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Predmluva

Nemocnice a jind zdravotnickd zafizeni pfes veskery pokrok nejsou prosta
mnohych probléma a rizik vyplyvajicich zejména z mnozstvi toxickych latek vy-
skytujicich se ve zdravotnictvi a nevhodnému nakladani se zdravotnickymi od-
pady. Nékteré nemocnice jiz dobrovolné pfikrocily kupfikladu k ¢aste¢né vyméné
zdravotnickych pomucek s obsahem ftalatl nebo rtuti nad rdmec dany legis-
lativou. Jednim z moznych komplexnich feSeni pfistupu nemocnic k zivotnimu
prostredi a zdravi pacientl a persondlu mohou byt systémy environmentdalniho
managementu — ISO 14001 a EMAS. Nékteré ceské nemocnice jiz certifikat ISO
14001 vlastni, systém EMAS v3ak dosud zadna ceskd nemocnice nezavedla.

Zajem o lepsi a odpovédnéjsi pfistup zdravotnickych zaftizeni k Zivotnimu
prostfedi vychdzi jak z nemocnic samotnych, tak i z venci. Sdruzeni Arnika - pro-
gram Toxické latky a odpady se problematikou vztahu zdravotnictvi a Zivotniho
prostiedi zabyva jiz nékolik let. Zejména v rdmci kampané Nehrajme si s PVC
jsme pomohli nékolika nemocnicim s nahrazenim alespon ¢asti zdravotnickych
pomucek ¢i dalSiho vybaveni z PVC za Setrnéjsi alternativni vyrobky. Vydali jsme
i fadu publikaci k PVC, ftalatim, odpaddm ¢i rtuti ve zdravotnictvi a poskytuje-
me zdravotnickym zafizenim poradenstvi v této oblasti. Ve srovnani s nékterymi
zahrani¢nimi staty a tyka se to zejména Skandinavie, Némecka ¢i Rakouska, viak
ma Ceska republika v odpovédném pfistupu zdravotnickych zafizeni k Zivotnimu
prostredi jesté stale co dohanét.

Pred dvéma lety Arnika zapocala prace na projektu ,Rizeni ekologicky 3etrné
nemocnice s dlirazem na eliminaci toxickych latek a nakladani s odpady”, v jehoz
rdmci se snazime i nadale pomahat nemocnicim v lepsim pfistupu k zivotnimu
prostiedi a zdravi pacientt a vlastnich zaméstnancl nemocnic. Jednim z vystupt
tohoto projektu je i odborna konference a sbornik prispévkd, jenz pravé Ctete.

Véfime, ze zdjem zdravotnikd o oblast Zivotniho prostiedi bude nadale vzristat
i v soucasné dobé, kdy finan¢ni situace nejen ve zdravotnictvi je velmi slozita. Do-
mnivame se, a mnoho odbornych studii a praktickych zkusenosti nam v tom dava
za pravdu, Ze finan¢ni prostredky usetiené v ramci okamzitého efektu, se spolec-
nosti zpétné vraci ve zvysenych nakladech na odstranéni skod napachanych takto
na zivotnim prostifedi i zdravi lidi. Proto bychom méli mit za vSech okolnosti na
paméti, Ze prevence nas vyjde vzdy levnéji nez odstranovani nasledkd. A to plati
nejen ve zdravotnictvi.

Jifi Kristian, Arnika

Uvod

V patek 30. bfezna 2012 se ve Stfitezi nedaleko Jihlavy v Kraji Vysocina usku-
tecnila odborna konference tématicky zaméfena na vliv zdravotnickych zafizeni
na zivotni prostredi. Konference predstavila pfedevsim soucasna rizika vyplyvajici
z vyskytu rizikovych chemickych latek v nemocnicich, nastinila moznosti jejich
eliminace a prezentovala praktické pfiklady z Ceské republiky ¢&i zahraniéi.

Dalsi informace o konferenci a jednotlivé prezentace ucastnikd konference
jsou k dispozici ke stazeni ze stranek sdruzeni Arnika v tomto odkaze: http://
arnika.org/zavadenim-ekologickych-principu-v-nemocnicich-se-venovala-
odborna-konference. Fotogalerie z konference je dostupnda v tomto odkaze:
http://arnika.org/konference-o-ekologickem-zdravotnictvi-ve-stritezi-2.

Konference byla uspofadana v ramci projektu ,Rizeni ekologicky 3etrné ne-
mochnice s dirazem na eliminaci toxickych latek a nakladani s odpady”. Projekt je
zaméten na problematiku v Ceské republice dosud pfevazné opomijenou a tou
je vztah mezi zdravotnickymi zafizenimi a Zivotnim prostfedim. Dalsi informace
o projektu lze nalézt na internetovych strankach: http://arnika.org/emas-pro-
nemocnice.

Na internetovych strdnkach sdruzeni Arnika http://arnika.org/ je umisténa fada
dalsich materialt tykajicich se oblasti Zivotniho prostredi, zdravotnictvi, toxickych
latek ¢i nakladani s odpady.



Rizeni ekologicky $etrné nemocnice s diirazem
na eliminaci toxickych latek a nakladani s odpady

Mgr. Jifi Kristian

Kontakt na autora:
Arnika - Toxické ldtky a odpady, e-mail: jiri.kristian@arnika.org

Nemocnice slouzi primarné k [éceni lidi. Ke svému provozu vsak mimo jiné
potrebuji zna¢né mnozstvi chemickych latek a sloucenin, mnohdy velmi toxic-
kych a jejich provozem vznika velké mnozstvi odpadu. Provoz zdravotnického
zatizeni ma tedy znacny vliv nejen na zivotni prostiedi, ale navic zejména pfi-
tomnost rizikovych chemickych latek predstavuje potencidlni ohrozeni pacient(
i personalu. Proto je tfeba uvédomovat si tato rizika, zmapovat je a najit moznosti
jejich maximalni mozné eliminace. Nalezeni spravného feSeni mize v konecném
dUsledku pfinést nemocnici finan¢ni Uspory, pacientdim a personalu vétsi bezpeci
a celkové snizit negativni vliv na Zivotni prostiedi. Priklady pfedevsim ze zahranici
ale i z naSeho statu ukazuji, Ze je to mozné.

RIZIKOVE CHEMICKE LATKY
VE ZDRAVOTNICTVI

Prvni skupinou rizikovych chemickych latek ve zdravotnictvi jsou ftalaty -
neboli estery kyseliny ftalové. Jsou to chemické slouceniny nalézajici praktické
uplatnéni jako zmékcovadlo ve vyrobcich z PVC. Ve zdravotnictvi se nachazeji
v podstaté vsude.

Vyskyt ftalata ve zdravotnictvi:

zdravotnické pomucky (hadicky, krevni vaky, katétry, soupravy pro enteralni
vyzivu, dialyzacni sety...)

kancelarské potfeby (pofadace, slozky...)

podlahové krytiny, tapety, obklady stén, calounéni, matrace a podlozky...
izolace elektrickych vodici

okna

vodni a klimatiza¢ni potrubi

Rada ftalati je toxickych (negativni G¢inky na reprodukéni a hormonalini sys-
tém, jatra, podili se na vzniku alergii ¢i astmatu...). V PVC nejsou pevné vazany
(chemickou vazbou) a v pribéhu Zivotnosti vyrobku se z néj uvolriuji. Migrace do
prostiedi je nejsnadné;jsi do tukd, jako je krev (krevni vaky a hadicky) ¢i enteralni
vyziva (vaky, hadicky).

Dalsi rizikovou chemickou latkou ve zdravotnictvi hojné rozsifenou je rtut.
Vyskyt ve zdravotnictvi:

tonometry

teploméry

gastrointestinalni sondy

soucast laboratornich chemikalii

ve farmaceutickych ptipravcich (vakciny, o¢ni a nosni kapky)
v zubnich vyplnich zamalgdmu

baterie, zafivky

Rtut se do organismu ve zdravotnictvi dostdva predevsim pfi nehodach za-
fizeni s obsahem rtuti (tonometry, teploméry). Je toxickd, plisobi negativné na
nervovou, reprodukéni a vylu¢ovaci soustavu.

ZDRAVOTNICKY ODPAD

Daldim environmentalnim problémem zdravotnickych zafizeni je vedle to-
xickych latek zdravotnicky odpad. Délime jej na dvé slozky, nespecificky cili
bézny” odpad (obalovy materidl, papir, plasty...) zahrnuje asi 75-90 % veske-
rého odpadu ze zdravotnickych zafizeni. Zbyvajici mnozstvi pfipada na odpad
specificky, coz je nebezpecny odpad, ktery mize znamenat chemické, biolo-
gické ¢i fyzikalni riziko pro zdravi (pouzité obvazy, pouzité injekcni stiikacky,
tkané...).

Problém se zdravotnickym odpadem spociva mimo jiné v tom, ze se ne-
bezpelné odpady ze zdravotnictvi téméf bez vyjimek likviduji spalovanim. Pfi
spalovani odpadu vznikaji emise toxickych latek (dioxiny, rtut, tézké kovy...).
Dalsi toxické latky vcetné dioxinl jsou pak obsaZzeny v popilku a ve strusce.
Velmi Casto je do nebezpecného odpadu pfimichdvén i odpad bézny - ne-
kontaminovany, ktery by mohl byt z velké ¢asti vytfidén na recyklovatelnou
slozku.



DALSI RIZIKOVE LATKY

Dalsich rizikovych latek je ve zdravotnictvi celd fada, zde si pfipomenme jen
dvé z nich. Jedna se napt. o pfirodni latex. Vyuzivan je k vyrobé fady gumovych
vyrobku (chirurgickych rukavic, katétr(i, endotrachedlnich trubic...). Latex se mlze
projevit jako vyznamny alergen a zpUsobit vyrazky, v horsim pripadé az anafylak-
ticky Sok. Hojné se ve zdravotnictvi vyskytuji i bromované zpomalovace hofeni.
Jsou to slouceniny, jez jsou pridavany do celé rady vyrobki (elektroniky, koberc(,
Calounéni) za ucelem snizeni jejich hoflavosti, pfipadné v pfipadé mensiho po-
zaru maji samozhaseci ucinky. Jsou viak toxické a negativné ovliviuji imunitu,
reprodukéni cyklus, hormonalni systém, a neni vylouceno, Ze jsou i karcinogenni.

MOZNOSTI RESENI

Zplsobd, jak se dopracovat k cili, jimz je snizeni mnozZstvi rizikovych chemic-
kych latek ¢i redukce odpadli v nemocnici je vice.

V prvé radé Ize se zaméfit na urcitou rizikovou latku (ftalaty, rtut apod.), kterou
nemocnice hodld omezit. Napfiklad se nemocnice rozhodne snizit mnoZzstvi zdra-
votnickych pomucek, které nejsou vyrobeny z PVC, vsude kde je to redIné, ¢ili kde
na trhu existuji alternativy. V prvém kroku tedy nemocnice provede vnitini audit,
ktery ukaze, jaké zdravotnické pomucky jsou vyrobeny z PVC.V druhém kroku pak
zjisti, jaké vyrobky z alternativnich materidl( existuji u vyrobct ¢i na specializo-
vanych webech." Ve tietim kroku pak provede vyménu zdravotnickych pomucek
z PVC za alternativni. Mize se jednat o finan¢né narocnéjsi krok, proto lze tuto
nahradu rozlozit do delSiho obdobi. Zavéreény krok potom znamena zavedeni
zavaznych pravidel pro dalsi nakupy zdravotnickych pomucek. VSechny vyjimky
z pravidel pak musi byt fadné zdlivodnény (napf. neexistuje vhodna alternativa
v dané kategorii vyrobkU apod.). Podrobnosti k metodice ndhrady PVC Ize nalézt
v informacnim listu dostupném na internetu.? Nejen na webu sdruzeni Arnika
jsou pak k dispozici podrobnosti k ndahradam zafizeni ¢i pomUcek obsahujici rtut
a dalsi rizikové latky a seznamy alternativnich vyrobkd.?

Dal$i moznosti je zaméfit se na optimalizaci nakladani s odpady. Je treba dU-
sledné tfidit odpad na komunalni slozku a nebezpecny odpad (infek¢ni odpad),
uspory mohou rychle prekrocit ndklady na skoleni zaméstnancd. U komundlini
slozky odpadu je nutné zaroven tridit recyklovatelné ¢asti odpadu - papir, kovy,
sklo a plasty. Kone¢nym efektem pak je snizeni ceny za nebezpecny odpad, snize-
ni poplatkd za komunalni odpad a v neposledni fadé i snizeni negativniho vlivu
na zivotni prostredi.

Dalsi moznosti je pro likvidaci nebezpecného odpadu vyuzit nespalovacich
technologii na infek¢ni odpad (tepelné, chemické, radiacni a biologické procesy)
- pfeména na neinfek¢ni odpad a jeho dalsi zpracovani.?

ZAVEDENI ENVIRONMENTALNIHO MANAGEMENTU

Komplexnim feSenim jak omezit rizikové chemické latky, odpady a snizit vliv
na zivotni prostredi je zavedeni systému environmentdlniho managementu, a to
bud'ISO 14001 (na urcitém oddéleni, nebo v celé organizaci) nebo systému EMAS
(v celé organizaci). Rozdily mezi obéma systémy managementu jsou zobrazeny
v tabulce ¢ 1.

Postup zavedeni EMAS (Eco-Management and Audit Scheme):

uvodni environmentalni prezkoumani (identifikace environmentalnich aspek-
td — pfimé a nepiimé, piedpist v oblasti ZP...)
vyhlaSeni environmentalni politiky (vefejny dokument, zavazky v oblasti zi-
votniho prostiedi)
stanoveni cil( a cilovych hodnot
stanoveni environmentélnich programt (zpUsoby dosazeni cil()
environmentalni audit (ovéfeni fungovani EMS)
vydani environmentalniho prohlaseni
ovéfeni a registrace
Podrobny postup a mnoho dalsich informaci Ize nalézt na oficidlnich strankach
Programu EMAS v EU.Y

Vyhody zavedeni EMAS:

vyssi konkurenceschopnost ve vybérovych fizenich ve verejnych zakazkach
(dle zakona o vefejnych zakazkach ¢. 137/2006 Sb.)

organizace nemusi vytvéret financni zajisténi k predchazeni ekologické ujmy
a jeji napravé (dle zdkona ¢. 167/2008 Sb.)

snizeni provoznich néklad(i (Uspory energii, surovin)

zlepSeni havarijni pfipravenosti a stavu provozni dokumentace (spisova sluz-
ba)

zvyseni davéryhodnosti organizace pro investory, dodavatele, vefejnou spra-
vu, banky

zvyseni prestize u Siroké vefejnosti



Tabulka é. 1: Hlavni rozdily mezi ISO 14001 a EMAS

(Zdroj: MZP a CENIA)

1SO 14001

EMAS

systém managementu

ano

ano

zavedeni systému

mozné i v ¢asti podniku

v celém aredlu organizace,
v jeho misté

environmentalni
prezkoumani

doporucené

povinné

verejné dokumenty

pouze environmentélni
politika

environmentalni politika
a environmentalni prohlaseni

environmentalni prohlaseni

neni pozadovano

povinné

zakonceni procesu

certifikace

ovéreni environmentalniho
prohlaseni

posuzovani aspektu

ptimé environmentalni
aspekty

pfimé i nepfimé
environmentalni aspekty

zakonceni procesu zajistuje

auditor certifikacni
organizace

akreditovany
environmentalni ovérovatel

cetnost a metodologie
provadéni audita

nestanovena

nejdéle 3 - lety

v ramci vydanych certifikét

odpovédné organy

registrace u jednotlivych Fert[ﬁkacn|ch jednotlivych &lenskych stétd
organizaci
pouziti loga neni (pouze logo pouziti loga EMAS

certifika¢niho organu)

registr aspektu (vlivi)

doporuceny

pozadovany

PRIKLADY DOBRE PRAXE

Nékteré nemocnice v Ceské republice nahradily ¢ast svych zdravotnickych

pomUcek z PVC, pfipadné hracek z PVC na détském oddéleni, zejména v letech
2005-2008. Cast z nich ve spolupraci se sdruzenim Arnika v ramci kampané Ne-
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hrajme si s PVC (logo kampané - viz obrazek ¢. 1). Byly to Fakultni nemocnice
v Olomouci - novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice v Motole (Praha),
nemocnice Ceské Budéjovice — novorozenecké oddéleni, Nemocnice Havli¢kav
Brod - novorozenecké oddéleni a Nemocnice sv. Alzbéty v Lounech. Kampan
intenzivné probihala zejména do roku 2009. Nezavisle na spolupraci s Arnikou
nahradila ¢ast svych zdravotnickych pomucek s obsahem ftalatd Fakultni nemoc-
nice s poliklinikou v Ostravé.

ne
pvC

Logo kampané
Nehrajme si s PVC

Pokud se podivame do zahranici, miizeme uvést jako priklad dobré praxe napr.
Rakousko, kde také v nékterych nemocnicich probéhla ndhrada zdravotnickych
pomUcek z PVC. Videnska asociace nemocnic v soucasnosti usiluje o postupnou
Uplnou nahradu vybaveni z PVC. Dal$im pozitivnim pfikladem je danska nemoc-
nice Grenaa Hospital, Aarhus, zde byla eliminace PVC z veskerého vybaveni ne-
mocnice (i nezdravotnického) zahajena v roce 1988, dnes je nemocnice témér bez
PVC. Priikopniky v eliminaci rtuti jsou $védové. Ve Svédsku byly rtutové teploméry
zakazany jizvroce 1991, tonometry zde dnes najdeme vesmés aneroidové a digi-
talni, rovnéz se ve Svédsku nepouzivaji amalgdmové zubni vyplné obsahuijici rtut.

