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Formal

Anvendelsesomride

Klinisk risikoaffald

Indhold

Seerlige affaldstyper

Styringsgruppe

Forord

Denne vejledning fra Miljgstyrelsen om hindtering af klinisk risikoatfald,
som cr cn revision af vejledning nr, 1/1984 om bortskaffelse at sygehus-
affald, har 1l formdl at stgitc kommuncr, affaldsproducenter, transportgrer
og behandlingsanlag ved ajourfgring og etablering af handteringssystemer
for klinisk risikoaffald.

I forbindelse med revisionen er det fundet hensigtsmassigt at udvide vej-
ledningens omréde til at omfatte hindtering af klinisk risikoaffald i bide
den primare og sckundere syndhedssektor.

Ved hindiering forstis anmeldelse, deklarering, sortering, emballering,
markning, oplagring, indsamling og transport, samt sclve bortskaftfel-
sen/forbranding af affaldet,

Vejledningens bredere anvendelse end sclve sygehussektoren har gjort det
relcvant at finde en ny betegnelse for atfald, som kraver serlig hindtering,
for at precisere, at ogsd affald fra andre kilder cr omfattet. Med denne vej-
ledning erstattes betegnelsen specielt sygehusaffald derfor af betegnelsen
klinisk risikoaffald,

Vejledningen omhandler Iglgende hovedemner:

. Affaldsproducenter og affaldstyper.

. Smitterisici og definition.

. Planlegning af hindteringssystemer for klinisk risikoatfald.

. Opsamling, cmballering og opbevaring al klinisk risikoaffald.
. Transport af klinisk risikoaffald.

» Behandling af klinisk risikoafTald.

Checklister for etablering og evaluering af ordninger for klinisk
risikoaffald.

Vejledningen bergrer felgende sarlige affaldstyper med tilknytning til
klinisk risikoaffald:

. Radioaktivt affald.
. Affald fra forspgsdyr,
. Rester af legemidler og kanyler fra dyrchold.

Udarbejdelscn af vejledningen er blevet fulgt af en styringsgruppe med re-
praesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Direktoratet for Arbejdstilsynet, Sta-
tens Serum Institut, Embedslageinstitutionen for Storstréms Amt, Dansk
Selskab for Hygiejnesygeplejersker, Rigshospitalet, Specialarbejderfor-
bundet i Danmark, Marius Pedersen A/S, Kommunernes Landsforening og
Kgbenhavns Kommune. Rambgll har fungeret som konsulent for styrings-

gruppen.






Formal mv.

Kitnisk risikoaffald
og vevsaffald

Principper for
affaldshandteringen

Smitterisici

Sammendrag

Denne vejledning fra Miljestyrelsen om hdndtering af klinisk risikoaffald,
som er en revision af vejledning nr. 1/1984 om bortskattelse af sygehus-
affald, har til formal at stgtte kommuner, affaldsproducenter, transportgrer
0g behandlingsanleg ved ajourtdring og etablering af hiindteringssystemer
for klinisk risikoaffald.

Baggrunden for revisionen er en rekke &ndrede torudsetninger for af-
faldshéndteringen i medfgr af harmonisering af’ den nationale lovgivning
med EU-direktiver, implementering af skarpede forskrifter for emballering,
transport mv. i medfgr af ADR-konventionen samt &ndrede retningslinier
for behandling af klinisk risikoaftald ved forbranding.

I forbindelse med revisionen er det tundet hensigtsmassigt at udvide vej-
ledningen, si den omfatter hindtering af klinisk risikoaffald i bide den
primere og sekundare sundhedssektor. Retningslinierne i Sundhedsstyrel-
sens vejledning nr. 10/1989 om bortskaffelse af specielt sygehusaftald til
personalegrupperne i den primare sundhedstjeneste er med enkelte tiltgjel-
ser indarbejdet i vejledningen.

