Materials as Selective Materials for Solar Thermal Abror-
bers. Hlavnim feSitelem je Steven Strong ze sdruzeni pro solarni design (Solar De-
sign Associates).

Projekt ¢. 1286

Vysledkem feSeni tohoto projektu je obecné pouzitelny navod k pfipravé protokolu
o energetickém chovani budov, ktery Ize vyuZit v praxi pfi srovnani vlastnosti vice
podobnych objektu. Tyto protokoly jsou velmi uziteénym nastrojem. Resitelé srovna-
li desitky podobnych protokoltl hodnoticich komeréni objekty a novym zplisobem
zhodnotili 29 z nich. Zavére¢nd zprava prinasi vysledky hodnoceni, osvétluje pred-
nosti a nedostatky dfive pouzivanych metod. Technickd zprava byla prezentovana
na zimnim mitinku ASHRAE 2008 pod nazvem Benchmarking of Building Energy
Performance Rating Protocol. Hlavnim feSitelem je Jason Glazer ze spole¢nosti
Gard Analytics.

Projekt ¢. 1236

V tomto projektu bylo studovano proudéni vzduchu a pfenos tepla v oblasti dvefi ne-
bytovych prostor. Testovany byly dvefe b&zné dvoukfidlé, stahovaci, otacivé a po-
suvné. K feseni byly pouzity pocitacové simulace. Vysledky byly prezentovany na
vyroénim mitinku ASHRAE a jsou nyni dostupné pod nazvem Heat Transfer through
Opaque Non-Residential Swinging, Sliding and Rolling Doors. Hlavnim feSitelem
byl Alex McGowan ze spolecnosti Levelton Consultants Ltd.

Projekt ¢. 1260

Kompaktni vyméniky tepla mohou pomaci ke zvySeni vykonnosti a snizeni rozméri
klimatizaCnich systému. Pfednosti technologie kompaktnich vyménik{ je moznost
redukce primeéru vnitfniho potrubi pod 1 mm. Cilem projektu bylo zjistit, pfi jakém
priméru potrubi je jesté dostatecna distribuce chladiva v zafizeni. Distribuéni prob-
|émy mohou zhorSovat vykon, dileZité jsou ale i funkéni podminky. Zavéreéna zpra-
va ozfejmuje podrobnosti riznych geometrii a operaénich podminek na distribuci
chladiva v potrubi. Technicka zprava byla publikovana v HVAC&R Research (Vol.13
(4), Jul.2007). Hlavnim fesitelem byl Dr. Reinhard Rademacher z university v Mary-
landu.

Zdroj: ASHRAE Insights, January 2009 (Laj)
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