V oblasti environmentalniho managementu mdzeme jmenovat ¢eské nemoc-
nice vlastnici certifikat ISO 14001. Jsou to Fakultni nemocnice Brno, Nemocnice
Breclav, Méstska nemocnice Dvir Krélové nad Labem, Nemocnice Frydlant, Ob-
lastni nemocnice Ji¢in, Podfipska nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labem
a Oblastni nemocnice Trutnov. Certifikat EMAS dosud neziskala Zzadna c¢eska ne-
mochnice.V Evropské unii v soucasnosti vlastni certifikdat EMAS 76 nemocnic (k po-
¢atku roku 2012), hlavné v Némecku. Ve stiedni Evropé jiz také nalezneme prvni
nemochice s EMAS, napftiklad v Polsku ¢i Madarsku.

11



ZAVER

V soucasné dobé fesi sdruzeni Arnika projekt Rizeni ekologicky $etrné nemoc-
nice s dirazem na eliminaci toxickych latek a nakladani s odpady. V ramci projek-
tu poskytujeme informace a poradenstvi zdravotnickym zafizenim, pacientim
i jinym obcanim informace o rizikovych chemickych latkach ve zdravotnictvi
o0 moznostech environmentalniho managementu, o ¢emz vyddvame publikace
(zejména informacni tématické listy), zjistujeme rizikové latky ve vyrobcich (zdra-
votnickych i nezdravotnickych), zjistujeme dostupnost alternativnich Setrnych
vyrobkU a zvefejriujeme je prostfednictvim databdazi na nasem webu: http://ar-
nika.org.

Soucasny projekt, v jehoz ramci vznikla i tato konference, je podpofen z pro-
stredkd Statniho fondu Zivotniho prostiedi CR a Ministerstva zivotniho prosttedi
CR, Global Greengrants fund a The International POPs Elimination Network (IPEN).

LITERATURA A ODKAZY

"'Vyrobky bez PVC Ize nalézt napf. na webu sdruzeni Arnika: http://arnika.org/vyrobky-bez-pvc, v materi-
alech ke stazeni z webu HCWH: http://www.noharm.org/lib/downloads/pvc/Alternatives_to_PVC_DEHP.
pdf, http://www.noharm.org/lib/downloads/pvc/Alternatives_to_PVC_in_NICU.pdf, http://www.noharm.
org/lib/downloads/pvc/Grn_Bldg_PVC_Alternatives.pdf.

2 Podrobnosti k postupu zdravotnickych pomucek z PVC Ize nalézt v informa¢nim listu sdruzeni Arnika
,Zdravotnické pomUcky z PVC obsahujici zmékcovadlo DEHP’, ke staZeni zde: http://arnika.org/zdravot-
nicke-pomucky-z-pvc-obsahujici-zmekcovadlo-dehp
napf. na webu Greenpeace: http://www.greenpeace.org/czech/cz/Kampan/klima_a_energetika/Zelena-
-elektronika-a-IT/, nebo v databazi EPEAT: http://www.epeat.net/. Dalsi vyrobky pak v seznamu vyrobkd
opatienych ekoznackou: http://www.ekoznacka.cz/. Podrobnosti k ndhradam rtuti Ize nalézt ve starsim
infolistu ,Pro¢ omezovat rtut ve zdravotnictvi’, ke stazeni zde: http://arnika.org/proc-omezovat-rtut-ve-
-zdravotnictvi. Seznam vybranych bezrtutovych tonometrd je zvefejnén na strankach sdruzeni Arnika:
http://arnika.org/zdravotnictvi-bez-rtuti

4 Dalsi informace o nespalovacich technologiich Ize ziskat v publikaci,Nespalovaci technologie pro nakla-
déni se zdravotnickymi odpady” — odkaz na e-shop: http://arnika.org/nespalovaci-technologie-pro-na-
kladani-se-zdravotnickymi-odpady, dalsi informace Ize nalézt i v informacnim listu sdruzeni Arnika ,Pro¢
nespalovat zdravotnicky odpad’, ke stazeni zde: http://arnika.org/proc-nespalovat-zdravotnictky-odpad.

% Informace o zavedeni a registraci EMAS Ize nalézt na oficidlnich strankach EU: http://ec.europa.eu/envi-
ronment/emas/index_en.htm, nebo na ¢eskych strankdch Programu EMAS: http://www1.cenia.cz/ www/
environmentalni-ekonomika/politika-zp, v sekci Dobrovolné nastroje.
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Praktické zkusenosti s EMAS
ve videnské nemocnici Floridsdorf

Markus Hlousek

Kontakt na autora:
Stabstelle Umwelt, Umweltkoordinator/Abfallbeauftragter,
des SMZ Floridsdorf - Krankenhaus u. Geriatriezentrum, 1210 Wien, Hinaysgasse 1,
e-mail: markus.hlousek@wienkav.at

V nemocnici Florisdorf (Viden) pracuje asi 650 zaméstnanct. Nasi environmen-
talni politikou, ktera je zavazna pro kazdého zaméstnance, je myslenka nejen
pacienty uzdravovat, ale diky pfistupu k Zivotnimu prostiedi se také snazit, aby
zdravi zGstali. Tento dokument schvaleny vedenim nemocnice déle obsahuje kro-
ky, jak toho dosahnout. Jde zejména o prevenci, tedy pfedchazeni vzniku odpadu,
nakup produktl setrnych k ZP, efektivni zachazeni s pitnou vodou a energiemi
a snaha o celkové hospodafeni nemocnice v souladu s Zivotnim prostiedim. Vel-
mi dllezitym bodem je motivace zaméstnanci a jejich informovanost, pofrada-
ni pravidelnych setkani, zlep3ovani bezpe¢nosti prace a sestaveni tymu pro ZP,
ktery by na viechny tyto aktivity dohlizel. Ke zlepSovani komunikace vede urceni
zodpovédnych osob na oddélenich a kazdotydenni zasilani bulletinu zdjemcim
z fad zaméstnancd.

Nasi filozofii symbolizuje i nase logo — mald rostlinka pfedstavujici Zivotni pro-
stiedi, kterd/é kdyz jej budeme chranit a peCovat o néj, vyroste az do velikosti
nam prospésného stromu.

V roce 2011 jsme v rdmci implementace projektu EMAS zavedli v aredlu ne-
mochnice pitka s pitnou vodou namisto pavodnich plastikovych barel(. Kvalita
vody z vodovodu je ve Vidni velmi vysoka, zatimco nevyhody plastovych bareld
spocivaji v obsahu PVC, transportu a narocich na dalsi zaméstnance, ktefi se zaby-
vaji jejich manipulaci. Také voda neni pfi delSim stani barelu vzdy Cerstva a dalsi
naklady vznikaji i na ¢isténi barell. S touto zménou souvisi i ndhrada plastovych
kelimkd kelimky z biodegradabilnich material(. Nemocnici se tak povedlo uspofit
10 centd na 100 kelimka.

Studni¢ni vody jsou v Rakousku velké zasoby, proto jsme se z environmen-
talnich a také ekonomickych dlivodd rozhodli rostliny na zahradé zalévat touto
uzitkovou vodou ze studné a stejny systém aplikujeme i na rostliny v interiérech.
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Kazdy rok také pracujeme na vylepseni systému tfidéni odpada. V roce 2011
se ndm podatilo zavést novy systém separace odpad v jidelné pro zaméstnance.
K efektivnimu vyuziti mista v kontejnerech na papir se osvédcila skartovacka.

Strategicky nakup je velké téma asociace videnskych nemocnic, protoze vét-
sina materialG a rozhodnuti je kontrolovano oddélenim strategického nékupu
asociace nemocnic. Vedeni nemocnice vydalo kritéria, dle kterych se vyrobky vy-
biraji a byl vydan katalog a metodika nakupovani. Manazer pro zZivotni prostiedi
kontroluje dodrzovani téchto pravidel.

Poté, co jsme zpracovali v roce 2010 studii na mnozstvi obalovych materiald,
jsme podnikli kroky k ndhradé jednorazovych kelimkd na jogurt keramickymi vi-
ceucelovymi miskami. Skladané papirové utérky jsme nahradili tencimi viceucelo-
vymi ubrousky. A vzrostla jejich spotieba, usetfilo se asi 60 % celkového mnozstvi
afinanc¢ni ndklady bez toho, aby se snizila kvalita. Protoze mame vice zaméstnan-
¢l pracujicich s malymi motorovymi zatizenimi (sekacka na travu), zménili jsme
pouzivani paliv. Nyni se pouzivd méné skodlivé palivo (alkylat) ohleduplnéjsi jak
k Zivotnimu prostiedi, tak k zaméstnanclim, ktefi nemusi vdechovat nebezpecné
plyny dfive uvolfiované z bézné pouzivanych paliv.

Planem narok 2012 je zlep3eni ekologické rovnovéhy i v okoli nemocnice. Bio-
logickou ochranu proti skiidcim chceme realizovat naptiklad vysazenim slunécek
sedmite¢nych na zahradé nemocnice. Chceme zfidit insektarium a ptac¢i domky
dllezité pro ekologickou stabilitu. V budové nemocnice se chceme vyhnout po-
uzivani pfipravkd s obsahem sttibra, které jsou dulezité k dezinfekci, ale je tfeba
je minimalizovat tam, kde to neni nutné, nebot narusuji napfiklad i mikrobiolo-
gickou rovnovahu na kdzi.

V dnesni dobé jsou stéle vice vyuzivany pocitacové systémy. Z tohoto dlivodu
je mozné nékteré laboratorni nalezy prohlizet také na obrazovkach a neni nutné
veskeré dokumenty tisknout. Proto je dalSim pldnem na rok 2012 snizeni objemu
papiru do tiskaren a kopirek a digitalni uchovani dat.

Snizeni energetické naro¢nosti budovy se budeme snazit dosahnout zavede-
nim senzord ve skladech a instalaci LED diod. Snazime se také dat vécem, které
by se jinak vyhodily, druhy Zivot, napfiklad prostfednictvim second-handl pro
zaméstnance (vyfazené regdly).

Protoze je stale vice ploch ve méstech zastavovano, snazime se o zazelenéni
nasich stfech. V Rakousku existuje program financovani, podporovany vladou
Rakouska, na pomoc spole¢nostem v souvislosti s provadénim zlep3eni zivotniho
prostfedi. Tato komunita se nazyva Eko-obchodni plan (Oko Business Plan). Mésto
Viden po zhodnoceni urcitych parametr( udéluje certifikat, ktery nase nemocnice
ziskala jiz po Sesté.
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Systém EMAS znamenal vzdy velmi dlileZity nastroj pro spravu vsech projekt(,
na kterych nase nemocnice pracovala. Prvni certifikdt EMAS jsme obdrzeli v roce
2008 a ziskali zvlastni cenu za nejlepsi environmentalni tym. Opétovné udéleni
certifikace a obdrzeni dalsi ceny za projekt probéhlo i v roce 2011.

(Prispévek ptelozen z ném¢iny, preklad: Iva Svajcrova Voigtsova, http://www.
babylonia.cz/cv/cz_ivav.html.)
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Implementace EMS ve FN Brno

Jifi Novotny a kolektiv Odboru hodpoddrsko-technické sprdvy

Kontakt na autory:
Fakultni nemocnice Brno, Oddéleni bezpecnostnich a poZdrnich technikd,
e-mail: jiri.novotny@fnbrno.cz

Systém fizeni environmentu (EMS) pfedstavuje pro Fakultni ne-
mocnici Brno (FN Brno) systematicky pfistup k ochrané Zivotniho
prostiedi ve vsech ¢innostech véetné prevence znecistovani. Poza-
davky pro zavedeni, udrzovani, zlepsovani a naslednou certifikaci
tohoto systému prfedepisuje norma ISO 14001:2004.

FAKULTNI
NEMOCNICH
BRNO

Od poloviny roku 2008 probihala implementace EMS na Odboru hospodafsko-
-technické spravy (OHTS). Dlvod pro vybér tohoto Odboru byl prosty — vysoky
pocet Cinnosti, kterymi ovliviuje zivotni prostfedi (odpadové hospodafstvi, do-
davky médii, opravy a Udrzba, investi¢ni vystavba, pradelenska ¢innost, stravovaci
provoz, doprava). Zminény systém navazuje na udrzovany systém fizeni jakosti
OHTS a rozviji ho v oblasti zivotniho prostredi.

Implementace EMS:

Identifikace environmentalnich aspektl (EA)
Hodnoceni vyznamnosti EA dle dopadu na zivotni prostredi
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1 bod 2 bod 3 body
KRITERIUM Nedostatek neni - Y Existuje zasadni
- ; Existuje nedostatek
nebo je maly nedostatek

Limity a zakony nejsou

obeas plnény nebo Limity a zakony nejsou

Limity a zakony jsou plnény

¢1-L nebo limity a zékony nejsou iaiich plnéni ie na pInény nebo jsou ¢asto
stanoveny Jejich pinent) prekracovany
hranici limitu
Vyskyt dopadu Vyslfytvdop'adu Vys:kyt dopa’adu
¢.2-D je minimalni anebo dopadu Jl:‘f cgsty d b Jedvysogy |
Ize zabranit anebo dopadu anebo dopadu nelze
Ize zabrénit zabranit

Dopad se da odstranit
anebo ovlivnéni ZP

¢.3-P je minimalni a nenf trvalé

anebo ovlivnéni ZP

je v malém méritku

Dopad se da ¢aste¢né
odstranit anebo
ovlivnéni ZP je velké
ale neni trvalé

Dopad se neda odstranit
anebo ovlivnéni ZP
jetrvalé

¢. 1 L-Legislativa — soulad s limity a zavaznymi poZadavky (1-3 body)

¢ 2 D - Cetnost nebo mozny objem vyskytu dopadu (1-3 body)

¢. 3 P - Environmentdlni politika — dopad spojeny s ptisobenim na Zivotni prostredi
(1-3 body)

Vytvofeni pozadované dokumentace najiz zavedeny a udrzovany systém fizeni
jakosti:
Politika jakosti a environmentu
Cile a programy environmentu
Ptirucka jakosti a environmentu
Registr pravnich a jinych pozadavku
Registr environmentalnich aspektl a dopadt
Dalsi dokumentované postupy dle ¢innosti Gtvard OHTS
Proskoleni zaméstnancd OHTS
Sezndmeni zainteresovanych stran se zamérem OHTS zavést systém environ-
mentalniho fizeni
Kontrola platnosti povoleni organt statni spravy:
provozni fady a povoleni tykajici se Cistiren odpadnich vod, neutraliza¢nich
jimek a lapact tukd
povoleni KU JMK k nakladani s nebezpeénym odpadem,
povoleni MZP k emisim sklenikovych plyna,
povoleni SUJB k provozu zdroji ionizujiciho zéfeni atd.
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Identifikace a oznaceni nebezpecného odpadu tykajiciho se absorpcnich ¢i-
nidel, filtra¢nich materialt a ¢isticich tkanin

Oznaceni prostor pro shromazdovani odpadu (ostry, infek¢ni, komunalni od-
pad, absorpcni cinidla, plast aj.), véetné vyvéseni identifikacnich listd nebez-
pecnych odpadu

Zajisténi zpétného odbéru nékterych komodit (baterie, zéfivky, rtut, filtry aj.)
Kontrola a aktualizace bezpecnostnich listd jednotlivych chemickych latek
pouzivanych na OHTS, v¢etné proskoleni zaméstnanci chemikem FN Brno
Realizace interniho auditu + ndpravna opatreni

Pfinosy zavedeného a fungujiciho EMS:

Hospodarné vyuzivani surovin, Uspora energii, pitné vody a dalSich zdroju.
Dodrzovani legislativnich pozadavk( v oblasti Zivotniho prostfedi a tim snizeni
rizika pfipadnych sankci ze strany organ( statni spravy.