Vejledningens bredere anvendelse end selve sygehussektoren har gjort det
relevant at finde en ny betegnelse for specielt svgehusaffald, idet der er
behov for at precisere, at ogsd affald fra andre kilder er omfattet af den re-
viderede vejledning. Med denne vejledning erstaties belegnelsen specielt
sygehusaffald derfor af betegnelscrne klinisk risikoaffald og veevsaffald,

Det er Miljgstyrclsens opfattelsc, at hygicjnisk forsvarlig hiandtcring af
Klinisk risikoaffald omfatter alle led fra affaldets produktion til dets cndeli-
ge bortskatfelse (hehandling). Det er sdledes vigtigt, at tilrettelzggelsen af
affaldshandteringen haseres pi fglgende principper:

. kildesortering ved produktionsstedet,

. mindst mulig direkte kontakt med affaldet,

. emballering af affaldet pd produktionsstedet,

. mindst mulig ompakning af emballeret affald,

. forsvarlig, hygiejnisk opbevaring,

. transport i godkendt emballage,

. automatisk hdndtering ved indfysdning pa behandtingsanleg,

. behandling ved forbrending eller anden behandling med dokumen-
teret inaktivering af patogene mikroorganismer i et shidant omfang, at
affaldet ikke lengere er smittefgrende.

I forbindelse med hindtering af affald fra sundhedssektoren er det isar
blodbdrne mikroorganismer som fx HIV og hepatitis B virus (HBV), som
har medf@rt bekymring. Overfgrsel af virus til personale, der hindterer af-
fald, sker primért gennem huden og da oftest i forbindelse med blodforure-
nede skarpe genstande sisom ndle og knoglestykker. Den starste risiko op-
stdr under selve dannetsen (produktionen) af affaidet.

Bortset fra smitte gennem huden ved stik er der ingen rapporter om tilfielde
med smittcoverfyrsel af mikroorganismer i forbindelse med behandling at



Definition af klinisk
rivikouaffald

Definition af
veevsaffald

Lovgrundiaget

Vejledning

affald fra sundhedssektoren. Ved omhyggeliy kildesortering af skarpt og
blodigt affald samt ved forsvarlig og brudsikker emballering mé smit-
terisikoen for blodbdrne mikroorganismer betragtes som minimal under
alle faser af affaldshéndteringen.

Klinisk risikoaffald omfatter atfald {ra sygehuse, fydeklinikker, behand-
lingsinstitutioner, hjemmeplejeordninger, legers og tandlegers klinikker,
praktiserende jordemgdre m.fl., som ved direkte kontakt Kan indebare en
serlig risiko ved hindtering:

. Skarende og stikkende genstande, som har vieret brugt i patientpleje
cller behandling,

. Smittefgrende affald i gvrigt, som indeholder eller kan indeholde
mikroorganismer fra diagnostik og behandling af patienter og fra for-
spgsdyr.

For visse typer klinisk affald som vxv- og legemsdele er der gnske om
sikkerhed for ugenkendelighed af affaldet cficr behandling. Ved behandling
ved forbrending skal stgrre sammenh@ngende vievsdele og legemsdele s-
ledes behandles sirskilt for at sikre udbrnding, Dette aftald bengvnes
veevsaffald i denne vejledning. Vaevsaffald kan herefter defineres som alle

- genkendelige vevs- og legemsdele samt andet affald, hvor ugenkendelighed

efter behandling skeinnes hensigtsmassig af @stetiske grunde. Vaevsaffald
henregnes som hovedregel ikke som risikoaftald.

Lovgrundlaget for regulering af hindteringen af klinisk risikoaffald er
omfattende, og det er karakteristisk, at handteringen ikke kun reguleres i
relation til beskyttelse af det eksterne miljgh, men ogsd gennem arbejdsmil-

jelovgivningen. Lovgrundlaget omfatter bl.a.:

. Lov om miljgbeskyttelse, som fasisldr, at enhver, der frembringer,
opbevarer, behandler eller bortskatfer affald, er ansvarlig for, at der
ikke opstdr uhygiejniske forhoid eller sker forurening af luft, vand
cller jord. :

. Milj@- og Energiministeriets bekendtggrelsc nr. 299 af 30, april
1997 om affald, som angiver de generelle retningslinier for
hdndtering, planizgning og registrering af affald, herunder ogsa
for fariigt affald som Klinisk risikoaffald tilhgrer. Bekendtgg-
relsen palegger kommunalbestyrclsen at iverksetie indsam-
lingsordninger for farligt affald.

. Lov om arbcjdsmiljp, som anfgrer, at arbejde skal planlegges, tilret-
telegges og udferes, sa det er sikkerheds- og sundhedsmiessigt fuldt
foravarligt,

. Bekendtggrelser my. udstedt af Arbejdsministerict og Arbejdstilsynct
i medfor af arbejdsmiljgloven, som er relevante for tilrettcleggelse af
arbejde med klinisk risikoaffald. De vaesentligste omhandler arbejdets
udfprelse, anvendelse af tekniske hjzlpemidler, indretning af tekni-
ske hjelpemidler, biologiske agenser og arbejdsmiljg samt AIDS og
forebyggelse af HIV-infektion,

. Lov om udgvelse af 1egegerning og lov om sygeplejersker, son
anfprer, at medicinalpersonale m.fl. er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighcdsfuldhed i arbejdet.

