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B Pii rozlit rtuti v malé a $patné
vétrané mistnosti muze dojit k za-
vaznému zdravotnimu ohroZeni.

B Jen na Gzemi Spojenych stata se
rodi az 60 000 deti roéné s rizikem
vzniku neurologickych problému.
Ty mohou v pozdéjsim veku vést
napfiklad k neuspokojivym skolnim
vysledkim. Zvysené riziko je spojo-
vano zejména s expozici methylrtuti
u nanorezeného lidského plodu.'®

B Studie amerického Centra pro
kontrolu nemoci odhaduje, ze zhru-
ba u jedné z deseti zen jsou koncen-
trace rtuti dostatecné vysoké na to,
aby mohly zpusobit neurologickou
odezvu u jejich potomka.!’

B Mnozstvi rtuti, které je obsaze-
no v klasickém lékafském teplomeéru,

je asi jeden gram. Toto mnozstvi sta-
¢f k tomu, aby kontaminovalo jezero
o plose az 80 000 ¢tverecnich metrti
do té miry, ze ryby které v ném ziji
nebudou vhodné ke konzumaci.'®

B Nemocnice pfispivaji zhruba ze
4 az 5% k celkovym unikim odpad-
nich vod s obsahem rtuti.!®

B Ve zdravotnickém odpadu je az
50x vic rtuti, nez v bézném komu-
nalnim odpadu. Mnozstvi rtuti, které
emituji nemocnicni spalovny az
60x pfevysuje emise rtuti ze spalo-
ven, které pali pouze patologicky
material.”

B Zdravotnicky a tuhy odpad,
ktery obsahuje rtut’ anebo byl rtuti
kontaminovan, je povazovan za
nebezpecny a nemél by byt proto

miSen s béznym komunalnim
odpadem.

B Ve Spojenych statech v roce
2000 ptispéla rtut’ z teplomert asi
17 tunami, coz je zhruba 10% ves-
keré rtuti, ktera se dostava do tu-
hého komunalnim odpadu. Dalsich
98 tun rtuti (57%) v komunalnim

odpadu pochazi z baterif.
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Zdravotnictvi
a znecisténi rtuti

Je az ptekvapivé, kolik raznych
uplatnéni mé ve zdravotnictvi rtut’.
Pi{mo v nemocnicich ji najdeme
v fad¢ zdravotnickych pomucek,
jako jsou teplomeéry, tlakomery,
gastrointestinalni sondy atd. Je
také soucastf laboratornich chemi-
kalif a nekterych farmaceutickych
piipravka (vakciny, oéni a nosni
kapky). V zubafskych ordinacich ji
nalezneme v amalgadmu a casto se
s ni setkavame i v bézném elektric-
kém a elektronickém vybaveni, jako
jsou napifklad baterie nebo zafivky.
Rtut’ je ve zdravotnictvi prosté vsu-
dypfitomna.'

Po rozbiti pomicky s obsahem
rtuti a nasledném nespravném
zachdzeni s odpadem muze dojit
ke kontaminaci okolniho prostfedi
a zvysené expozicl zaméstnancl
i pacientu. Pfi nespravné manipulaci
s rozlitou rtutf totiz casto pfijima-
me nezanedbatelné mnozstvi rtuti
vdechovanim jejich par. Rozlita rtut’
kromeé toho byva zdrojem zneciste-
nf 1 pro $irsf okoli, protoze nejsou
ojedin¢lé ptipady, kdy je sebrana
rtut’ vylita do vylevky, nebo ulozena
do nadoby, ktera je pozdéji vyho-
zena do kose s béznym odpadem.
Ze zminénych duvodu patif ne-
mocnice a zdravotnictvi vSeobecné
mezi nejvetsi znecist'ovatele rtuti

v odpadu.?

Ani pii dodrzovani soucasnych
pravidel nelze ale uniky rtuti zcela
eliminovat. Podle platné legislativy
se se rtuti zachazi jako s nebezpec-
nym odpadem, ktery se vétsinou
likviduje ve spalovnach, ¢imz docha-
z{ k unikim emisi rtuti do ovzdusi.
Dokonce i moderni spalovny, které
spliuji soucasné normy, predstavuji
zdroj uniku rtuti.’