Snizeni rizika pfipadnych ekologickych havarii.

Prohloubeni povédomi zaméstnanc OHTS o potiebé ochrany zivotniho pro-
stredi.

Zvyseni dlivéryhodnosti pro pacienty a jiné zainteresované strany.
ZvySeniimage FN Brno.

Jednalo se o pilotni projekt realizovany ve zdravotnickém zatizeni. EMS je im-
plementovan na Pracovisti mediciny dospélého véku v Brné — Bohunicich a ke
dni 12. 3. 2009 byl systém na tomto pracovisti Uspésné certifikovan spole¢nosti
Det Norske Veritas. Dne 28. 3. 2011 byl certifikat rozsifen i na Pracovisté détské
mediciny v Brné — Cernych polich.
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Ceska legislativa pro odpady
ze zdravotnickych zafizeni

MUDr. Magdalena Zimovd, CSc.

Kontakt na autora:
Stdtni zdravotni ustav Praha, Ndrodni referencni centrum pro hygienu
pldy a odpadd, e-mail: mzimova@szu.cz

Odpady ze zdravotnickych zafizeni jsou odpady z nemocnic a z ostatnich zdra-
votnickych zafizeni nebo jim podobnych zatizeni zahrnujici komponenty rizného
fyzikaIniho, chemického a biologického materidlu, ktery vyzaduje zvlastni naklada-
ni a odstranéni vzhledem ke specifickému zdravotnimu riziku. Zahrnuji pevné nebo
kapalné odpady, které vznikaji pfi |é¢ebné péci nebo pfi obdobnych ¢innostech.

Nakladani s nebezpeénymi odpady muzZe byt pfi¢inou vzniku onemocné-
ni nebo poranéni. Riziko vyplyvad z moznych nebezpecnych vlastnosti odpadu.
Odpady obsahuji predevsim infekéni agens, genotoxické latky, toxické chemické
latky nebo nepouzitelna léciva, radioaktivni latky a ostré predméty. Odpad muze
ohrozit pacienty, zdravotnicky personal, pomocny personal i persondl, ktery se
zabyva shromazdovéanim, prepravou a odstranénim odpadu. Mdze ohrozit ve-
fejné zdravi i zivotni prostfedi. Riziko neni mozno posuzovat obecné, ale vzdy je
nutno vychazet ze specifickych podminek konkrétniho zdravotnického zafizeni.
V soucasné dobé je nejnebezpecnéjsi infekci AIDS a hepatitidy typu B a C. Pre-
nosy infekci nasleduji nejcastéji pfi poranéni o infikovany material nékdy také
a pracovnici, ktefi s odpadem manipuluji. Zvlast nebezpecnou kapitolou in-
fek¢nich onemocnéni jsou tzv. nozokomialni ndkazy, tj. onemocnéni, kterymi se
pacient nakazi az v nemocnici, kam je pfijat ze zcela jiné pficiny.

Jestlize chceme postihnout pocet pracovnik(, ktefi mohou byt ohrozeninebez-
pecnymi odpady, musime zapocitat osoby pracujici ve zdravotnictvi, v Iékarnach
¢i socialnich sluzbach. Dale do skupiny ohrozenych osob patfi ty, které pfijdou
do styku se zdravotnickym odpadem pii manipulaci, dekontaminaci, skladkovani,
spalovani a podobné, i pfi vykonu své ¢innosti pfijdou do styku pfimo s ne-
bezpec¢nym odpadem, nebo jsou fesiteli problematiky nebezpecnych odpadi
(jedna se napt. o celniky, policii, hasi¢e, organy kontroly atd.). Odhadnuty pocet
lidi ohrozenych zdravotnickym odpadem je cca 200 tisic.
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Pfi nespravném nakladani miize odpad ohrozit rovnéz ostatni obyvatel-
s ostrymi predméty. Odpad ze zdravotnickych zafizeni obsahuje komponenty
rizného fyzikalniho, chemického a biologického materidlu vyzadujiciho special-
ni nakladani a zneskodnéni vzhledem ke specifickému zdravotnimu riziku. Mezi
zékladni predpoklady pro snizeni zdravotniho rizika pfi nakladani s odpady, patfi:

separace odpadi v misté jejich vzniku a ukladani do vhodnych oball (nadob)
spravné znaceni odpadu

dekontaminace odpadu (doporucuje se pred dalSim transportem, pokud je
to mozné)

pravidelné skoleni pracovnikl na viech stupnich fizeni i u ptimého nakladani
s odpady

Na rozdil od jinych stath, Ceska republika nema zadny specificky pravni
podklad pro fizené nakladani tohoto druhu odpadu. To snizuje rdmec pro
bezpecné nakladani s odpady. Soucasny stav nakladani s odpady ze zdravotnic-
kych zafizeni Casto nerespektuje zédkladni pozadavky na minimalizaci rizik pro
zdravi a Zivotni prostiedi. K problémiim pfispiva podcenovani rizik zdravot-
nickymi pracovniky, nezajem managementu zdravotnickych zaFizeni o na-
kladani s odpady a nedtisledna kontrola ze strany kontrolnich organg, a to
jak z oblasti ochrany zivotniho prostiedi, tak v oblasti ochrany veiejného
zdravi.

Ceska republika ptijala fadu vladnich dokument, jejichz sou¢asti je deklarace
nutnosti feSeni minimalizace rizik pfi nakladani s odpady ze zdravotnictvi, to viak
redlny stav nefesi. Mezi zakladni koncepéni dokumenty, které se dotykaji proble-
matiky této komodity odpadl patii:

Narodni program zdravi CR, projednany vlddou CR dne 15. 3. 1995,

Akéni plan zdravi a zivotniho prostfedi CR (NEHAP CR), ktery byl pFijat usne-
senim vlady CR ¢. 810 z roku 1998,

Dlouhodoby program zlep3ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské re-
publiky - ,Zdravi 217 ktery byl schvalen usnesenim vlady ¢. 1046 ze dne 30.
fijna 2002,

Koncepce odpadového hospodarstvi CR, listopad 2001,

Navrh Narodniho planu nakladani s nebezpe¢nymi odpady CR, 2002,

Plan odpadového hospodaistvi CR, Véstnik MZP, ¢astka 10, ro¢nik XIII,
Realiza¢ni program ¢. 2 odpady ze zdravotnictvi l. a Il. Etapa.
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Vyse uvedené dokumenty zdUraznuji problematicky charakter specifickych od-
padl, nutnost vénovat témto odpadim zvysenou pozornost, ale vlastni feseni
kromé Realiza¢nich program( nenabizi. Pfedkladaji nutnost provadét analyzu
produkce a postupu nakladani se zdravotnickymi odpady, a to na narodni i regi-
onalni Urovni. Realita je viak takova, ze dokumenty maji jen proklamativni cha-
rakter. Ministerstvo zdravotnictvi zatim nepfijalo zadny koncepéni material,
ktery by stanovil v oblasti odpadti ze zdravotnictvi cile pro nejblizsi dobu,
a Ministerstvo zivotniho prostiedi se problematikou odpadti ze zdravotnic-
tvi sice ve vyse uvedenych dokumentech zabyvalo, ale jejich pIné naplnéni
se zatim nerealizovalo.

Hlavni problémy, které v oblasti produkce a v oblasti nakladani s odpady ze
zdravotnictvi se obecné vyskytuji, byly potvrzeny jiz analyzou provedenou v ramci
realiza¢niho programu pro zdravotnické programy, stale pfetrvavaji a je mozno
je shrnout nasledovné:

dle POH CR pfedstavuji nebezpeéné odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péce
pouze 0,66 % celkové produkce nebezpecnych odpadl, presto predstavuji
vyznamné nebezpedi z hlediska vlivu na zdravi lidi a Zivotni prostfedi,

chybi podrobnéjsi informace o produkci téchto odpadl. Je nedostatecna evi-
dence odpadu. Podstatna ¢ast tohoto odpadu muize vznikat mimo evidenci
odpadl danou zdkonem o odpadech a neni zfejmé, jak je s timto odpadem
nakladano,

tiidéni odpadl ve zdravotnictvi se neprovadi dostatecné. Napfiklad neni da-
sledné tfidén odpad patologicko-anatomicky, ktery je pravdépodobné odstra-
novan castecné jako odpad infekéni ve spalovnach nebezpecnych odpadt,
ostré pfedméty, nepouzitelna [éCiva apod.,

nevyhovujici obaly na odpad - mUze dojit k protrzeni obalu a riziku pfenosu
infekce na osobu, kterd s odpadem naklada. Pro ostré predméty jsou pouziva-
ny napf. papirové obaly. Obaly nejsou ve vétsiné pripad(i oznaceny,
informovanost zdravotnického personalu o specifickych vlastnostech téchto
odpadu je nizk3, a to pfedevsim v malych zdravotnickych zafizenich. Absence
odpovidajiciho Skoleni zdravotnického persondlu,

absence osobni zodpovédnosti za bezpecné a environmentalné setrné nakla-
dani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi,

Ceska republika v sou¢asné dobé nema samostatny pravni predpis, ktery by
reguloval oblast odpad(i ze zdravotnictvi. Problematika odpadt ze zdravotnic-
kych zafizeni je v soucasné dobé pokryta predpisy resortu zivotniho prostredi
a nékteré dilci problémy fesi legislativa resortu zdravotnictvi. Odpady ze zdra-
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votnictvi jsou vak specifické, absence odpovidajici Upravy v rdmci legislativy
je v této oblasti citelna,

existuje rozpor mezi legislativou v oblasti odpad(l a v oblasti zdravotnictvi,
coz muze vést k takovému zarazeni a kategorizaci téchto odpadd, které neni
v souladu se skute¢nymi vlastnostmi odpadd,

systémy fizeni jakosti nebo zivotniho prostfedi nejsou prozatim, az na vyjimky,
ve zdravotnictvi zavedeny, aviak zdjem se postupné zvysuje.

V roce 2008 pfrijala EU novou Smérnici ¢. 98/2008 o odpadech. Speci-
fické pozadavky z hlediska nakladani zdravotnickych odpadi neobsahuje, ale
stanovi zdkladni pozadavky pro ochranu zdravi a obecné pozadavky pro na-
kladani s nebezpecnymi odpady, kam nebezpeéné zdravotnické odpady patti.
Nebezpecny odpad by mél byt regulovan podle prisnych specifikaci s cilem
zamezeni vzniku nebo v co nejvyssi mife omezeni pfipadnych nepfizni-
vych ucinkd nevhodného nakladani s timto odpadem na Zivotni prostiedi
a lidské zdravi. Clanek 13 Smérnice se tyka Ochrany lidského zdravi a Zi-
votniho prostiedi. Clenské staty musi pfijmout nezbytna opatteni k zajisténi
nakladani s odpady zpUsobem, ktery neohrozuje lidské zdravi a neposkozuje
zivotni prostredi. Velmi dllezité je ustanoveni ¢lanku 17 Smérnice, které se
tyka kontroly nebezpeéného odpadu. Clenské staty musi pfijmout nezbytna
opatfeni k zajisténi toho, aby produkce, sbér a pfeprava nebezpecnych odpa-
du i jejich skladovani a zpracovani byly provadény za podminek poskytujicich
ochranu zivotnimu prostredi a lidskému zdravi za Ucelem souladu s ustano-
venimi ¢lanku 13, véetné opatreni k zajisténi vysledovatelnosti jakychkoli
nebezpecnych odpadii od produkce az do mista jejich kone¢ného urceni
a jejich kontroly s cilem splnit pozadavky ¢lankd 35 a 36 Smérnice. Pozadav-
ky smérnice v oblasti nakladani s nebezpec¢nymi odpady by se predevsim
mély objevit v regulaci nakladani s nebezpeénymi odpady ze zdravotnic-
tvi.

V Ceské republice nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni se Fidi
obecnymi pravnimi pfedpisy pro odpadové hospodarstvi a vybrané ¢asti nakla-
dani fesi predpisy v oblasti zdravotnictvi. V ndvaznosti na pozadavky Rady ES
avduchu navrh Komise ES a v souladu s Nafizenim vlady ¢. 197/2003 Sb., o Planu
odpadového hospodafstvi a vysledkll Realizacniho programu ¢. 2 pro odpady
ze zdravotnictvi jednoznacné jiz v roce 2005 vyplynulo, Ze je nutné co nejdfive
vypracovat novelu zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech, kterd jednotné upravi
specifiku nakladani s odpady skupiny 18 00. Do dnesniho dne vSak novela zako-
na, ktera by upravila nakladani se specifickymi odpady, nebyla realizovana.
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Béhem fesSeni ukolu v roce 2009 nedoslo k zadné podstatné zméné, ktera by za-
sadné zménila soucasny systém nakladani s odpady ze zdravotnictvi a smérovala
k vytvoreni regulovaného systému pro nakladani s témito odpady od jejich
vzniku az po jejich odstranéni, a to jak po strance legislativni, tak praktické
v celém cyklu jejich nakladani.

Céste¢na zména v nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni nastala
v roce 2010 po nabyti Ucinnosti zakona ¢. 297/2009 Sb., kterym se méni zakon
¢.185/2001 Sb., o odpadech. Novelou zakona se v § 39 méni limit u nebezpec-
nych odpadti pro povinné hlaseni o druzich, mnozstvi odpadii a zpGsobech
nakladani s nimi z pivodnich 50 kg odpadti na 100 kg.

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech vyjimal az do tak zvané euronovely
uvedeného zakona ¢. 154/2010 Sb., ze dne 21. dubna 2010, kterym se méni
zdkon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalsich zakond, ze
své plisobnosti v § 2 odst. 1 pism. e) nakladani s mrtvymi lidskymi tély
véetné mrtvé narozenych tél, potratii a jejich ostatk a dale pak nakladani
s castmi tél véetné amputovanych koncetin a organt. V souc¢asné dobé ani
mrtva téla a jejich ostatky, tak i ¢asti téla a organti nejsou ze zakona vyj-
muty.

Vyhlaska MZP ¢ 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog odpad(, Seznam nebez-
pecnych odpadud a seznamy odpadu a statli pro ucely vyvozu, dovozu a tranzitu
odpadu a postup pfi udélovani souhlasu k vyvozu, dovozu a tranzitu odpadu
(Katalog odpadti), ve znéni pozdéjsich predpisti ma viak katalogové ¢islo 18 01 02
Casti téla a organy véetné krevnich vakl a krevnich konzerv. Vzhledem k nevy-
jasnénému zafazovani ¢asti tél a organl podle zakona o odpadech a neetickému
nakladani s timto lidskym materialem, byly ¢asti tél a organ(i vyclenény ze zakona
o odpadech a pfi nakladani s nimi po deset let nebyly zjistény zdvazné nedostat-
ky. Pfedevsim z etickych ddvodu je treba klast zvlastni pozadavky na zachazeni
s ¢astmi lidského téla, organl a tkani a proto neni jasné, pro¢ dobre zabéhany
zplsob nakladani s timto lidskym materidlem byl pres nesouhlas s ministerstva
zdravotnictvi zménén.