Her udover bar faglgende vejledning nevnes:



ADR

Opsamling, emballering og
opbevaring

Transport

Behandling

. Sundhedsstyrelsens vejledning om HIV og forebyggelse af blodbéren
smitte, som angiver forholdsregler for hindtering af patientmateriale
og for effeklivt at begrense stik og skaerculykker.

Forskrifter for klassificering, embaliering, markning og transport af farlige
stoffer ad vej i medfar af den intermationale ADR-konvention har skarpet
kravene til emballering og transport af klinisk risikoaffald. ADR er imple-
menterct for national vejtransport i Danmark fra 1, januar 1997 jf. Trafik-
ministericts bekendtggrelse nr, 762 af 20, august 1996 om vejtransport af
farligt gods.

Ved opsamling, emballering og opbevaring skal flgende anbetalinger
jagttages:

. Affald fra sundhedssektoren skal kildesortercs.

. Opsamling og intern transport af klinisk risikoaffald skal tilretteizg-
ges, sd patient- og behandlingsafsnit bergres mindst muligt og offent-
lig adgang til affaldet begranses.

. Indsamling skal i allc led foregd med cn passende {rekvens for at
undgi miljgmassige gener og ot ungdigt stort oplag af atfald.

. Emballager, som indgir som transportemballage, skal vare typegod-
kendt. Generelt bgr indk@b af emballager ske efter ngje vurderinger
af tunktionen og afprdvning.

. Intern hindtering af klinisk risikoaffald skal tilrettel & gges, s manu-
elle lpft begranses.

. Fyldtc emballager bgr lukkes og mierkes, fgr de forlader produktions-
stedet.

. Klinisk risikoatfald skal opbcvares p cl egnet opbevaringssied.

] Klinisk ristkoaffald skal cmballcres forsvarligt,

. Flergangsemballager til opsamling og transport af klinisk risikoaifald
skal renholdes,

. Klinisk risikoaffald ikke md blandes med andet affald uden kommu-
nalbestyrelscns godkendelse.

Ved transport skal fplgende anbefalinger titgodeses:

. Emballager og transport skal ved ekstern transport overholde be-
stemmelser i ADR.

) Hindtering skal tilrettetegges, sd manuelle 1aft undgis.

. Kdretgjer mv., som anvendes til transport af klinisk risikoaffald, skal
renhotdes.

. Kiinisk risikoaffald md ikke blandes med andet affald.

. Emballage beskadiget i forbindelse med transport skal omemballeres,
helst ved anvendelse at en ny sigrre emballage, s& den beskadigede
emballage ikke dbnes.

Ved behandling skal f@lgende anbefalinger tilgodescs:

. Klinisk risikoaftald, som ikke inaktiveres, skal hortskafics ved for-
brending.

. Forbrznding af klinisk risikoaffald skal ske pé anla g, der er specielt
indrettetl og godkendt til behandling af Klinisk risikoaffald.



Checklister

Skabelon for sorterings-
vejledning
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. Klinisk risikcatfald, som tnaktivercs, kan med undtagelser hindteres
som dagrenovationslignendc og andet affald.

. Hindtering af klinisk risikoaffald ska! tilrettelizgges, sd manuelle 1gtt
begranses.

Opretholdelse af hygicjniske forhold og sikring af et godt arbejdsmiljy pa
forbrendingsanlz gget forndsatier - ud over omhyggelig drift, vedlige-
holdelse og renholdelse af anlazgget - at klinisk risikoaffald hindteres scpa-
rat fra andet affald, at hiandteringen sker efter serlige driftsbestem melser
samt med stgrst mulig anvendelse af automatik og tekniske hjzlpemidler
for at begriense fysisk kontakt med affaldet.