Ani alternativni metody nakladani
se zdravotnickymi odpady nejsou
dostate¢né pfizpusobené k tomu,
aby si se rtutf poradily. Proto se
doporucuje, aby se vSsemi vyrobky,
které obsahujf rtut’, bylo nakladano
individualné. Také skladovani rtuti
pro recyklaci ale nenf z hlediska
zivotnifho prostiedi ideélni, protoze
se vyti{deéna rtut’ dostane opét do
novych vyrobka, kde bude predsta-
vovat nové nebezpeci. V kone¢ném
dusledku se rtut’ pfi kazdém pouziti
dostane dffve ¢i pozdéji do odpadu
a nasledné do zivotniho prostiedi,
kde muze napiiklad hojné¢ kontami-
novat potravni fetézce.

Bezrtut'ové
zdravotnické pomicky

V dnesni dobé¢ jiz nastésti existuje
siroky vybér vhodnych alternativ,
které rtut’ neobsahujf a které se daji
pouzit misto ptivodniho vybaveni.
Neékteré zemé jiz rtut’ové méfic
piistroje a dal$f vyrobky zakaza-
ly a podobneé postupuijf i nekteré
nemocnice.* Jedna se naptiklad
o Videsiskou nebo Styrskou asociaci
nemocnic, kde zakazali nebo aspon
silné omezili pouzivani pomucek
s obsahem rtuti. Ve Spojenych
statech americkych jiz rtut’ové tep-
loméry viibec nenajdete na pultech
lékaren, a zhruba 90% nemocnic je
také vyfadilo z pouzivani. Zhruba
tfi ¢tvrtiny americkych nemocnic jiz
také nepouzivaji rtut’ové tonometry.

Teploméry

Konvencéni rtut’ové teplomeéry se
v nemocnicich nejsnaze nahrazuji,
protoze existuje fada dostupnych
alternativ. Jedna se zejména o mo-
derni digitalni teploméry, které se
jiz standardné pouzivaji napftiklad
v Dansku, Francii, Nizozemi nebo
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Svédsku. Piestoze jsou stale o néco
drazsi nez klasické teploméry, jejich
cena v poslednich letech znacné
klesla a da se ocekavat, ze bude
klesat i nadale.

Digitaln{ teploméry maji také
zpravidla mnohem vétsi zivotnost,
coz dale sblizuje cenu elektronické-
ho a klasického teploméru. Napii-
klad z prizkumu, ktery byl pro-
veden v 11 ¢eskych nemocnicich,
vyplynulo, Ze spotfeba rtut’ovych
teploméra je 4,18 kusa na lazko za
rok.” V dnesni dobé jsou rtut’ové
teploméry nezbytné pouze v néko-
lika malo pfipadech, pro nékteré
velmi specifické operace, jako je ka-
librace ostatnich druht teploméra.

Malo nebo hodné rtuti ?

Ackoliv se obsah rtuti v teplo-
méru ve srovnani s jinymi zdra-
votnickymi pomuckami zdd byt
zanedbatelny (v CR vyrabéné
teploméry obsahujf asi 1 g rtuti),
nenf tomu tak. Je to dano zejména
velkym mnozstvim teplomeért, které
se v soucasnosti pouziva. Z tohoto
duvodu predstavuji teplomeéry prav-
dépodobné nejvétsi zdroj rtuti ve
zdravotnictvi vibec. Podle odhadu
se ve Velké Britanii rocné proda
350 000 lékatskych a obdobny pocet
ostatnich rtut’ovych teplomért,
které dohromady obsahuji 1 080 kg
rtuti. V porovnani s 5 700 tlakoméry
(485 kg) a 875 barometry (35 kg) se
jedna o velké ¢islo.’

Zajimavy pruzkum byl proveden
také v Ceské republice. Na zikla-
dé adaji o prodanych rtut’ovych
teplomérech a pruzkumu z nékolika
ceskych nemocnic, bylo vypocitano,
ze mnozstvi rtuti které se dostane
z teplomért do odpadu za jeden rok
je 303,7 — 1012,5 kg (podle obsahu
rtuti v teploméru, ktery se pohybuje
od 0,9 do 3 g). Pro porovnani, zafiv-

ky a vybojky, které jsou predmétem
zpétného odbéru pro sviyj obsah
rtuti, maji zhruba 3 az 15 mg rtuti.
To pfi ro¢ni spotiebé 7 milionu kusa
(4daj z poloviny 90. let) ¢inf 21 — 105
kg rtuti ro¢né. Z porovnani obsahu
rtuti v zafivkach a teplomérech také
vyplyva, Ze mnozstvi rtuti uvolnéné
pii rozbiti jednoho teploméru do
okoli je srovnatelné s rozbitim 60 az
1 000 kusu zafivek.”