Nakladani s mrtvymi tély a jejich ostatky fesi zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohieb-
nictvi a 0 zméné nékterych zakon ve znéni pozdéjsich predpist a vzdy se jedna
pouze o mrtva téla, ¢asti mrtvych tél a jejich ostatk(. Nakladani s ¢astmi tél véetné
amputovanych koncetin a orgadnt z zivych osob je uvedeno v zdkoné ¢. 20/1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpis(.

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni ¢aste¢né upravuje i vyhlaska
MZ €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni, vzniku a 3ifeni
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infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafi-
zeni a Ustavl socialni péce. V soucasné dobé probiha jeji novelizace. Na nakla-
dani s témito komoditami odpadl se vztahuji i dalsi pravni predpisy z oblasti
zdravotnictvi, a to pfedevsim zakon €. 378/2007 Sb., o |éCivech a 0 zménach
a doplnéni nékterych souvisejicich zakona (zdkon o lécivech). Zdkon definuje
nepouzitelna IéCiva a stanovi postup pfi jejich odstranéni. Na néj navazuje zakon
€. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné nékterych dalsich zakon(, ve
znéni pozdéjsich predpisl. Navykové latky, které jsou léCivem, se odstranuji ve
smyslu zadkona o lécivech.

Zatim jedinym technickym a odbornym podkladem z(stava Statnim zdravot-
nim Ustavem vypracované Metodické doporuceni k nakldddni s odpady ze zdravot-
nickych zafizeni a jim podobnych zafizeni, které vydalo MZP jako své Metodické
doporuéeni ve Véstniku MZP, ¢astka 9, zafi 2007.

Piiprava vydani nového zakona v roce 2009 byla ve stadiu ,Tezi rozvoje od-
padového hospodaistvi, které predlozil ministr Zivotniho prostfedi do vlady CR
v listopadu tohoto roku. Bohuzel se zménou ministra byly opétovné pfepracovany
teze zékona do zdméru zdkona o odpadech, a to v roce 2010. Teze rozvoje od-
padového hospodarstvi i prepracovany zamér nového zakona o odpadech
(platnost zakona by méla byt od roku 2014) se samostatné zabyvaji i proble-
matikou zdravotnickych odpadti, coz mélo vést k pravni Upravé nakladani se
zdravotnickymi odpady, kterd méla byt soucasti zakona o odpadech. Teze v ob-
lasti této komodity odpadt byly nasleduijici:

Zdravotnické odpady

Potfeba legislativni Upravy zdravotnickych odpadu (odpady skupiny 1801 dle
Katalogu odpadl) vychazi z velmi vysoké potencialni nebezpecnosti pro zdravi
lidi a Zivotni prostfedi vzhledem k nebezpecné vlastnosti infek¢nosti a moznosti
prenosu infekce.

Hlavni principy:

Budou zohlednény specifiky nakladani s témito odpady v celé Sifi od vzniku
v zdravotnickych zafizenich az po jejich odstranéni, pficemz bude kladen prede-
vsim dlraz na nebezpecné zdravotnické odpady s ohledem na jejich infek¢nost.

Nakladani se zdravotnickymi odpady bude vychéazet z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace pro spravné nakladani s nimi. Déleni zdravotnickych
odpadu bude vychazet z Katalogu odpadu.
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Okruhy feseni:

Zakladni pojmy pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi, v¢etné jejich definice
a klasifikace.

Pravidla nakladdani se zdravotnickymi odpady v mistech, kde odpad vznika,
s dlirazem na ochranu Zivotniho prostredi a zdravi lidi - manipulacni rad, ktery
bude obsahovat jednotlivé postupy nakladani s odpady od mista jejich vzniku az
po jejich odstranéni nebo pfedani opradvnéné osobé a to pro celé zdravotnické
zafizeni i jeho jednotlivd oddéleni. Specifické pozadavky na sbér, tfidéni, shro-
mazdovani, Upravu, transport a odstranovani odpadu ze zdravotnickych a jim
podobnych zafizeni.

Navrh zaméru zakona v této oblasti se podstatné neodlisoval od predchozich tezi,
mél jit do vlady béhem prvni poloviny roku 2011. Mezitim doslo k opétovné zméné
ministra, tak Zze nad legislativnim feSenim odpad(l ze zdravotnictvi je stale otaznik.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze od roku 2007 se pfipravené zmény pravniho
ramce pro tuto oblast nedafi realizovat predevsim v dlsledku posouvani termind
pfipravy celého nového zakona o odpadech implementujiciho Smérnici Evropské-
ho parlamentu a Rady (ES) ¢. 98/2008 o odpadech a o zrueni nékterych smérnic.

Pro odbornou metodickou pomoc byl v roce 2007 Statnim zdravotnim Ustavem
vypracovan technicky podklad pro Metodické doporuceni k nakladani s odpady
ze zdravotnickych zafizeni a jim podobnych zafizeni. Metodické doporuceni bylo
uvefejnéno ve Véstniku MZP, ¢astka 9, zafi 2007. Metodicky pokyn je dosud jedi-
nym ucelenym odbornym podkladem pro nakladani se zdravotnickymi odpady.

V rdmci projektu SP-2f3/227/07 Hodnoceni a minimalizace negativnich vlivl
na zdravi a zivotni prostredi pfi naklddani s odpady ze zdravotnickych zafizeni
byly vypracovany dalsi ndvrhy metodickych doporuceni, které je mozno najit na
www.szu.cz. Jde o metodicka doporuceni:

Navrh metodického doporuceni pro prepravu nebezpecnych odpadt ze zdra-
votnickych zafizeni z hlediska pozadavk( Evropské dohody o mezinarodni sil-
ni¢ni pfepravé nebezpecnych véci — ADR - AHEM ¢. 1/2010

Navrh metodického doporuceni pro nakladdani s odpady ze zdravotnictvi ur-
¢ené pro mala zdravotnicka zafizeni

Navrh metodického pokynu Ministerstva zivotniho prostfedi a Ministerstva
zdravotnictvi k nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni a jim podob-
nych zafizeni

Navrh metodického doporuceni pro hodnoceni t¢innosti dekontaminace od-
padl ze zdravotnictvi — AHEM ¢. 1/2010
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Ministerstvo zivotniho prostfedi je dosud nevydalo. Tato doporuceni mohou,
do doby nez budou pfijata legislativni doporuceni v oblasti nakladani s odpady,
pomoci provozovatellim zdravotnickych zafizeni, kontrolnim organtim ale i ob-
cim a krajim.
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Odpadové hospodafrstvi v Sozialmedizinisches
Centrum Floridsdorf
(nemocnice a domov diichodcti)

Markus Hlousek

Kontakt na autora:

Stabstelle Umwelt, Umweltkoordinator/Abfallbeauftragter,
des SMZ Floridsdorf - Krankenhaus u. Geriatriezentrum, 1210 Wien,
Hinaysgasse 1,
e-mail: markus.hlousek@wienkav.at

V tomto pfispévku bude popsan systém na tiidéni medicinskych odpadd
v Rakousku a uveden priklad odpadového hospodafstvi v jednom zdravotnic-
kém zafizeni - SMZ Floridsdorf. Likvidace odpadu ve Vidni se provadi ve ¢tyfech
spalovnach o rlizné kapacité, jedna z nich ma kapacitu 180 tisic tun ro¢né, dalsi
tfi kolem 250 tisic tun. Mame také jednu skladku a tfidici zafizeni.

Co se tyka nasi odpadové legislativy, ta pozaduje nakladani s odpady nasle-
dovné:

na prvnim misté predchazeni vzniku odpad
na druhém pfiprava k opétovnému pouziti
recyklace (materidlné)

dalsi vyuziti (energeticky)

likvidace

KATEGORIE ODPADU V RAKOUSKU

Mame vytvoren plan zachazeni s odpady, ktery je zdvazny pro vsechna zdra-
votnickad zafizeni a definuje pét rlznych kategorii odpadt a také popisuje zplisob
zachdzeni s nimi:

Rozdéleni odpadu do kategorii:

Kategorie | - s nebezpecnymi patogeny, kde hrozi riziko zranéni a dale mokry
odpad
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Kategorie Il - ostatni odpad ze zdravotnictvi - bezpeény odpad
Kategorie lll - nebezpeéné odpady (vyjma zdravotnického odpadu)
Kategorie IV — komunalni odpad

Kategorie V - recyklovatelny odpad

Obecné plati pomér, ze v V. kategorii je nejvétsi mnozstvi odpadu a ndklady na
padd. Nakladani s odpadem patficim do I. kategorie je nejnarocnéjsi, je zde velice
dilezité odpad pochdézejici ze zdravotnictvi zafadit do spravné kategorie. Neni
samoziejmé mozné zafadit odpad patfici do kategorie | do kategorie Il, opacné
to mozné je. A nyni blize k jednotlivym kategoriim.

Kategorie |

Patfi sem odpad ze zdravotnickych zafizeni, ktery je nebezpelny a obsahuje
patogeny, hrozi zde riziko zranéni ¢i infekce a dale sem patii mokry odpad. Uklada
se do Cernych nadob, jeZ jsou hermeticky uzaviratelné, tudiz nepropusti ven pa-
togeny a kapaliny. Pfepravuiji je spole¢nosti se zvlastnim opravnénim k nakladani
s takovymto odpadem. Likviduji se ve spalovnach nebezpecnych odpadi véetné
nadob na odpady.

Kategorie ll

Odpad ze zdravotnictvi, ktery nepatii do odpadu nebezpecného - pleny, ob-
vazy, tampdny apod. Uklada se do oranzovych pytld a v pfipadé nekontamino-
vanych 3Spicatych ¢i ostrych predmétu se tyto ukladaji do specialnich ,Sharps”
kontejnerd, které ostré predméty nepropichnou, a mimo jiné z nich nemuze
uniknout kapalina. Svazi je spole¢nost pro odpadové hospodaistvi s komunal-
nim odpadem, ktera patii méstu Vidni. Likviduji se ve spalovnach komundlniho
odpadu.

Kategorie lll

Jednd se o0 nebezpelny odpad, jako jsou lIéky, chemikdlie, baterie, zarovky atd.
Pevné odpady se ukladaji do kontejnerd na tento odpad, kapalné do specialnich
kanystr(. Odpady prepravuji spole¢nosti se specialnim opravnénim, likvidace pro-
biha ve spalovnach nebezpecnych odpadd, pfipadné se cast recykluje, pokud je
to mozné.
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Kategorie IV

Sem patfi,bézny” odpad z kancelafi, kuchyni, $kol apod. Uklada se do Sedych
pytld ¢i nadob. Svoz zajistuje méstska spolecnost a likviduje se ve spalovnach
komunalnich odpadd nebo uklada na skladky komunalniho odpadu.
Kategorie V

Jednd se o recyklovatelny odpad jako papir, sklo, karton, kov, plast, biologicky
rozlozitelné odpady apod. Ukladaji se do kontejner( riznych barev, svoz zajistuje

opét méstska odpadova spolecnost a odpady se dale zpracovavaji - recykluji,
nebo spaluji s vyuzitim zisku energie.

SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTViV NEMOCNICI
SMZ FLORIDSDORF
Shér vyslouzilych mobilnich telefonti

Mobilni telefony jsou shromazdovany do specidlnich nddob. Dostadvame 1,50
eur za kazdy mobilni telefon. Penize ndsledné darujeme do nemocnice Svaté Anny
(St. Anna Kinderkrebsforschung) na vyzkum |é¢by rakoviny u déti.
Organicky odpad

Organicky biologicky rozlozitelny odpad, napft. z kuchyné je sbirdn a umistén
ve vyhrazené mistnosti pobliz kuchyné. Odpad se pak zpracovava v zafizeni na
vyrobu bioplynu.

Tonery z tiskaren

Tonery se nevyhazuji, sbiraji se a soustfedi do zvlastniho skladu a poté jsou
znovu dopliiovany barvou.

29



Aerosolové rozprasovace

Vypotiebované rozprasovace se sbiraji, umisti do specidlni mistnosti, ktera je
zabezpecena tak, aby nemohlo dojit ke vzniceni rozprasovacu. Nasledné jsou
likvidovany specializovanou firmou.

Nakladani s dalsimi odpady

Vybité baterie jsou sbirany a shromazdovany ve specidlnim skladu. Rovnéz
shromazdujeme prosla éciva. Papir a karton shromazdujeme do kontejnerd s li-
sem, ¢imz se velmi snizi platba za mnozstvi kontejnerd. Vsechny dlivérné pisemné
materidly shromazdujeme v uzamykatelné mistnosti. Externi spole¢nost provadi
jejich skartaci a papir se nasledné rovnéz vyuziva k recyklaci. Napojové kartony
jsou sbirany zvlast, lisovany a davany do separovaného odpadu.

KOMUNIKACE A INFORMOVANOST ZAMESTNANCU

Za velice dulezitou povazujeme komunikaci se zaméstnanci a jejich informo-
vani o naklddani s odpady. Mdme vytvorenu specialni stranku na intranetu, kde
jsou aktualni informace vazici se ke koncepci nakladani s odpady v nasi nemoc-
nici, dale nékolik vyvések, informacni letdky, skoleni atd. Na viech oddélenich
pak mame specidlni barevné odliené slozky, v nichz je pro zaméstnance uceleny
soubor viech informaci a predpist tykajicich se zivotniho prostredi véetné nakla-
dani s odpady.

NEJNOVEJSi PROJEKTY PRO SNiZENi MNOZSTVi ODPADU
Papirové utérky

Vymeénili jsme papirové ubrousky, které jsou k dispozici vsiem pacientlim i na-
vstévnikam. Tyto sklddané ubrousky jsme vyménili za ten¢i. Dnes je lidé vyuzivaji
nejen na utiranirukou, ale tfeba i jako kapesniky a k jinym ucelim. Pfekvapilo nas,
Ze jsme vyménou usetfili az 60 % naklada.

Tisk

Po jednanich na posté jsme dosahli snizeni dodavky reklamnich materialG a dalsi-
ho tisku a tim snizili jsme mnoZzstvi papirového odpadu v tomto segmentu az 0 90 %.
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Zavedeni specialnich kontejnert

Velkou usporu financnich prostredkd znamenalo zavedeni speciélnich kontej-
nerd na odpad. Pfedtim jsme méli tfi kontejnery odvazené dvakrat tydné, platil se
pausal za odvoz, i kdyz mnohdy nebyly kontejnery zcela zaplnény. Pofidili jsme
proto lis na odpad, odpad Ize nyni vyvazet jednou za 10 dni, plati se za hmotnost
odpadu, ne za objem. Usetfili jsme tak asi 48 tisic eur ro¢né.

Biologicky rozlozitelné plasty

Zacali jsme namisto konvencnich plastl pouzivat sacky a kelimky z biologicky
rozlozitelného plastu. Jasné se ukdazalo, ze je u mnohych véci mozné obejit se bez
umélé hmoty, aniz by doslo ke ztraté kvality. Doufdme, Ze bude v budoucnu mozné
prejit od umélych hmot k alternativnim produktlim nejen v rdmci malych projektd,
ale obecné, hlavné pak v mysleni lidi. Dospéli jsme k zavéru, Ze nejen velké véci
mohou v né¢em znamenat vyznamny krok k lepSimu zivotnimu prostiedi.

(Prispévek pielozen z néméiny, preklad: lva Svajcrova Voigtsova, http://www.
babylonia.cz/cv/cz_ivav.html)
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Zdravotnické odpady - moznost snizovani
negativnich dopadii na Zivotni prostiedi

RNDr. Jindrich Petrlik

Kontakt na autora:
Arnika - Toxické ldtky a odpady, e-mail: jindrich.petrlik@arnika.org

ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVI

Ne vsechen odpad produkovany zdravotnickymi zafizenimi je infekéni a/nebo
nebezpecny.V Ceské republice je roéné evidovano 22 tisic tun odpadu vznikajiciho
ve zdravotnickych zafizenich, z toho 75-90 % odpadu produkovaného zdravotnic-
kymi dodavateli mize byt klasifikovany jako nerizikovy a,obecny” zdravotnicky od-

Spalovny nebazpetného odpady o kapacith 1 rok ']

Hazardous wasle incineraters of capacity I p.a |
0-200

*  201-500

o 501-1000

® 1001-3000

@ 3001-14 000

n spabovny komundiniho «ipadu

' municipal waste incinerators

&

cementirmylcement planls

Zdroj: VUV TGM.
Source: VUV T.G.M.