Separat og enkeltvis indfpdning af cmballager med klinisk risikoaffatd
direkte til forbrendingszonen har veret foretrukket pd forbr@ndingsanlzg
med telles behandling med andre affaldstyper (fx som sideindfgdning pa
forbrendingsanleg for dagrenovation 0.1.), da den direkte indfgdningstform
begrenser mengden af klinisk risikoaffald inde i anlegget ved et utilsigtet
driftsstop under forbriendingen. Pa visse typer forbrendingsanleg kan cn
separat indfgdning imidlertid vere vanskelig at indpasse i ovivkedel-
konceptet, og den ekstra dbning kan pavirke styringen og dermed driftcn af
det samlede anleg. En felles indfadning med det gvrige affald (fx som
tragtindf@dning) kan her overvejes.

Vejledningen abner siledes mulighed for, at indfgdning kan ske direkte til
forbrendingszonen (fx som sideindf@dning) eller som felles indfgdning ({x
tragtindf@dning). Felles indfgdning forudsatter bl.a., at den anvendte em-
ballage er egnet til fielles indfgdning og'sd vidt muligt ikke abner sig, fgr
den brgndes op, at indfgdningen er styret og kontrolleret. at ristcgenncm-
fald opsamles separat, automatisk og forbrendes og endelig at der traetfes
sierlige forholdsregler, hvis der i forbindelse med et manuelt indgreb cr ri-
siko for at stgde pé klinisk risikoaffald.

Vejledningen indeholder i kapitlerne 8 og 9 checklister for evaluering af
eksisterende og nye ordninger for klinisk risikoaffald hos hhv. kommunen
og den enkelte affaldsproducent.

Vejledningens bilag B indeholder en skabelon for en sorteringsvejledning
opbygget i 3 niveaucr;

. Generelle retningslinier.
. (enerel sorteringsvejledning,
. Oversigtsskema over affaldsordninger,



Objective etc.

Healthcare Risk Waste

Principles of Waste
Management

Risk of Infection

English Summary

The present guideline on disposal of healthcare risk waste issued by the
Danish Environmental Protection Agency replaces guideline no. 1/1984 on
disposal of hospital waste, and has the objective of assisting local councils,
wasle gencrators, carricrs and waste treatment facilities in updating and
establishing disposal systems for healthcare risk waste.

The background for the revised guidceline is substantially changed circum-
stances of wastc disposal in connection with harmonisation ot national
legislation with EU directives, implementation of stricter regulation of
packaging, transportation etc. pursuant to the ADR Convention as well as
amended guidelines for treatment of healthcare risk waste by incineration.

In connection with the revision an extension of the guidcline was deemed
appropriate, to include disposal of healthcare risk waste in both the primary
and the secondary health care seclors. With a few amendments the provi-
sions in guideline no. 10/1989 on disposal of special hospital waste issued
by the National Board of Health to personnel in primary health service have
been incorporated in this guideline.

Broadening of the guideline beyond the hospital scctor has made it relevant
to find a new term for special hospital waste, 1o specify that also waste
generated by other sources than hospitals is covered by the amended guide-
linc. With this guidcline the term special hospital waste is therefore re-
placed by the term healtheare risk waste.

The Danish Envirenmental Protection Agency considers sanitarily sound
management of healthcare risk waste to inctude all stages from generation
to final disposal (treatment) of the waste. Consequently, it is important that
waste management planning is bascad on the following principles:

. Source separation at the place where the waste is generated.
. Minimum contact with the waste.

. Packing of the waste where the waste is generated.

. Minimum repacking of packed waste.

. Sound sanitary storage. *

. Transportation in approved packaging.
. Automatic handling during feeding at treatment facilities.
. Treatment by incineration or other treatment documenting deac-

tivation of pathogenic micro-organisms to such an extent that the
waste is no longer infectious.

In connection with management of waste from the health care sector, par-
ticularly micro-organisms conveyed by the blood such as HIV and hepatitis
B virus (HBV) have given cause for concern. Virus is transferred to per-
sonnel handiing waste primarily through the skin and often in connection
with blood-contaminated sharp objects such as needles and bone fragments.
Thec most significant risk rclates to the actual generation (production) of
waste.

11



Definition of Healthcare
Risk Waste

Legal Basis
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Beside infection through the skin transter of infections by micro-organisms
have not been reported in connection with managment ol waste from the
health care sector. GGiven careful source separation of sharp and bloody
waste and safe and unhreakable packaging, the risk of infection by micro-
organisms conveyed by the blood must be considered negligible during all
phases of waste management.

Healthcare risk waste includes waste from hospitals, maternity homes,
treatment centres, home care schemes, medical practices, dental clinics,
midwitery etc., which in the cvent of immediate contact may involve a
certain risk during handling:

. Cutting and pricking objects used in the care or treatment of patients.