Tlakomeéry

Tlakoméry ¢i tonometry nachazeji
siroké uplatnéni v nemocnicich 1 v
malych 1ékatskych praxich. V po-
rovnani s ostatnimi pomuckami
obsahujf tlakomeéry pomérne velké
mnozstvi rtuti, pokud vezmeme
v uvahu obsah rtuti na jeden vyro-
bek (80 — 100 g / tlakomér). Kvuli
jejich rozsiteni se spole¢né s tep-
lomeéry jedna o nejvetsi zdroj rtuti
ve zdravotnictvi. Volba bezrtut’ové
alternativy tak mtze mit skutecné
vyrazny dopad pfi zmensovani
potencialniho vlivu nejen na paci-
enty a zaméstnance, ale i na zivotn{
prostiedi.

V soucasnosti jsou na trhu
s 1ékatrskymi tlakomeéry rtut’ové,
aneroidové a automatické nebo po-
loautomatické digitalni zafizeni. Jak
rtut’ové, tak aneroidové tlakomery
se pouzivaji uz ptfes 100 let. Oba
druhy tlakomért musi byt pfitom
spravné sefizeny, aby poskytovaly
kvalitni vysledky. Svédska inspekce
pro chemické latky (KEMI) v ne-
davné dob¢ provedla prizkum kva-
lity bezrut'ovych zatizeni na méfeni
tlaku. Zavér vyznél jednoznacné ve
prospéch alternativ. Dnes je uz na-
hrada rtut’ovych tonometra prove-
dena v celém Svédsku. Podle KEMI
nezpusobuji bezrtut’ova zafizeni
na méfeni tlaku problémy ani pfi

klinické diagndze a monitoringu, ani

pii arytmiich, t¢chotenskych kfecich
a zrychlené hypertenzi.’

Rtut’'ové tonometry byly dlouho
povazovany za zlaty standard
a casto se pouzivaly ke kontrole
pfesnosti méfen{ automatickych
zaf{zeni. Nicméné toto tvrzeni jiz
neplati. V nékolika studiich byla
testovana jejich pfesnost a na
zaklade dosazenych vysledka bylo
navrzeno jejich stazen{ z dtvo-
du nespolehlivosti.*” Ke zméné
piistupu vedou ale také ekologické
faktory. Napiiklad ve Velké Brita-
nii se vS§eobecné doporucuje zva-
zit nakup vyrobku neobsahujictho
rtut’, paklize se takova moznost
vyskytne. Nckteré staty zase zcela
zakazaly, nebo zna¢né omezily
pouzivani rtut’ovych tonometru.

Pokud jde o pfesnost méfeni,
je dalezité si uvédomit, ze at’ uz
pouzijeme rtut’ovy, aneroidovy
nebo digitalnf tonometr, vzdy je
nezbytné piistroje pravidelné kon-
trolovat, aby méfeni byla pfesnd.
U digitalnich piistroji existuje
mnoho raznych typu, které jsou
urceny bud’ pro osobni, nebo
klinické pouziti. Ne vSechny se
proto mohou z hlediska pfesnosti
hodit pro lékatskou praxi. U elek-
tronickych tonometra je proto
tieba sledovat, zda splnuji piislus-
né standardy a jestli jsou pouziva-
ny pouze pii aplikacich, ke kterym
jsou urceny.

Vyrobct, ktefi nabizeji alterna-
tivni tonometry bez obsahu rtuti
je pomérné mnoho. Zde uvadime
nékteré z nich: Omron, Rudolf
Riester, Heine Optotechnik,
BOSH + SOHN, Braun, Terumo,
Seinex, Wellch, Allyn, Microlife,
SunTech Medical, American
Diagnostics Corporation (A&D)
a Trimline Medical Products.

Profesni organizace jako je
napiiklad British Hypertension
Society vydavaji protokoly, podle
kterych lze ovéfit, zda je dany
digitalni tonometr vhodny i pro

klinickou praxi. Seznam jed-
notlivych vyrobkd, které splnuji
piisna kritéria profesnich asociaci
pak najdete naptiklad na nize
uvedenych webovych strankach
nebo v brozufe vydané HCWH
»oubstituting Mercury Sphygmo-
manometers*.