Obr. & 1: Spalovny nebezpecného odpadu v CR. Zdroj: VUV T.G.M.
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pad - podobny komunalnimu odpadu, ktery pochazi zadministrativnich a uklido-
vych oddéleni zdravotnickych zafizeni. Zbylych 10-25 % zdravotnického odpadu je
povazovano za nebezpecny a mize vyvolavat rlizna zdravotni rizika. Pfiru¢ka UNEP
z roku 2006 oznacuje zdravotnicky sektor za jeden z hlavnich zdrojd dioxint a rtuti
v Zivotnim prostredi. Tyto latky unikaji pfedevsim kvuli nespravné manipulaci a po-
$kozeni rtuti kontaminovanych zafizeni. Vétsina zdravotnického materidlu je stale
likvidovana ve spalovnach (Obr. €. 1). Spalovny nemocni¢niho odpadu, které jsou
nejen drahé, ale vétsina z nich prekracuje limit pro emise dioxint (0,1 ng/m3TEQ).

Minimalizace zdravotnického odpadu je prvnim krokem ve snaze snizit tak
moc, jak je mozné z objemu zdravotnického odpadu, ktery bude vyprodukovan.
Techniky minimalizace odpadu zahrnuiji:

Tridéni — dlsledna separace infekéniho a nebezpecného materidlu je dlilezitym
krokem, jehoz dodrzovéni mize ve zdravotnickych zafizenich vést k vyznamné
Uspofre zdrojl i penéz.

Recyklace - je znovuvyuziti materidlu z odpadu. Prekvapivé velké mnozstvi
zdravotnického odpadu je stejného charakteru jako odpad z kancelafi ¢i hoteld
— karton, papir i zbytky jidla. Nemocnice mohou zavést jednoduchy program na
odklonéni téchto materiall od infek¢niho ¢i toxického, ktery by jej mohl konta-
minovat, a tim znehodnotit pro dalsi recyklaci. Moznosti recyklace ve svém pfi-
spévku ,Jak vytvofrit a uskute¢novat program minimalizace odpad(l v nemocnici
— prakticky pfiklad z Polska” podrobné zpracoval Pawet Gtuszynski.

ODPADY ZE ZDRAVOTNICKYCH LATEK
- PROBLEMATICKE LATKY

PVC - pfijeho spalovani se uvoliuji nebezpecné dioxiny. Je ve zdravotnickych
pomuckach prakticky vSudypfitomné - od hadicek, krevnich vakd, transfiznich
setl az po podlahové krytiny a tapety.

Rtut - vysoce toxicka se schopnosti kumulovat se v téle, proto mlze zpUso-
bit chronickou otravu rtuti. Nalezneme ji v teplomérech, tlakomérech, zubnich
plombdach, laboratornich chemikaliich, farmaceutickych pfipravcich ale i zafiv-
kach a bateriich.

Cytostatika - vétSina ucinnych latek ma nizkou biologickou rozlozitelnost a jsou
hodnoceny jako zvlast ekologicky zdvazné.
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Tékavé organické Idtky — spolu s oxidy dusiku pfi tvorbé pfizemniho ozonu, kte-
ré jsou obsazeny jak v rozpoustédlech a laboratornich chemikaliich, tak vznikaji
jako vedlejsi produkt provozu nemocnicnich spaloven.

Bromované zpomalovace horeni — chemické slouceniny pfidavané do vyrobka
za Ucelem zmirnéni pribéhu pozaru. Do zivotniho prostredi se tyto latky dostavaji
pfi vyrobé, pouzivani i recyklaci vyrobku.

Perfluorované Idtky — jako chemicky inertni, vysoce tepelné stabilni a hydro-
fobni latky nachazeji Siroké primyslové vyuziti i v mediciné mohou slouzit jako
krevni ndahrazky. Zaroven vsak diky témto vlastnostem jsou vysoce nebezpeclné
pro Zivotni prostiedi, protoZe jsou vysoce persistentni.

ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVi - HLAVNi PROBLEM:
INFEKCNOST

Infekéni odpady predstavuji naprostou vétsinu nebezpecnych odpadt vzni-
kajicich ve zdravotnictvi. Jejich mnozstvi je ve svété udavano mezi 10 az 15 %
z celkového mnozstvi odpadu. Toto mnozstvi by bylo mozné dlslednou recyklaci
snizit na pouhych 5 az 3 %.V Ceské republice pfitom v roce 2000 ¢inil nebezpeény
odpad ze zdravotnictvi, veterinarni a socialni péce 18 % z celkového mnozstvi
jimi produkovaného odpadu. Infekéni odpady jsou v CR definovany vyhlaskou
381/2001 Sb. jako odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce.

Pro vybér nespalovacich technologii je dulezité znat charakter odpadu vznika-
jicich ve zdravotnickém zafizeni, jejich mnozstvi i misto vzniku a fidit se popisem
technologie, ktery uvadi vyrobce.

NESPALOVACI TECHNOLOGIE

Zbavi infek¢ni odpad nebezpecné vlastnosti a s dezinfikovanym odpadem je
mozno dale nakladat jako s odpadem komunalnim. Diky zavddéni nespalovacich
technologii do zdravotnickych provozl se vyrazné zvysi jak dopad na zZivotni
prostiedi, tak zdravotni bezpec¢nost zaméstnancu.

Zakladni rozdéleni - mohou se délit podle rliznych kritérii — typu zpracova-
vanych odpadu, velikosti, ceny a dalSich. Z hlediska procest dekontaminace se
rozdéluji do Ctyr kategorii:
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Nizko-termické procesy — k dezinfekci odpadu se pouziva bud horka para nebo
suché teplo o teploté 93-177°C. Plsobeni horké pary je zakladnim principem
autokldv a retort. Tyto technologie bézné zpracovavaji: tkanové kultury a kmeny,
ostré nastroje, materidly kontaminované krvi a omezenym mnozstvim tekutin,
odpady z infek¢nich oddéleni, chirurgické odpady, laboratorni odpad (vyjma che-
mikalii) a tzv. mékky odpad pochazejici ze zdravotni péce.

Problémem téchto zafizeni mlze byt zdpach v okoli, pokud neni zajisténo
dostatecné vétrani. Je nutné dbat dlsledného tfidéni odpadl, které zamezi
vstupu nebezpecnych materidll do komory. Jednozna¢nou vyhodou je nizka
pofizovaci cena Siroka skdla vyrobku na trhu, kterd umozni vybrat nejvhodnéjsi
velikost.

Chemické procesy — funguji na principu dezinfekce za pfitomnosti chemickych
¢inidel. Pouziva se fada chemickych latek - slou¢eniny chloru, ozén, oxid vapena-
ty, hydroxid sodny a draselny, kyselina peroxyoctova a dalsi. Nékteré chemikalie
neméni fyzicky vzhled odpadd, jiné vyvolavaji chemické reakce, které méni fy-
zikdlni vzhled a chemické vlastnosti. Vyhodou technologii zalozenych na jinych
chemickych ¢inidlech nez na slouceninach chloru je skuteénost, ze tyto metody
neprodukuji vedlejsi chlorované produkty. Technologie zalozené na plsobeni
chemikadlii mohou zpracovavat odpad zahrnujici kultury a kmeny, ostré pred-
méty, anatomicky a patologicky odpad véetné krve a télnich tekutin, chirurgické
odpady, odpady z infekénich oddéleni, laboratorni odpady (vyjma chemikalif)
a tzv. mékky odpad. Technologie jsou vétsinou automatizované a jednoduché
pro pouZziti, nejsou produkovany zadné vedlejsi produkty spalovani a tekuté
odpady mohou byt vypustény do bézného odpadniho systému, ale pouzivani
chemikalii na druhou stranu pfedstavuje urcita rizika pro pracovniky a pouzité
chemické latky mohou kontaminovat ovzdusi a odpadni vody, pokud jsou pfi-
tomny v odpadu.

Radiacni procesy — vyuzivaji pro dekontaminaci zdravotnického odpadu elek-
tromagnetické zéareni. Jde o vysoce automatizovanou metodu a pocitacem fize-
ného zafizeni. U technologii na bazi elektronového svazku je proto nutné pouzit
rozmélhovace nebo jind mechanickd zafizeni, kterymi se snizi objem a odpad
homogenizuje tak, aby nebyl rozpoznatelny jeho putvod.

Biologické procesy — dekontaminace zdravotnického materialu pomoci smési

enzymu. Tato technologie je vhodna pro velké objemy odpadu, ale zatim je jen
ziidkakde vyuzivana.
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PRIKLAD DOBRE PRAXE:
SLOVINSKO

Podle Slovinské agentury pro Zivotni prostiedi vyprodukuji ro¢né zdravotnicka
zafizeni pfiblizné 11 000 tun zdravotnického odpadu (Obr. ¢ 2). Jen 5 % z tohoto
mnozstvi tvoii infek¢ni odpad, 1 % patologicky odpad, 1 % chemicky odpad, 1 %
farmaceuticky odpad a 1 % smiSeny odpad. Zbylych 90 % je bézny komunalni od-
pad. Do roku 2003 musel byt podle slovinského nafizeni ¢. 1520 ze Sbirky zakon
30/95, vydaného Ministerstvem zdravotnictvi, veskery infek¢ni odpad osetien
pomoci mobilniho zafizeni ZDA-M3 (mobilni parni dezinfekce). Podle nového
zakona infek¢ni odpad Ize jak spalovat tak zpracovavat nespalovacimi techno-
logiemi. V soucasnosti se infek¢ni odpad nadale zpracovava nespalovacimi de-
kontaminacnimi procesy a slovinské nevladni organizace pozaduiji, aby spalovani
zdravotnického odpadu bylo zakazano.
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Obr. é. 2: Nakldddni se zdravotnickym odpadem ve Slovinsku.
Zdroj: ARSO, 2006.
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Jak vytvorit a uskute¢novat program minimalizace
odpadii v nemocnici - prakticky ptiklad z Polska
Navod pro nemocnice krok za krokem

Pawet Gtuszyniski

Kontakt na autora:
Ogélnopolskie Towarzystwo Zagospodarowania Odpaddw 3R
(Waste Prevention Association 3R),
e-mail: office@otzo.most.org.pl

Pro¢ omezovat odpad? Dlvodem jsou jednoznacné uspory. V Polsku k roku
2005 méla primérna nemocnice 320 lGzek, vyprodukovala 50 tun infek¢niho od-
padu a 140 tun komunalniho odpadu za rok. Naklady na zpracovani infekéniho
odpadu dosahovaly 814 EUR na tunu a naklady na likvidaci komunalniho odpadu
23 EUR za tunu. Jak se podivame déle, Ize snizenim mnozstvi odpadu usetfit velké
financni ¢astky. DalSim dlivodem je ochrana zivotniho prostiedi. Snizeni mnozstvi
odpadd se spolecnosti vrati v mensim znecisténi ovzdusi, vody a ptdy a ndsledné
Vv nizsi nemocnosti obyvatel.

V roce 2005 se autor zabyval vytvorenim specialnich programd, kdy pomahal
polskym nemocnicim zavést disledné tridéni odpadu. Zjistil, Ze hlavni divody
nespravného nakladani s odpady ve zdravotnickém systému jsou hlavné tyto:

chybi pfesna a transparentni legislativa: klasifikace odpadu

chybi informace o metodéch snizovani mnozstvi odpadu a jeho tridéni
zavislost na spalovani odpadd

nerozvinuty systém recyklace odpadt

Cile vytvofeného programu na snizeni odpad( v nemocnicich byly nasleduijici:

uplatiiovani spravné klasifikace a tfidéni odpadu

snizovani mnozstvi odpadu, a to snizeni mnozstvi odpadu, ktery je v soucas-
nosti klasifikovan jako infekéni a spalovan a zaroven zvyseni mnozstvi recyk-
lovaného odpadu

snizeni nakladu na likvidaci (neutralizaci) odpadu

splnéni zakonnych povinnosti
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Tabulka ¢é. 1: Jednotlivé faze programu na snizeni mnoZstvi odpadu ve zdravotnic-
kych zafizenich a priblizny cas potfebny na jejich realizaci.

[ Faze Hodin (ptiblizné)
1 Urceni tymu pro snizovani mnozstvi odpadu -
5 Popis a analyza soucasného stavu nakladani 24
s odpadem v nemocnici
3 Analyza odpad(: morfologie a bilance 35
4 Program snizovani mnozstvi odpadu 50
5 Vypracovani instrukci pro jednotliva pracovisté 34
6 Vypracovani informacnich materialG 16
7 Vypracovvén’l' zadosti o povoleni produkce 4
nebezpecného odpadu
Skoleni zaméstnanc 8
Realizace a monitorovani 36

Jednotlivé faze programu s orienta¢nim ¢asem, ktery zabere, jsou zndzornény
v tabulce ¢. 1.V nasledujicim textu si podrobnéji jednotlivé faze popiseme.
A nyni tedy k jednotlivym fazim podrobnéji:

Faze 1: Tym pro snizovani mnozstvi odpadu

Nejprve je nutné vybrat vhodné lidi a sestavit tym. Vedoucim tymu je osoba
trvale odpovédna za nakladani s odpady v nemocnici. Cleny tymu jsou vzdy jedna
hlavni sestra z kazdého velkého oddéleni a farmaceut. Povinnostmi tymu jsou
pfedevsim:

poskytovani informaci o praxi nakladani s odpady
revize a schvaleni programu

Skoleni zaméstnancl

trvalé monitorovani a zlepSovani programu

Faze 2: Analyza stavajiciho nakladani s odpady

Dle Evropské unie kazdy, kdo produkuje nebezpeény odpad, musi ziskat po-
voleni pro produkci odpadu, nakladani s nim, jeho docasné skladovani, pfepravu
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a likvidaci popfipadé ziskat schvaleni programu snizovani mnozstvi odpadu a na-
klddani s nim, dale evidovat a hlasit veSkery produkovany nebezpecny odpad po-
dle Evropského katalogu odpadt (EWC) a zvlastnich narodnich predpist a ziskat
zvlastni identifikacni formula¥, pokud jsou odpady predavany dalsim pfijemcim.
Informace o odpadech se daji ziskat v registru odpadd, ve finan¢ni dokumentaci
nemocnice, dale v rozhovorech se zaméstnanci zejména v l1ékarné, laboratofich,
rentgenu, u technikd atd. Daji se takto ziskat informace o typech odpad( (EWC),
jejich mnozstvi, o zptsobech naklddéani s nimi a od pfijemcl adresa, povoleni
acena.

Analyzu nakladani s odpady v nemocnici je tieba provadét alespori po dobu
jednoho tydne. Odpady je potieba rozdélit do nejobecnéjsich kategorii (EWC)
a zvazit jejich hmotnost. Pro kazdé nemocni¢ni oddéleni je pak potfeba odhad-
nout sloZzeni a hmotnost odpadu. Pficemz se specifikuji tfi kritéria: jaky odpad
se ma klasifikovat jako nebezpecny, s jakym odpadem se nema nakladat jako
s infek¢nim a jaky odpad se ma recyklovat.

Komunalni
70,5 %

Produkovany

pacienty Baterie

8,5% 0,4%

Radioaktivni Nebezpeény
0,3% 2,0%

Obrdzek ¢. 1: Typické sloZeni celkového nemocnicniho toku odpaddi.
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Infekéni + ostré
predméty
92,84 %

v

Casti téla Chemikalie [ &giva
2,80% 4,18% 0,18%

Poznamky: vétsinu ,,chemikalii* tvori roztoky vyvojek a ustalovacu, které lze
regenerovat

Obrdzek ¢. 2: Typické sloZeni toku nebezpecnych zdravotnickych odpadi v polskych
nemochnicich.

Jiné (vicevrstvé
odpady)
30%

Biologicky

Kovy Plasty
7 %

Obrdzek ¢. 3: Typické sloZeni toku tuhého komundlniho odpadu
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Na nasledujicim obrazku €. 1 je znazornéno typické slozeni celkového nemoc-
ni¢niho toku odpadd, pficemz do odpadli produkovanych pacienty mohou patfit
i odpady nebezpecné (infekcni) v zavislosti na tom, zda pacient trpi nakazlivou
chorobou.V dal3im obrazku €. 2 je zndzornéno typické sloZzeni toku nebezpecnych
zdravotnickych odpadi v polskych nemocnicich, pticemz vétsinu ,chemikalii”
tvoliroztoky vyvojek a ustalovac, které Ize regenerovat. Obrédzek ¢. 3 zndzornuje
typické slozeni toku tuhého komunalniho odpadu.