. Other infectious waste possibly containing micro-organisms from
diagnostics and treatment of paticnts and from aniniaks used for ex-
periments.

For some types of healthcare risk waste such as tissuc and body parts
recognition of the waste after trcatment is undesirable. Consequently, in
treatment by incineration large coherent tissue and body parts shall be
treated separately 10 ensure complete burnout. Such waste is called tissue
waste in this guideline. Tissue waste can be defined as all recognisable tis-
suc and body parts as well as other waste 1o be treated beyond recognition
for acsthetic rcasons.

The legal basis for regulation of management of healthcare risk waste is ex-
tensive, and it is characteristic that it is not only regulated in relation to
protection of the external environment, but also through legistation on
health and safety at work. The legal basis includes:

. Environmental Protection Act stipulating that any person generating,
storing, treating or disposing of waste shall ensure that insanitary
conditions or pollution of air, water or soil do not oceur,

. Order no. 299 on waste issued by the Ministry of Environment and
Encrgy setting out guidelines for management, planning and registra-
tion of waste, including hazardous waste to which calegory health-
care risk waste belongs. The order directs the local authorities to set
up collection schemes for hazardous waste,

. Health and Safety at Work Act stipulating that work shall be planned,
organised and carried out in such a way that it is completely safe in
terms of health and safety.

- Orders etc. issuced by the Ministry of Labour and the Danish Working
Environment Service pursuant to the Health and Satety at Work Act
relevant 10 the planning of work with healthcare risk waste. The most
essential legislation concerns execution of work, application of tech-
nical aids, design of technical aids, microorganisms and working en-
vironment as well as AIDS and preventive measures against HIV in-
fection.

. Act on medicat practice and act on nurses stipulating that medical
personnel ctc, shall exercise care and meticulousness in their work.

. Guidcline on HIV and prevention of infections conveyed by the
blood issued by the National Board of Health and recommending
precautions in relation to handling of patient material and measures
designed to effectively Hmit pricking and cutting accidents,



ADR

Callection, Packaging
and Storage

Transportation

Handling

Regulation of classification, packaging, marking and road transportation of
hazardous substances pursuant to the international ADR Convention has
been strengthened in terms of packaging and transportation of healthcare
risk waste, ADR is implemented for national road transportation in Den-
mark by Ministry of Traffic Statutory Order no. 762 on road transport of
dangerous goods.

By collection, packaging and storage the following recommen-
dations shall be ohserved:

Waste from the health sector shall be separated at the site of genera-
tion.

Collection and internal transportation ol healthcare risk waste shali
be planned so as to minimise contact with patients and treatment de-
partments and restrict public access to the waste.

Waste shall in all parts of the system be collected at regular and
appropriate intervals in order to avoid environmental nuisances and
any unnecessary cxtensive storage of waste.

Packaging used as transport packaging shall be of an approved.-type.
In general, by purchase of packaging both the functioning as well as
testing results must be considered.

Internal handling of healthcare risk wastc shall be planned so as to
minimise manual lifting.

Filled packaging shall be sealed and marked before leaving the place
where it was generated.

Healthcare risk waste shall be kept in an appropriate storage.
Healtheare risk waste shall be properly packed.

Returnable packaging for collection and transportation of healthcare
risk waste shall be kept clean.

Healtheare risk waste shall not be mixed with other waste without
prior approval by the 1ocal authorities.

In terms of transportation the following recommendations shalt be ob-
served:

Packaging and transportation shall comply with the provisions of
ADR.

Handling of packaging in connection with transportation shall be
planned so as to avoid manual litting.

Vehicles cte. applicd for transportation of healthcare risk waste shall
be kept ¢lean. .

Packaging which is damaged during transportation shall be repacked,
prelerably in new larger packaging to avoid opening of the damaged
packaging.

In terms of handling the following recommendations shall he observed:

Healthcare risk waste, which is not deactivated, shall be disposed of
by incineration.

Healtheare risk waste shall be incinerated at plants specially designed
and approved for treatment of healthcare waste,

Healthcare risk waste, which is deactivated, may with a few excep-
tions be disposed of as waste similar 10 domestic waste and other
wastes.

Handling of healtheare risk waste shall be planned so as to minimise
manual litting.

13
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Model Guideline for
Sorting of Waste
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Beside careful operation, maintenance and cleaning, sanitary conditions
and a good working environment at the incineration plant can only be cn-
surcd if healthearce risk waste is handied separately from other waste types,
and if healthcare risk waste is handled according to specified operational
regulations with maximum application of automation and technical aids, to
minimisc physical contact with the wasle.