Dalsi informace o problema-
tice bezrtut'ovych tonometrt je
mozné nalézt pod nasledujicimi
odkazy:

http://www.noharm.org/europe/
mercury/sphygmos

http:/ /www.noharm.org/details.
cfm?ID=1409&type=document
http://www.bhsoc.org/blood_
pressure_list.stm
http://www.dableducational.org/
sphygmomanometers.html

Narodni legislativy
omezujici rtut’
v evropskych zemich

Svédsko: Pouzivani rtutovych
teplomeéra, s vyjimkou nékolika
malo specialnich aplikaci, je ve
Svédsku zakdzano od roku 1991.
V roce 1992 byl zakaz rozsifen
i na komercni vyrobu a prodej
né¢kolika typt produktd, které
obsahuji rtut’."” Jednalo se o tep-
lomery, tonometry, termostaty,
elektronické vyrobky a nektera
dalsi 1ékatska zatizeni. Dals{ zpfis-
nénf pfislo v roce 1998 s uplnym
zakazem prodeje, dovozu a vyvo-
zu rtutovych teploméra a dalsich
méficich zafizeni."" Pro vétsinu
zdravotnich pomucek s obsahem
rtuti, se podafilo nalézt dobte
vyhovujici alternativy. Pokud jde
o zafizeni na méfeni tlaku, 1ékafi
ve Svédsku jiz bézné pouzivaji
aneroidové a digitalni technologie.

Dansko: V Dansku byl uvalen
vseobecny zakaz na prodej rtuti

a vyrobkut s obsahem rtuti v roce
1994. Od roku 1998 se tento
zdkaz vztahuje i na export.'”

Francie: Ve Francii plati od
roku 1999 zékaz prodeje rtut’o-
vych lékatskych teplomért.”

Norsko: Rtut'ové teplomé-
ry jsou v Norsku zakazany od
roku 1998. Zakaz byl propojen
i s kampani zaméfenou na sbér
pouzitych rtut’ovych teplomeéru.
Béhem nékolika mésica bylo
shromazdéno 100 000 teplomért,
coz predstavuje 220 kg rtuti."

Nizozemi: Od roku 2000 plati
v Nizozemi zakaz dovozu a pro-
deje vyrobkd, které obsahuji rtut’.
Ze zakazu existuje pouze nékolik
vyjimek, které se v piipadé tep-
loméra vztahuji pouze na velmi
specifické aplikace jako kalibrace,
nebo analytické testovani.!?

Jak omezit rtut’
v nhemochicich?

Moznosti jak omezovat rtut’
ve zdravotnictvi je mnoho, zde
uvadime néekolik typt.

Audit

Proved’te audit, abyste zjistili,
kde vSude se ve vasi nemocnice
pouziva rtut’. Vice informaci na-
leznete pod nasledujicimi odkazy:

www.noharm.org/europe/mercu-
ry/resources
www.noharm.org/details.
cfm?PID=582&type=document

Management

Pokud se ve vasi nemocnici
pouzivaji vyrobky obsahujici rtut’,
pak je tfeba, aby hospodafteni s ni
bylo dostatecné kontrolovano

a existoval havarijni plan, pokud
dojde k jejimu rozliti apod.

Nakupni politika

Zaved'te klauzuli, ktera zakazuje
nakup vyrobku, které obsahuji rtut’
a tento princip nasledné tlumocte
dodavatelum. Spolupracujte s kom-
petentnimi zaméstnanci na hledani
bezrtut’'ovych zdravotnich pomucek.

Informace a skoleni

Seznamte zaméstnance s pro-
blematikou rtuti a vyskolte je, jak
spravn¢ postupovat pti nehodach,
kdy dojde k aniku rtuti.

Nahrad'te vyrobky
obsahujici rtut’

Co nejdtive nahrad’te vyrobky
s obsahem rtuti vSude tam, kde je to
mozné. Nahrad'te napfiklad rtut’ové
teplomeéry digitalnimi a rtut’ové tla-
komeéry aneroidovymi ¢i digitalnimi.

Sbér baterii

V nemocnici se pouziva velké
mnozstvi baterii. Zacnéte s jejich
sbérem. Vytfidénim baterii, které
obsahujf rtut’ Ize vyznamné omezit
uniky rtuti v odpadu.

Rtut’ a jeji nebezpedci

B Rtut’ je tezky kov s neurotoxic-
kymi ucinky. Je spojovana s mnoha
nepifznivymi vlivy na zdravi lidi
i ekosystému.

B Mezi nejpravdépodobnéjsi
expozicni cesty patii vdechovani
rtut’ovych vypart. K tomu mutze
dojit naptiklad pfi nahodném rozliti
rtuti nebo v prabéhu procest, kde se
se rtutf naklad4. Cast rtuti (v podobé
methylrtuti) pfijimame také pro-
stfednictvim potravy a to zejména
v kontaminovanych rybach.
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