Tabulka ¢. 2: Nebezpecny odpad, na ktery se musi v nemocnicich ddt pozor

Kéd EWC Popis Kde?

090101* | Roztoky vodorozpustnych vyvojek a aktivator( Rentgen

09 01 04* | Roztoky ustalovact Rentgen

13 02 05* Nechlorované motorové, prevodové a mazaci oleje Doprava, zésobovani energii

na minerdlni bazi

Kovové obaly obsahujici nebezpecnou pevnou po6-
1501 11* | rovitou hmotu (napfiklad azbest), véetné prazdnych | Lékarna, laboratore
tlakovych nddob

16 01 07* | Olejové filtry Doprava, zasobovani energif

16 06 01* | Olovéné baterie (a akumulatory) Doprava, zdsobovani energif

16 06 02* | Ni-Cd baterie Zdrav. pomucky

Casti téla a organy, véetné krevnich vak( a krevnich

5 2 konzerv (kromé ¢isla 18 01 03)

Chirurgicka oddéleni

Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny

U zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce Vsechna oddéleni
1801 06* IC;:E;nlkalle, které jsou nebo obsahuji nebezpecné Laboratofe, lékarna
18 01 08* | Cytotoxicka a cytostaticka léciva Laboratofe, onkologie
y Y 9
2001 21* | Zarivky a ostatni odpady obsahujici rtut Vsechna oddéleni
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Tabulka ¢é. 3: Jaky odpad by nemél koncit jako infekcni

Typ odpadu Kéd EWC
Ampule od Iéciv, ktera nejsou nebezpecna 150107
Biologicky odpad od neinfekénich pacient( 2001 08
Blistrové a sterilni obaly 150105
Pohérky na Iéciva 1801 04
Elektrody pro EKG 1602 14
Lahve a vaky na infuzni kapaliny 150102
Lignin z ultrazvukového vysetreni 180104
Pleny (od neinfek¢nich pacient() 180104
Obaly od Iéciv, kterd nejsou nebezpecna:

sklo 150107
papir 150101
plasty 150102
Papirové ruc¢niky 1801 04
Rukavice, které nejsou kontaminované 180104

Faze 3: Analyza odpadii

Co se tyka nebezpecnych odpadd, na které se musi dat pozor, ukazuje tabulka
¢. 2.V nije seznam nebezpecnych odpad(, kod odpadu dle EWC a lokalizace, kde
se s timto odpadem v nemocnici miiZzeme setkat. Dal3i tabulka (¢. 3) ukazuje, jaky
nemocni¢ni odpad by nemél koncit jako infekéni.

Ve treti fazi dale je treba odhadnout a porovnat spravny faktor produkce
odpadu pro dany typ nemocnice a/nebo oddéleni. K tomu mlize napomoci
nasledujici prehled infekéniho odpadu v rdznych typech zdravotnického zafi-
zeni:

Vseobecna nemocnice: 0,16 kg/ltzko/pacient/den
Infek¢ni nemocnice: 0,30 kg/l0zko/pacient/den
Vdeobecna ambulantni klinika: 0,005 kg/pacient/den
Specializovand ambulantni klinika: 0,012 kg/pacient/den
Mobilni sluzba: 0,067 kg/pacient/den

Chirurgie / intenzivni péce: 0,35 kg/ltzko/pacient/den
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Na zakladé téchto dat pak Ize vypocitat faktor produkce infek¢niho odpadu
dle nasledujici rovnice: ,mnozstvi odpadu z oddéleni nebo nemocnice” / (365 x
pocet l0zek x vyuziti 10zek za rok).

Faze 4:

Nyni nasleduje vytvoreni programu snizovani mnozstvi odpadu. Na zakladé
prozkoumani dokumentace a analyzy odpadu je nutno specifikovat jaké kategorie
odpadu a v jakém mnozstvi lze vyjmout z nadob na infekéni odpad, jaké suroviny
je mozné recyklovat a jaké mohou byt potencialni Uspory nakladd na likvidaci
odpadu. Dulezité je také zahrnout navrhy ¢i tipy zaméstnanct nemocnice na sni-
zovani mnozstvi odpadu na konkrétnich pracovistich.

Zakladni metody snizovani mnozstvi odpadu v nemocnici:

nakup leh¢ich a méné balenych vyrobku

vyuzivani opakované pouzitelnych predmét(, pokud je to pfijatelné z hygie-
nickych a bezpecnostnich divod

nahrada toxickych material(, tj. PVC, rtuti, chlorovanych dezinfekcnich cinidel
zlep3eni nakladani s produkty: pomoci jejich uchovavani tj. baleni mimo in-
fekcni ¢inidla

zlepseni klasifikace a tfidéni odpad(i: materialy, které nejsou kontaminované
patogeny, by se mély likvidovat jako komunalni odpad

Pro infek¢ni odpad Ize vyuzit zakladni pravidla tfidéni dle amerického Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci: Vieobecna bezpecnostni opatieni se vztahuji
na krey, jiné télesné tekutiny obsahujici viditelnou krev, sperma a vaginalni se-
krety. VSeobecna bezpelnostni opatfeni se vztahuji rovnéz na tkané a nasledujici
tekutiny: cerebrospinalni, synovialni, pleuralni, peritonealni, perikardialni a am-
nionickou tekutinu. Vseobecnd bezpecnostni opatfeni se nevztahuji na vykaly,
nosni sekrety, hleny, pot, slzy, moc¢ a zvratky, pokud neobsahuiji viditelnou krev.
Vieobecna bezpecnostni opatfeni se nevztahuji na sliny, pokud nejsou viditelné
kontaminované krvi nebo nejsou ze zubafského prostredi, kde se kontaminace
slin krvi pfedpoklada.

Nyni se podivejme na nékteré konkrétni pfiklady snizovani odpadd. Prvni
priklad ukazuje snizovani mnozstvi odpadu prevedenim z kategorie infek¢ni do
komunalni. Nasledujici odpady Ize takto prevést do jiné kategorie, pokud zde
neni riziko pfenosu infekce. U plen potom snizime mnozstvi infekéniho odpadu
0 5-25 %, u lahvi a vaku s fyziologickym roztokem zhruba o 10 %, u kovovych
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Tabulka ¢. 4: Priklad, jak Ize za rok sniZit mnozstvi odpadu vybérem leh¢ich ¢i méné
balenych vyrobku

¢, Hmotnost vyrobku (g) Hmotnost obalu (g) Vybér/snizeni

InfUzni systém, ro¢ni spotieba 243 290 kusli

1. 28,8 44
2. 229 3,2 Vyrobek ¢. 2 - 1.727,4 kg/rok
3. 29,3 3,6

Injekéeni stiikacka 10 ml, ro¢ni spotieba 445 000 kusU

4. 7,1 1,4

Vyrobek ¢. 5 - 267 kg/rok
5. 6,5 14

a sklenénych predmétq, u nichz je vhodné provést sterilizaci 2-10 %, papirovych
nebo latkovych prostéradel asi o 8 %, u rukavic o 3-7 %, u gazy a jednorazovych
papirovych ru¢nikl zhruba o 7-10 %. V dalsim znazornéném piikladu v tabulce
¢.4 je ukdzadno snizeni mnozstvi odpadu nakupem leh¢ich a/nebo méné balenych
vyrobkd.

Faze5

V této fazi prichdzi na fadu vypracovani instrukci pro jednotliva pracovisté.
Instrukce by mély mit podobu stru¢né jednostrankové informace pro kazdé kon-
krétni oddéleni, uvadéjici:

jaké odpady se maji a nemaji ddvat do nddob na infek¢ni a komunalni odpad
a do nadob k recyklaci

co délat a koho volat v mimoradné situaci, tj. pfi rozliti rtuti; rozsypani infekc-
niho odpadu na podlahu atd.

¢asovy harmonogram odvozu odpadu

Dale by mély obsahovat zvlastni instrukce pro ostré pfedméty, casti téla, labo-
ratof, rentgen a odpad obsahujici rtut.

44

Faze 6. - informacni materialy

Nemocnice by také méla vydat informacni materialy, jako samostatné letaky ci
jiné materidly zamérené na zaméstnance a pacienty. Materidly pro zaméstnance
by mély obsahovat informace o systému nakladani s odpadem a jeho cilech - tj.
cil snizovani mnozstvi odpadu, sniZzeni nakladd, informace o klasifikaci a tiidéni
odpadu, kontakty na zainteresované osoby. Informace pro pacienty by mély ob-
sahovat zdlvodnéni, proc se tfidi odpady (Ze se jedna o Usporu surovin), jaké se
tridi na kde a kontakty na dulezité osoby.

Faze 7

Nemocnice vypracuje zadost o povoleni produkce nebezpecného odpadu,
jez je rdzna dle narodni legislativy daného statu. Kazdopadné by ale méla ob-
sahovat:

kategorie (EWC) a mnozstvi nebezpe¢ného odpadu, ktery nemocnice produ-
kuje za rok

metody snizovani mnozstvi odpadu

zplsoby manipulace, docasného skladovani, prepravy, likvidace a/nebo ne-
utralizace

jména, adresy a povoleni pfijemcl odpadu

Faze 8

Zahrnuje 3koleni zaméstnancl nemocnice. Velmi dudlezité pravidlo vedouci
k motivaci zaméstnancll je podporovat je v tom, aby se zapojili do nového sys-
tému, ale netrestat je, pokud nepostupuji spravné! Skoleni by se mélo usporadat
samostatné pro kazdé oddéleni, uklidové sluzby, technické oddéleni a administ-
rativu, aby zahrnovalo specifické problémy jednotlivych oddéleni a jejich feseni.
Vsechna Skoleni by méla zahrnovat tfi hlavni body: shrnuti analyzy, cile programu
a (novou) klasifikaci odpadu a zasady tfidéného sbéru.

Faze 9 - Realizace a monitorovani programu

Realizaci provadéji vsichni zaméstnanci nemocnice, monitoring by mél pro-
vadet:
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pribézné tym pro snizovani mnozstvi odpadu na vsech pracovistich
pribézné osoba odpovédna za manipulaci s odpadem: pytle s odpadem z ka-
zdého oddéleni se musi vazit samostatné

periodicky konzultant - tj. dvakrat v prvnim roce realizace programu: analyza
odpadu (morfologie a bilance)

Posledni tabulka (¢. 5) uvadi priklady uspésnych program snizovani mnozstvi
odpadu v Polsku a mnozstvi finan¢nich Uspor, které tyto programy pfinesly.

Tabulka ¢. 5: Pozitivni priklady snizeni odpadu z polskych nemocnic a rocni financni
uspora.

. Snizeni mnozstvi| Roc¢ni
. . Pocet . .y .
Nazev nemocnice o infekéniho uspora
lazek
odpadu (€)

Nemocnice sv. Jana v Krakové 135 34 - 22,1 8.538
Okresni nemochice ve Wotominu 330 51> 27,8 27.348
Vseobecna nemocnice v Gizycku 276 32,52 26,5 4.500
Nemocnice sv. Anny v Miechéwé 340 59->23 27.000
Vseobecna nemocnice v Osvétimi 541 46 - 40,5 6.250
Grochowského nemocnice ve Varsavé 361 46 > 24 15.455
Krajska nemocnice v Opoli 300 77 > 50 18.465
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Nehody s unikem rtuti ve zdravotnictvi

Matéj Man

Kontakt na autora:
Arnika - Toxické ldtky a odpady, e-mail: matej.man@arnika.org

Elementarni rtut - stiibrobily kov, za pokojové teploty je kapalny a vypafuje se,
patii mezi toxické tézké kovy. Rtut se hromadi v atmosfére, kde mUlize setrvavat
déle nez rok. Odsud se spoleéné se srazkami dostava na dno vodnich nadrzi, kde
prechazi diky ¢innosti anaerobnich mikroorganisma ve svou vliibec nejnebezpec-
néjsi formu - dimethylrtut.

Toxické pary rtuti mohou piimo plsobit na zdravi ¢lovéka. Do organismu proni-
kaji nejc¢astéji pres pokozku nebo vdechovanim, kdy dochazi k velmi intenzivnimu
vstiebavani do krve a vnitinich organt.

Jiz pfti relativné nizkych chronickych expozicich mize rtut (predevsim
v plynném stavu) vyvolat velmi vazné poruchy vyvoje nervové, reprodukéni
a vylu€ovaci soustavy lidského organismu, jak v prenatalnim, tak v novoro-
zeneckém obdobi. Ani zdravy dospély organismus neni vici pGsobeni rtuti
zcela rezistentni. Dlouhodoby pobyt v prostfedi s koncentraci rtuti nizsi, nez
by zpUsobila akutni otravu, mize vést k poskozeni normalni funkce nervové
soustavy. Chronicka expozice organismu rtuti se m{ze projevovat poruchami
chovani, podrazdénosti, castymi bolestmi hlavy, zménami vnimani ¢i zvySenou
nachylnosti k anorexii.”

Primérné je pro lidsky organismus nejvyznamnéjsi cesta kontaminace rtuti
skrze potraviny. Pfedevsim prostfednictvim konzumace masa ryb nebo jinych
vodnich zivocichl z oblasti zatizenych rtuti. Ve tkdnich Zivocicha se toxicky kov
toxicka forma rtuti. Rtut ma schopnost hromadit se v télech zivoc¢ichti v mnohem
vétsich koncentracich, nez je obsazena v okolnim prostredi, ma také schopnost
posouvat se v potravnim fetézci smérem vzhuru. Pokud mensi rybu ulovi ryba
vétsi, anebo pokud ¢lovék zkonzumuje Zivocicha s obsahem methylrtuti v tkani,
piejde témér 100 % rtuti do organismu konzumenta.

Kazdy ¢lovék bézné pfichazi nepfimo do styku se rtuti, tfeba v trubicich né-
kterych zafivek a uspornych zarovkach, kde v parach rtuti dochazi ke svételnému
vyboji, nebo v tzv. knoflikovych bateriich.
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V prostredi zdravotnického zafizeni je mira pouzivani rtutovych zafizeni vét-
$i. Personal pracuje se rtutovymi teploméry a rtutovymi tonometry. Teplomér
obsahuje asi 1 g rtuti, tonometr pak 60-150 g rtuti. Pfi kazdodennim pouzivani
se zvysuje také riziko nehody spojené s inikem rtuti z méfici techniky at uz pfi
jejim rozbiti ¢i poskozeni, nebo pfi nevhodném skladovani ¢i nepozornosti pfi
obsluze. Skupinou, ktera je nejvice ohrozena plsobenim toxickych par rtuti, jsou
téhotné zeny, malé déti a lidé vystaveni pisobeni rtuti dlouhodobé. Kde jinde je
vysokd koncentrace nastavajicich maminek, malych déti a rtutovych zafizeni nez
ve zdravotnickém zafizeni, o zdravotnickém personalu nemluvé.

JAK MUZE K NEHODE DOJIT?

Klasickou pfedstavou nehody s Unikem rtuti ve zdravotnictvi je rozbity rtutovy
teplomér. Po zdkazu prodeje rtutovych teplomérd se s nimi ve zdravotnickych za-
fizenich uz prakticky nesetkdme. Coz bohuzel neni disledkem hromadné néhrady
za teploméry bez rtuti, ale disledkem toho, ze sklenéné teploméry obecné jsou
spotfebnim materidlem a rocné se jich rozbije opravdu velké mnozstvi. DalSim
vyznamnym zdrojem rtuti v nemocnicich jsou pak rtutové tonometry.