Scparate and individual feeding of packaging containing healthcare risk
waste dircctly into the combustion zone is often preferred at incineration
plants with co-treatment of healthcare risk waste and other waste (e.g. sepa-
ratc feeding through the lateral wall of the furnace at incineration plants
treating domestic waste and similar waste) as dircet feeding minimises the
presence of healthcare risk waste inside the plant during unintentional
shutdown, At certain types of incineration plants separate and direct feed-
ing may, however, be difficult to integrate in the furnace/boiler concept,
and the exira opening may affect the control and thus the operation of the
entire plant, Co-feeding of healthcare risk waste with other waste (e.g. in
the form of hopper feeding) may be considered in such cases.

Consequently, this guideline gives the option of feeding directly to the
combustion zone {e.g. scparate fecding} as well as co-feeding (e.g. hopper
feeding). Co-feeding requires that the packaging applied is suitable for ¢o-
treatment and does not open prior to incineration, that the feeding opera-
tions are monitored and controlled, that grate riddling is collected separ -
atcly and automatically and incinerated, and, finally, that spccial precau-
tions are taken if manual operations involve risks of contact with healthcare
risk wastc.

Chapters 8 and 9 of the guideline present check lists for evaluation of
existing and new schemes for healthcare risk waste set up by the local
authorities and the wastc gencrators, respectively.

Annex B of this guideline presents a model for sorting of
waste, with three levels;

. General guidelines.
. General guideline for sorting of waste.
. Overview of waste schemes.



Baggrund

1 Indledning

Denne vejledning fra Milj@styrelsen er en revision al vejledning nr. 1/1984

om bortskaffelse af sygehusaffald og atlgser hermed denne. Baggrunden for
revisionen er en rickke @endringer, bl.a. i lovgrundlaget, siden udsendelse af
den tidligere vejledning:

. En rekke EU-direktiver er vedtaget og medfprer harmoniseringer al
Jovgivningen pé affaldsomridet. Det gelder eksempelvis EU-direktiv
nr. 91/156/EQF om affald /1/, EU-direktiv nr. 91/689/EQF om {arligt
affald /2/ og EU-direktiv nr. $4/67/EF om forbrending af farligt af-
fald /3/.

. De danske regler om hiindtering, planl@gning og registrering af affald
er siledes ®ndret, jf. Mil jgstyrelsens bekendtggrelse nr, 299 af 30.
april 1997 om affald /4/. Bekendtg@relsen om/{atter eksempelvis af-
fald fra lege- eller dyrlegepraksis ogreller hermed forbundne forsk-
ningsaktiviteter.

. Implementering af forskrifier i medfgr af den europeiske konvention
om international transport af farligt gods pd landevej (ADR-kon-
ventionen /5/) medfurer skerpede emballagekrav ved transport af al-
fald om{fattet af vejledningen.

. Endelig er den tidligere vejlednings kapitel 5 om forbrending af
sygchusaffald crstatict af Miljpstyrelsens vejledning nr, 2/1993 om
begrensning af forurening fra affaldsforbrendingsanlaeg. /6/. Del 111
vejledning nr. 2/1993 omfatter forbrending af specielt sygehusaffaid,
hvor der fastsattes tekniske krav til indretning, forbrandingsproces,
emissioner mv. pid forbrendingsanleg til specielt sygehusaffald.
Nearvaerende vejledning indcholder supplerende anbefalinger om-
kring modtage-, opbevarings- og indigdningsforhold mv. pa forbran-
dingsanleggene, idet der for de specifikke forbrendingstekniske krav
henvises til vejledning nr. 2/1993 /6/ med ®ndringer, der gelder som
konsekvens af den reviderede bekendtggrelse om affaldsforbren-
dingsanleg /41/,

I forbindelse med revisionen er det fundet hensigtsmaxssigt at udvide vej-
ledningen, sd den omfatter hdndtering af klinisk risikoaffald fra bide den
prim&re og sekund®re sundhedssektor, Retningsliniernc i Sundhedsstyrel-
sens vejledning nr. 10/1989 om bortskaffelse af specielt sygehusaffald til
personalegrupperne i den priméere sundhedstjeneste er med enkelte titfdjel-
ser indarbejdet i nerverende vejledning og Sundhedsstyrelsens veiledning
bortfalder hermed.