Nehoda, pfi které se podobnym zplsobem rozbije sklenéna trubice se rtuti
rtuti nez teplomér. Nutno podotknout, Ze k rozbiti trubice tonometru nedochazi
tak Casto jako k rozbiti teploméru. S tonometry jsou spojené i mnohé dalsi uniky
rtuti. Pfi nepozornosti personalu mize pomérné snadno dojit k pretlakovani pfi-
stroje, tézky sloupec rtuti prorazi tésnéni a unikne z trubice. Nevhodné skladovani
pfistroji mize pak mit podobné nasledky. Pfi ulozeni tonometru v nevhodné
poloze opét sloupec rtuti tlaci na tésnéni v trubici, ktera mohou zacit prosakovat.

JAK NEHODY S UNIKEM RTUTI RESIT?

V dosahu kazdého zdravotnika, ktery manipuluje se rtutovym méficim pfistro-
jem, by mél byt set véci, které jsou nezbytné pro bezpecny a spravny uklid nehody
s unikem rtuti.

Sacky se zipovym uzavérem 2-5 ks

Pytle na odpadky z pevného plastu 1-2 ks
Plastova krabicka s tésnicim uzavérem (filmovka)
Gumové rukavice, rouska, bryle

Papirové utérky

a8

Plastova karta (typu kreditni)
Stfikacka (bez jehly)

Rouska

Lepici paska

Kapesni zdroj svétla
Praskovy zinek nebo sira

POSTUP UKLIDU RTUTI:

Hladké povrchy
Evakuujte kontaminovanou mistnost

Sundejte prstynky a naramky, aby nedoslo pfi kontaktu se rtuti k amalgamaci.
Nasadte ochranné pomcky (rukavice, rousku, bryle, v idedlnim pfipadé ove-
ral).

Sklenéné strepy posbirejte pomoci papirovych utérek.

Opatrné shrite pomoci plastové karty viditelné kapicky rtuti na jedno misto.
Po hladkém povrchu se kapky rtuti pohybuji na velkou vzdalenost.

Pomoci injekeni stiikacky preneste rtut do uzaviratelného plastového boxu.
Oznacte jej stitkem s napisem ,rtut”.

K nalezeni dalsich kapicek pouzijte kapesni svitilnu. Ve ztemnélé mistnosti svit-
te rovnobézné s podlahou. Kapicky rtuti se pfi dopadu proudu svétla lesknou
na velkou vzdalenost.

Malé kapicky, které nelze shrnout pomoci karty, zachytte na prouzek lepici
pasky. Lepici pasku se zachycenymi kapi¢kami vlozte do plastového sacku se
zipovym uzavérem. Oznacte jej napisem ,rtut”.

Posypte misto nehody praskovou sirou nebo zinkem. Prasek pfi kontaktu se
rtuti tvofi Cerné zbarvené soli, které jiz nejsou tak toxické a nevyparuji se. Pra-
Sek z podlahy smette a i se vzniklymi ¢ernymi te¢kami umistéte do plastového
sacku se zipovym uzavérem.

Veskery materidl kontaminovany rtuti (box se rtuti, pouzité plastové sacky,
rukavice, rousku, overal) vlozte do pytle na odpadky a oznacte jej jako nebez-
pecny odpad obsahujici rtut.

Pytel odevzdejte osobé zodpovédné za nebezpecny odpad.

Misto nehody vétrejte minimalné 24 hodin.
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Nerovné povrchy — koberce

Postup je velmi obdobny, navic je v3ak tieba zasazeny kus koberce vyfiznout
nebo vymeénit cely koberec. Kontaminovany koberec je pak tfeba vlozit do plas-
tového pytle a oznacit jako nebezpeény odpad s obsahem rtuti.

V zadném pripadé uniklou rtut nevysavejte! V piipadé kontaminace vy-
savace se z néj obratem stava mobilni jednotka generujici toxické pary rtuti pfi
kazdém dalsim spusténi. Rtut nikdy nezametejte! Smetdkem se rtut rozdrobina
mikrokapicky, které se velmi rychle vypafi do interiéru a kontaminuiji jej.

Pokud v nemocnici doslo k iniku rtuti a vyskoleny a uvédomély personal dodr-
zel bezpecny postup likvidace této nehody, mdme tu pytel na odpadky, kde skon-
¢ily kontaminované ochranné pomlicky, uzavieny plastovy box se rtuti a plastovy
sacek s izolepou se zbytky rtuti. Zdalo by se, ze mame uklizeno, bezpecno. Co
ale s tim pytlem? Oznacit! Viditelné a jasné oznacit, aby bylo zfejmé, Ze se jedna
0 nebezpecny odpad s obsahem rtuti. Oznaceny rtutovy odpad je tieba predat
povéfené osobé, kterd ma na starosti nebezpelny odpad a zajisti jeho bezpecné
prechodné uskladnéni a predani specializované firmé. Pokud pytel s odpadem
kontaminovanym rtuti skon¢i v komunalnim odpadu, byla veskera snaha o bez-
pecnou likvidaci nehody zbytecna.

JAK PRECHAZET NEHODAM S UNIKEM RTUTI

Nejlepsim zpUsobem, jak se nehodam s Unikem rtuti vyhnout je nahrada
rtutové mérici techniky, bezpe¢nymi alternativami. Tam, kde rtutova zafizeni
nejsou, nemuze prosté k nehodé s unikem rtuti dojit. Ve velkych nemocnicich,
napfiklad okresnich, je evidovano i nékolik stovek tonometra. V tuto chvili v ¢es-
kych nemocnicich vétsina mériciho vybaveni rtut obsahuje. Jednorazova oka-
mzita nahrada by pro nemocnice pfinesla pomérné velkou finan¢ni zatéz. Lze
vsak vypracovat jakysi ro¢ni plan nahrady, kde se postupné kazdoro¢né nahradi
urcity pocet pristroja. V soucasné chvili se na evropské trovni pfipravuje obdob-
na legislativni Uprava, jaka postihla rtutové teploméry i pro rtutové tonometry.
Je tedy lépe s ndhradou zacit dfive a vyhnout se pak Sokové zatézi rozpoctu
nemocnice.

Alternativ je mnoho. Je z ¢eho vybirat. Obecné se s nejvétsim uspéchem setka-
vaji pfistroje, které jsou designem podobné starym rtutovym pfistrojum. Sloupec
rtuti je nahrazen displejem, pfistroj je vybaven ¢ipem, ktery méfi tlak. Nicméné
i tyto pfistroje pracuji na zakladé auskulta¢ni metody. Sdm zdravotnik tedy na za-
kladé vlastniho sluchu odecita hodnoty krevniho tlaku pacienta. Podobné pracuji
také aneroidni — hodinkové tonometry. K dispozici jsou také zcela automatické
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pfistroje, které pracuji s oscilometrickou metodou, kdy Cip v pfistroji sém pfimo
pfepocitd a zobrazi hodnotu krevniho tlaku.

Databaze alternativ rtutovym pfistrojim je dostupnd na strankach sdruzeni
Arnika. www.arnika.org/zdravotnictvi-bez-rtuti

LITERATURA
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Zdravotnické prostiedky s obsahem rtuti

Ing. Adam Fila

Kontakt na autora:
Nemocnice Havli¢kiv Brod, e-mail: adam.fila@onhb.cz

Hg - rtut

Stfibrobily kov — kapalny pfi pokojové teploté s extrémné velkou hustotou
Pti pokoj teploté se odparuje
Velmi toxicka — predevsim toxické pary

V nemocnici se rtut vyskytuje kromé béznych zafivek, vybojek a baterii, (které
jsou prakticky ve viech zdravotnickych pomuckéch) také v laboratornich che-
mikaliich, farmaceutickych pfipravcich, v zubarstvi v amalgadmech a v dlilezitych
zdravotnickych pomUckach - krevni tonometry a teploméry.

V soucasné dobé i pod vlivem celosvétové nadchazejicich regulacnich opatfeni
o pouzivani prostfedkl s obsahem rtuti nejen ve zdravotnictvi je snaha o ome-
zeni pouzivani rtuti, jeSté |épe jeji eliminaci. Snizi se tim riziko nehod, odpadnou
rdzna specialni nafizeni a postupy pfi Unicich rtuti a snizi se produkce toxického
Hg odpadu, ktery se nyni hromadi na jedno misto a za nemalé penize se predava
specializované firmé k likvidaci.

Ve svété je jiz spousta statl, které se snazi svou legislativou pouzivani zdravot-
nickych pomucek s obsahem rtuti omezit (,bezrtutové nemocnice”).

NAHRADA ZP S OBSAHEM RTUTI

Nejvétsim zdrojem Hg jsou rtutové krevni tonometry

1 bézny tonometr obsahuje zhruba 100 ml Hg.

V praxi jsou od zacatku 20. stol., tj. vice nez 100 let, kdy Dr.Korotkov pouzil
tonometr a fonendoskop zplsobem pouzivanym dodnes.

Za 100 let praxe se na jejich konstrukci mnoho nezménilo.

Na méfenich s témito tonometry jsou postaveny zaklady méreni krevniho
tlaku, vSechny referencni historické meze a zkusenosti.
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Jsou povazovany za tzv.,zlaty standard” v méfeni krevniho tlaku.

Veskery zdravotnicky persondl je na préci s rtutovymi tonometry vyskolen.
Pouzivaji auskultacni metodu méfeni, kterd se povazuje za nejpresnéjsi.
Rtut je velmi stala, nepodléha vliviim okolnich podminek, neméni své vlast-
nosti v ¢ase, podléha pouze zdkonu gravitace.

Namérené hodnoty jsou velmi pfesné, snadno reprodukovatelné a maji vy-
povidajici hodnoty.

Nadale z{stanou pouzivany pro specifické operace, nebo jako kalibrac¢ni a zku-
Sebni pro ostatni typy tonometra.

Jednoducha kontrola funkce a pfipravenosti k méreni, jednoducha kontrola
hladiny Hg na rysce OmmHg

Levné a jednoduché opravy, vysokd uc¢innost oprav.

Cena je cca 1 000 K¢.

1) NAHRADA TONOMETRU
Tonometr - obecné:

Je zékladnim diagnostickym pfistrojem s mérici funkci, tfidy I. a je stanovenym
méridlem podle Zakona o metrologii ¢. 505/1990 Sb.
Dle vyhlasky MPO ¢. 345/2002 Sb. v platném znéni, o stanovenych méfidlech,

podléhaji méfice krevniho tlaku povinnému pravidelnému metrologickému ové-
feni ze strany statu ve lhaté 2 roky.

Alternativy ndhrady

a) elektronické
oscilometrickd metoda
Auskultacni metoda
hybridni

b) aneroidni (hodinkové, deformacni)
auskulta¢ni metoda

a) tonometr elektronicky - auskultac¢ni metoda

Plusy
konstrukce obdobna klasickym rtutovym tonometrdm

zachovava vsechny vyhody rtutovych tonometr(
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zvyk lékar( - ,véfi svym usim”

pfesnost, reprodukovatelnost atd.

mohou mit osvétleny displej stupnice

ukazuji ¢iselné aktudlni hodnotu tlaku

mohou mit indikdtor znacky, kterym si m{Ze obsluha oznacit potfebnou hod-
notu tlaku

Minusy

vyssi cena — cca 3000 K¢

baterie

elektronika - elektronicky ¢ip tlak neméfi — pouze prevadi hodnotu tlaku na
displej

naroc¢néjsi a drazsi opravy

Auskulta¢ni metoda
Klasickd metoda méreni. Spociva v tom, Ze sam vysetfujici odecita hodnoty

krevniho tlaku pomoci fonendoskopu. Umisténi manzety je na horni ¢asti paze

ve

vysce srdce. Fonendoskop je umistén na brachidlni artérii pod manzetu, kde

jsou sluchem detekovany turbulentni ozvy zplisobené deformaci v krevnim fe-

¢is

ti, takzvané Korotkovovy zvuky, jejichz opakovaci frekvence je dana tepovou

frekvenci srdce.

Zdroje chyb pfi méfeni krevniho tlaku auskulta¢ni metodou

jedna-li se o manudlni méreni tlaku, tudiz mezni hodnoty tlaku jsou odecitany
¢lovékem, je kladen velky dliraz na dobry sluch vysetfujiciho a presnou detekci
meznich hodnot tlaku

hluk okoli

odecet hodnot

rychlost snizovani tlaku v manzeté

velikost manzety

Digital preference
Tento termin vyjadfuje podvédomou tendenci vysettujiciho k naméfeni urci-

tych hodnot krevniho tlaku.
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a) tonometr elektronicky - oscilometricka metoda

Pazni, zapéstni (vetdi nepfesnost — nutnost udrzet pfistroj na Urovni srdce),

prsovy (nizka presnost)

Plusy

jednoduché, rychlé méfeni, bez aktivniho pfispéni obsluhy

zobrazeni vysledku na displeji, zobrazeni pulsu

pamét namérenych hodnot v¢etné data a casu méreni

stfedni hodnota tlaku

moznost nastaveni automatického opakovani méreni

moznost primérovani z predeslych méreni

domidci laické pouziti

pfipojeni k PC

plynulé nafukovani kompresorem (mohou byt i s ru¢nim nafukovanim)
nékteré moderné;jsi méfi dvé méreni pri jednom méricim cyklu (pfi nafuku
a pri vyfuku manzety) ¢imz se dosahuje vétsi pfesnosti

nékteré moderné;jsi maji dva nezavislé mérici senzory (tlakovy senzor a mik-
rofon), kombinace oscilometrické a korotkovovy metody

kontroluji spravné utazeni manzety, aby se omezila chyba

mohou zachytit arytmie a i presto zméfit krevni tlak

vyhodnoceni nevhodného pohybu pii méreni, ktery by mél negativni efekt
na presnost méfeni

spravnou polohu umisténi manzety — u zapéstovych tonometr(, kde je toto
hlavnim zdrojem chyby méreni

vétsinou od vyrobce pfichazi s prvotnim ovérenim

technologicky nejvyspélejsi

Minusy

baterie (pfip. sitovy zdroj)

cena cca 1500-2000 K¢

elektronika - A/D a D/A prevodniky tlaku a signall (veskera negativa spojena
s elektronickymi zafizenimi - elektr. soucastky, politi kapalinou, prasné pro-
stiedi, vysoka teplota, vlhkost atd.

kazdy vyrobce uziva své algoritmy pro pfevod a vypocet krevniho tlaku na
jednotky mmHg
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opravy drahé, slozité — nezfidka hranici s rentabilitou (vyhodné&jsi zakoupeni
nového)

mozné interakce s jinymi elektronickymi zafizenimi (vf zafizenfi atd.)

,NiZsi pfesnost” — oscilometricka metoda

Oscilometricka metoda

Oscilometrickd metoda k detekci tlaku nevyuziva Korotkovovych zvukd, ale
snimani vibraci arteridlni stény.

Metoda méfeni spociva v urCeni takové hodnoty tlaku, pfi niz jsou nejvétsi
tlakové zmény v tepné. Tonometr tedy nestanovuje hodnoty systolického a dia-
stolického tlaku, nybrz hodnotu tzv. stfedniho arteridlniho tlaku a obé meze do-
pocitava programové vybaveni pfistroje.

Zdroje chyb

V automatizovaném méreni krevniho tlaku vznika mnoho chyb, které ovliviuji
vyslednou hodnotu tlaku, a to uz z vy3e popsané metodiky méfeni. (dopocitavani
sys a dias ze stfedniho tlaku)

HW a SW vybaveni pfistroje
problémy s méfenim pfi arytmiich
pohybové artefakty

utazeni manzety

nespravna velikost manzety

b) aneroidni (deformacni, hodinkové)

V aneroidnim neboli deformacénim tonometru je rtutovy sloupec nahrazen od-
porovou pruzinou. Pruzina oviem méni své vlastnosti v zavislosti na teploté okoli,
vlhkosti a stupni opotfebeni. Jsou také velmi citlivé na otfesy a narazy, které mo-
hou pruzinu poskodit. Aneroidni tonometry vyzaduji ¢astéjsi kontrolu pfesnosti
a Casté dostavovani,nuly”.

Plusy
nizsi cena od cca 700 K¢

jednoducha obsluha
auskultacni metoda

bez pouziti kapaliny - bezpecné
bez nutnosti el. energie/baterii
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malé rozméry
nizka hmotnost

Minusy

nizsi pfesnost

nizsi spolehlivost

nutnost ¢astéjsich kontrol, nastaveni
citlivost na otresy

obtizna opravitelnost

METROLOGICKE VLASTNOSTI A PRESNOST

Méfice krevniho tlaku maji pfesnost plus minus 3 mmHg.
Existuji tfi rizné uznavané protokoly testovani tlakomér(:

AAMI - protokol americké spole¢nosti Association for the Advancement of
Medical Instumentation. Na zakladé testovani je zkoumany pfistroj ohodno-
cen jako vyhovujici (pass) nebo nevyhovujici (fail) pro klinické pouziti.