1.1  Malgrupper

Vejledningen henvender sig primart til planl@ggere i sundhedssektoren og
i kommuner, amter mv. (herunder ogsa ridgivere for dissc grupper), som
har ansvaret for tilretteleggelse og drift af hindteringssystemer for affald

fra sundhedssektoren.

V¢jledningen henvender sig endvidere til administratorer og ansatte i sund-
hedssektoren, som har med indkgb, miljastyring og produktion at ggre samt
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planteggere og ansatte hos affaldstransportgrer og pi aftaldsbehandlings-
anleg, som har med hindtering af attaldel at ggre,

1.2 Ny definition

Vejledningens bredere anvendelse end sclve sygchusscktoren har gjort det
relevant at findc cn ny hetegnelse for specielt sygehusaffald, idet der cr be-
hov for at precisere, at ogsi affald fra andre kilder er omfattet af den revi-
derede vejledning. Med denne vejledning crstattes betegnelsen specielt sy-
gehusaftald derfor af betegnelsen kfinisk risikoaffald.

Klinisk risikoaftald, som defineret i denne vejledning, er omfattet af defi-
nitioncn for farfigt affald jt. Miljgstyrelsens bekendiggrelse nr. 299 om af-
fald /4/,

Udskillelsen af klinisk risikoaftald fra farligt atfald er primart begrundet i
behovet for serskilt hindtering af denne aftaldstype.

.3  Indhold

Vejledningen indebarer ingen @ndringer af den tidligere vejlednings ho-
vedprincip om, at hindiering af affald fra sundhedssekioren skal finde sted
uden risiko for smittespredning clier forurcning af omgivelserne, samtidig
med, at der skal sikres ¢t sikkerheds- og sundhedsmeaessigt forsvarligt ar-
bejdsmil j@.

Det cr fortsat Miliastyrelsens opfatielse, at hygiejnisk forsvarlig hind-
tering af klinisk risikoaffald omfatier alic led fra affaldets produktion il
dets endelige bortskaftelse (hehandling). Det er sdledes vigtigt, at tilrette-
leggelsen af affaldshandicringen baseres pa f@lgende principper:

. kildesoniering ved produktionsstedet,
. tmindst mulig dirckie kontakt med affaldet,
. mest mulig anvendelse af tekniske hjelpemidler,

. emballering af affaldet pa produktionsstedet,

» mindst mulig ompakning af cmballcret affald,

. forsvarlig, hygicjnisk ophcvaring,

. transport i godkendt emballage,

. automatisk hindtering ved indfgdning pé behandlingsankeg,

. behandling ved forbr&nding eller anden behandling med dokumen-
teret inaktivering al patogene mikroorganismer i ct sddant omfang, at
affaldet ikke langere er smittefprende.

De senere ar er der i sundhedsscktoren sket ndringer i arbejdsrutinerne
omkring affaldshindteringen som fglge af bl.a, HIV/AIDS smitterisiko.
Dcn reviderede vejledning indeholder en precisering af smitterisici i for-
hindelse med alfald fra sundhedsscktoren generelt, idet attaldets smit-
terisici danner udgangspunkt for affaldsdefinitionen samt for vejledningens
anbefalinger om handteringen af affaldet.

Vejledningen indcholder som noget nyt generelle retningslinier for plan-
legningen af hindteringssystemer. Herudover er Igsningsmulighederne for



forsvariig opsamling, emballering, opbevaring, transport og bortskaffelse af
Klinisk risikoaffald wddybet i forhold til den tidligere vejledning.

Sidst i vejledningen er der opstillet checklister for henholdsvis kommunale
0g lokale hindteringsordninger.

1.4 Lovgrundlag

Regelgrundlaget for hindiering af afiald fra sundhedssektoren er dels det
direkte lovgrundlag, som regulerer omridet direkte eller har en vesentlig
regulerende cffekt herpé og dels en rekke vejledninger og retningslinier,
som understgtter det direkie lovgrundlag med detaljerede anvisninger, men
som ikke ngdvendigvis er bindende.

I'lovteksten er der givet kommunerne mulighed for at fastsatte regulativer
og modtageregler, som fastseiter lokale regler for affaldshindteringen.

Der er {or de enkelle emner i vejledningen henvist til de relevante love,
bekendtggrelser og retningslinicr lisict i bilag E.