ESH - protokol vypracovany Evropskou spole¢nosti pro hypertenzi (European
Society of Hypertension). Hodnoceni pfistroje je podobné jako u AAMI proto-
kolu typu vyhovuje/nevyhovuje (pass/fail).

BHS - protokol Britské spole¢nosti pro hypertenzi (British Hypertension So-
ciety). Je nejpodrobnéjsim protokolem, testovany pfistroj je hodnocen po-
dle toho, jak presné se shoduje se standardem (tj. rtutovym tlakomérem) ve
4 Urovnich, které se oznacuji pismeny A-D. Hodnoti se zvlast pfesnost pro
méreni systolického krevniho tlaku (STK) a zvlast pfesnost hodnot tlaku dia-
stolického (DTK). Zavérecné hodnoceni ma potom tvar X/Y (pfesnost pro STK
/ pfesnost pro DTK). Nejlepsi shoda je oznacena pismenem A, nejhorsi pis-
menem D; aby mohl byt pfistroj doporucen, musi mit shodu vyjadienou jako
A/A (nejvyssi kvalita), B/A, A/B nebo B/B. Je-li shoda horsi, pfistroj neprosel
a nem{ize byt doporucen pro pouZziti v praxi.
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POSOUZENI MERICE KREVNIHO TLAKU Z HLEDISKA METROLOGICKYCH
VLASTNOSTI

Studie porovnavala tonometry z hlediska konstrukce a stability jejich metro-
logickych vlastnosti v ¢asovém horizontu 2 roky, tj. v obdobi platného ovéfeni.

Zavér studie konstatuje:

Absolutni presnost
elektronické
rtutové
aneroidni

Dlouhodoba stabilita metrologickych vlastnosti
rtutové
elektronické
aneroidni

Konstrukéni a ostatni vlivy
rtutové
aneroidni
elektronické

ZAVER

Klasicky a dnes jiz dosluhujici typ tonometru ma své neocenitelné vyhody.
Rtut neméni své vlastnosti béhem casu a vzdy podléha jen fyzikaInim zakondm.
I kdyZ bude nutno ji nahradit kvili toxicité, pravdépodobné zistane,zlatym stan-
dardem’, vi¢i némuz se vsechny ostatni tonometry budou porovnavat. Vsechny
rtutové tonometry, pokud maji spravné délenou stupnici a jsou kalibrovany, se
povazuji za pfesné.

Skladba tonometrti v NHB

aneroidni - jednotky kust 10
digitéIni elektronické — desitky kusu 60
rtutové — stovky kust 180
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2) NAHRADA TEPLOMERU

Mnozstvi rtuti v Iékarském rtutovém teploméru je 1 ml, malo ale zde hraje
roli jejich velké mnozstvi a velmi vysokd ¢etnost rozbiti. Dnes jiz neni k dosta-
ni, konec k 3. 4. 2009 (od 1. 6. 2009) smérnici Evropského parlamentu a rady
2007/51/ES. Lze nadale pouzivat rtutové teploméry porizené pred datem ucin-
nosti smérnice.

Rtutovy teplomér byl cenové nejdostupnéjsi

Vyhody
Nejpresnéjsi, nejspolehlivéjsi

Nevyhody
Pomalé méfeni - (x rychlobézky u malych déti)

Casté rozbiti a Unik rtuti

Teplomér lékafsky (pacientsky) sklenény rtutovy (i ostatni alternativy s jinymi
naplnémi) je stanovenym méfidlem s neomezenou dobou platnosti.

Elektronické teploméry jsou dle metrologického zdkona stanovenym méridlem
s 2letou platnosti ovéreni. Po této dobé se musi nechat ovéfit v autorizované
metrologické laboratofi.

Nevyhody
Cena ovéreni, nutnost méfidla evidovat, oznacovat stitky atd.

Moznosti ndhrady

sklenéné pacientské - bezrtutové Ga, In, Sn

elektronické Iékaiské teploméry — elektronické podpazni
elektronické celni - vétSinou bezdotykové
elektronické usni

pacientské prouzkové — na celo — velmi orientaéni

pacientské papirové, plastové - v Ustech, v podpazi
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Lékaiské pacientské s ekologickou naplni Ga, In, Sn alarmy
podsviceny displej

Plusy akustické signaly
nepfilis vysoka cena 80 K¢
ekologicka napln Minusy
obdoba klasického rtutového sklenéného teploméru vysokd cena (2000 K¢)
vysoka presnost +- 0,1 stupné stanovené méfidlo - ovéfeni — vysoka cena
neomezena platnost ovéreni elektronika - politi atd.
bez servisu baterie
servis, opravy poruchy - vysokd cena
Minusy nepresnosti velké — i pfes laboratorni pfesnost uddvanou az na 0,2 az 0,3 °C
obtizné sklepavani velké mnozstvi okolnich vlivli (pro spradvné vysledné hodnoty je tfeba strikt-
né dodrzet udané podminky méfeni, nedodrzeni ma velky vliv na presnost
Digitalni pacientské - elektronické podpazni a vysledek)
Plusy Elektronické usni
rychlé méfeni s akustickym signalem
jednoducha obsluha vyména koncovek pro kazdého pacienta
teplota Ciselné na displeji diskomfort pacienta
podsviceny displej ¢astecné invazivni
pamét posledniho méreni faktory jako usni infekce atd.
nékteré vodéodolné ochlazovaci efekt pti pouziti teploméru se studenou spickou (nékteré prede-
pruzna Spicka hfivané)
Minusy Prouzkovy teplomér na Celo — reaguje na zvyseni teploty zménou barvy v urdi-
nepresné, nereprodukovatelnost vysledkd tém poli — velmi orientacni.
baterie Papirové/plastové prouzky (jednorazové i k opakovanému pouziti) — do Ust pod
vyssi cena (100-200 K¢) jazyk nebo do podpazdi - presné, princip zmény faze, indikace teploty malymi
Stanovené méfidlo - ovéfovani (vysoka cena) diodami.

Poruchy - servis — nerentabilni — vyména
chyba metodiky méreni
ZAVER
Bezkontaktni infracervené - elektronické celni
Néahrada rtutovych Iékafskych teplomérd neni snadnd, pfi hlavni potiebé do-

Plusy stavat opravdu spravné vysledky namérené teploty a tim i déle spravné postupo-
velmi rychlé jednoduché méreni vat v |é¢bé pacienta. Nejlepsi alternativa zachovavajici klasické méreni sklenénym
bez asistence pacienta teplomérem ma problém se sklepavanim, elektronické pacientské jsou nepfesné
pamét méfeni a vazi se k nim dalsi starosti ve smyslu zdkona o metrologii.
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Nejlépe vyzni kombinace bezrtutovych sklenénych jako nejpresnéjsiho mére-
ni, elektronickych podpaznich a infracervenych teploméra tam, kde je dulezita
rychlost méfeni, nebo kde by mohly vyhody pouziti téchto teploméri znamenat
vétsi prinos nezli je riziko nepresnosti vysledku. Zbylé teploméry pouze ve spe-
cialnich pfipadech a pouzitich.

Rozlozeni v NHB - prakticky jiz nejsou zadné zbylé rtutové, vétsina téchto je
nahrazena sklenénymi bezrtutovymi nebo elektronickymi podpaznimi zhruba
ve stejném pomeéru, plus na oddéleni je k dispozici jeden nebo dva infracerveny
bezkontaktni. Evidujeme i nékolik kus( usnich elektronickych pro specializované
pouziti.
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Nahrazovani zdravotnickych pomicek z PVC
v Nemocnici Havli¢kav Brod (NHB)

MUDr. Vdclav Mildcek',
Bc. Lada Novdkovd?,
PhDr. Lada Cetlovd, PhD.?

Kontakt na autory:

" Nemocnice Havli¢kiv Brod, Husova 2426, Havli¢k(v Brod,
e-mail: vaclav.milacek@onhb.cz

2 Nemocnice Havli¢k(v Brod, Husova 2426, Havli¢kiv Brod,
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3 Katedra zdravotnickych studii,

Vysokd skola polytechnickd Jihlava, Tolstého 16, Jihlava,
e-mail: l.cetlova@gmail.com

ABSTRAKT

Riziko zdravotnickych pomucek z polyvinylchloridu (PVC) spociva v tom, ze
se z nich béhem pouzivani uvolnuji toxické ftalaty, které jsou znamy negativ-
nim vlivem na zdravi. Ftalaty jsou nebezpecné pro celkovy vyvoj ¢lovéka, zvIasté
negativné pak pusobi na hormondlni a reprodukéni systém. Jako zmékcéovadlo
zdravotnickych pomUcek vyrobenych z polyvinylchloridu se pfitom nejcastéji
vyuziva DEHP di (2-ethylhexyl) ftalat.

Ftalaty, které se z PVC uvolnuji, Skodi pfedevsim détskému organismu a to
zejména v prvnich dnech jeho zivota. Ohrozeni zdravi, v souvislosti s pouzivanim
mékcéeného PVC, Ize omezit pouzivanim alternativnich material(. Mezi tyto alter-
nativy patfi napf. polyuretan, polypropylen, polyethylen.

V srpnu 2007 byl management NHB osloven zéastupci neziskové organizace
ARNIKA s nabidkou spoluprace v oblasti ndhrady zdravotnickych pomucek vyro-
benych z PVC.V této dobé byl vytvoren pilotni projekt, ktery byl sou¢asti kampané
,Nehrajme si s PVC".
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CiL PROJEKTU

Mezi nejohrozenéjsi skupinu pacientll patii déti, a to predevsim na jednotce in-
termedidrni péce o novorozence. Cilem projektu bylo omezeni nebo zcela zabra-
néni pouzivani PVC tam, kde hrozi vyznamné uvolhovani nebezpelnych latek, kdy
mUze dochézet i k pfimému ohroZeni zdravi ¢lovéka a zivotniho prostiedi. Timto
projektem je podporovano zvyseni bezpecnosti a kvality poskytované péce.

METODY

Prva etapa - auditni ¢innost zamérena na monitoring pom’(icek jednotky inter-
mediarni péce o novorozence ulozenych v centralnim skladu v NHB.
Druha etapa - praktickd vyména nevhodnych pomucek za bezftalatové.

POSTUP A VYSLEDKY

Na zékladé zpracovéni vysledk(l z auditni ¢innosti bylo prokazano, ze jiz 75 %
vyrobkd, které se pouzivaly na jednotce intermediarni péce o novorozence, jsou
jiz bez ftalat. Pomcky s ftalaty tvofily 25 %, na tuto skupinu se ve druhé etapé
projekt soustfedil. Jednalo se pfevazné o transfuzni sety, vyzivovaci sondy, pu-
pecni sondy, ale i nékteré hracky. Na zakladé zjisténi doslo k vyméné pomicek.
Naklady na vyménu se pohybovaly fadové v tisicich korunach.

Zajimavym zjisténim byla skute¢nost, Ze bezftaldtové hracky byly zakoupeny
ve ,zvifecich” obchodech - Zverimex - kde byly ve 100 % bezftalatové.V obcho-
dech s hrackami pro déti se takovyto pomér zastoupeni bezftalatl neobjevil.

ZAVER

Je jisté, ze se v Nemocnici HavlickGv Brod nepodatilo a ani v budoucnosti ne-
podafi stoprocentné nahradit veskeré pomucky za bezftaldtové a to z divodu,
ze nékteré vyrobky zatim nemaji alternativu, napfiklad jde o rektalni rourky. Tyto
vyrobky se u malych pacientl pouzivaji vsak jen kratkodobé.

Z vysledkii projektu se management nemocnice rozhodl pokracovat s po-
stupnou nahradou pomticek z PVC i na dalsich oddélenich - hemodialyze
a ARO.
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O sdruzeni Arnika

Arnika je ¢eskd neziskova organizace, kterd spojuje lidi usilujici o lepsi zivotni
prostiedi. Vérime, ze pfirodni bohatstvi neni pouze darem, ale také zavazkem
uchovat jej do budoucna. Svoji ¢innost opirame o tfi pilite — zapojeni vefejnosti,
odborné argumenty a komunikaci s médii.

ARNIKA PRACUJE VE TRECH PROGRAMECH:

Centrum pro podporu obc¢ant — podporujeme verejnost v rozhodovani o zi-
votnim prostredi

Ochrana pfirody — chrdnime druhovou rozmanitost a hodnotu nasich vod
a tokd

Toxické latky a odpady — omezujeme jejich vyskyt a prosazujeme lepsi infor-
movanost

Diky pobo¢kam v Ceskych Budéjovicich, Dé¢ing, Havifové, Jihlavé, Ostrave,
Uherském Hradisti a Praze se dokdzeme dobfe orientovat v ekologickych pro-
blémech danych regiont. Vyuzivdme toho predevsim pfi reseni konkrétnich lo-
kalnich kauz.

»+Vzdali-li se lidské srdce od p¥irody, zatvrdi se. Nedostatek ticty
k tomu, co roste, co je Zivé, rychle povede také k nedostatku

ucty k lidem.”
(Slova Luthera Stojiciho Medvéda z kmene Lakott)

POMOZTE NAM POKRACOVAT V ZAPOCATE PRACI

Ptirodu a zdravi lidi chranime jiz vic nez deset let predevsim diky podpore
drobnych darctd. Podpoite prosim nasi praci i Vy. Vice informaci o nasich aktual-
nich kampanich a o moznostech podpory najdete na www.arnika.org.

Cislo naseho u¢tu pro dary je 2900117959/2010.

Nejsme nejvétsi, ani nejhlasitéjsi, ale véfime tomu, Ze odvedena prace mluvi
za nas. Dékujeme Vam za jakykoli dar.
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ARNIKA

Chlumova 17, 130 00 Praha 3,
telefon a fax: 222 781 471

Nemelo by chybet
ve Vasi knihovné:

Generace v ohrozeni - Reprotoxické latky v zivotnim prostredi

Kniha od amerického Iékare o vlivu reprotoxickych latek na lidské zdravi.

Autofri:

Schettler T., Solomon G., Valenti M., Huddle A.
Preklad Lucie Simerova a kol.

Pocet stran: 414 Rok vydani: 2008

Kniha je privodcem o toxicité chemickych latek pfitomnych v nasich
domovech, obcich a na pracovistich. Je rozdélena do tii ¢asti: tvodu o lid-
ské rozmnozovaci soustavé a jejich oblastech citlivych na mozné poskoze-
ni; obsazného popisu, kde se vyskytuji tézké kovy, organicka rozpoustédla,
pesticidy a latky poskozujici hormonalni systém a jak ptsobi na rozmno-
zovani a vyvoj plodu; analyzy regulacnich nastroji k omezovani nebez-
pecnych latek. Obsahuje i praktické navody, jak zjistit miru rizika v misté,
kde Zijete a pracujete, a jak se mu vyhnout. Je napsana srozumitelnou
formou i pro verejnost, ktera se o problematiku toxickych latek zajima.

,Rozvijejici se véda ve stdle vétsi mite odhaluje, Ze reprodukci a vyvoj
plodu, kojence a ditéte mize ovlivnit vystaveni znecistujicim ldtkdm v zi-
votnim prostiedi. Pfipady neplodnosti, potratd, nizké porodni vdhy a né-
kterych poruch u narozenych déti nardstaji co do poctu v mnoha cdstech
svéta. Dulezitd data z pokusu a epidemiologickych studii u lidi poskytuji
vérohodné diikazy o souvislosti ndriistu téchto poruch se skodlivinami
v Zivotnim prostredi. Chtéli jsme tyto objevy a znalosti shrnout do jedné h
knihy, kterd by byla uzitecnd pro ctendre s riznym vzdeéldnim a zamére- Reprotoxicy € litky v 5 )
nim,” ekl pro ¢eské vydani knihy Generace v ohrozeni vedouci tymu # Y Avomnim progrre gy
jejich autort Ted Schettler.
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