Det viesentligste jovgrundlag for hindtering af affald fra sundbedssektoren
omfatter:

. Lov om miljgbeskyitelse /7/, som fastslér, at enhver, der frembringer,
opbevarer, behandler eller bortskalfer affald, er ansvarlig for, at der
ikke opstdr uhygiejniske forhold eller sker forurening af tuft, vand
eller jord. Miljgbeskyttelsesloven bemyndiger Miljgministeren til at
fastswtte regler om hiindiering af affald, berunder om anmeldelse,
sortering, opbevaring, indsamling, fransport, behandling og oparbejd-
ning af affald.

. Miljg- og Encrgiministericts bekendtggrelse nr. 299 om affatd /4/
indcholder de detaljerede retningstinier for hindtering, planlagning
og registrering af atfald generelt, herunder ogsi retningslinier for re-
gulativudarbejdelse og registrering al transportgrer my. Bekendt-
garclsen fastslir kommunalbestyrelsens pligt til at sikee hindtering af
aft affald, som er produceret i kommunen og kommunalbestyrelsens
pligt til at udarbejde regulativ for alt atfald, Bekendtggrelsen pile g-
ger endvidere kommunalbestyrelsen at etablere indsamlingsordning
for farligt aftald fra virksomheder (dvs. ogsa for klinisk risikoaffald).

. Lov om arbejdsmiljp /8/, hvorefter arbejde skal planlegges, tilret-
telegges og udfpres, si det er sikkerheds- og sundhedsmgssigt Tuldy
forsvarligt. T medfgr af arbejdsmiljgloven har Arbejdsministerict og
Arhejdstilsynet udstedt en rakke bekendtgarelser, som er relevante
tor arbejdet med klinisk risikoatfald, De vesentligste omhandler ar-
hcjdets udtrelse /9/, anvendelse af tekniske hjelpemidier /10/, ind-
retning al tekniske bjalpemidler /1 1/ og biologiske agenser og ar-
bejdsmiljp /12/,

. Arbejdstilsynets anvisning nr. 4.9.1.1 om AIDS og forebyggelse af
HIV-infektion f13/ fastslir, at alfald, der indeholder blod, biologisk
viey eller vaevsviesker fra mennesker, bgr hindteres, opbevares og
bortskaffes, si de ansatte undgér hud- eller slimhindekontakt med af-
faldet.

. Lov om udevelse af legegerning /14/ og lov om sygeplejersker /15/
(samt tilsvarcnde love for andre autoriserede sundhedspersoner, her-
under tandl@ger, fysioterapeuter, kiropraktorer mv.}, hvorcfier medi-
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cinalpersonale mfl. er forpligtet til at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed i arbejdet. Herudover er der i Sundhedsstyrelsens vejledning
om human immundefekt virus (HI'V} og forebyggelse af blodbiren
smitte /16/ angivet forholdsregler for handtering af patientmateriale
og for effektivt at begrense stik og skaerculykker,

1.5 Vejledningens opbygning

Vejledningen indledes med en beskrivelse af affaldskilder og atfaldstyper,
der er omfattet af vejledningen (kap. 2), samt en beskrivelse af smitterisici
og fastszttelse af definitionen pd affald fra sundhedssektoren (kap. 3).

Kapitel 4 indeholder en gennemgang af krav og muligheder for planizgning
0g styring af systemer for hiindtering af klinisk risikoaffald. Kapitlerne 5, 6
og 7 indeholder en gennemgang af krav og muligheder for opsamling, em-
ballering og opbevaring (kap. 5), samt transport (kap. 6) og bortskaffelse
(kap. 7).

I kapitlerne 8 og 9 er opstillet checklister til brug ved tilretteleggelse af
henholdsvis kommunale og lokale hiandteringsordninger.

2 Affaldsproducenter og affaldstyper

2.1 Affaldsproducenter

Vejledningen omfatter alle affaldsproducenter i den primere og den sekun-
derc sundhedssektor.

Den primeare sundhedssektor omfatter sma og mellemstore affaldsprodu-
center fx praktiserende lzger og tandlzger, praktiscrende jordemgdre,
hjemmeplejeordninger og plejehjem.

Den sckundere sundhedssektor omfatter mellemstore og store affaldspro-
ducenter, Ix sygehuse og hospitaler, klinikker ng laboratorier, behandlings-
institutioner og sanatorier,

Eksempler pa atfaldsproducenter fremgdr af vejledningens bilag A.

Vejledningen informerer endvidere om reglerne for f@lgende serlige af-
faldstyper, som har cn tilknytning til klinisk risikoaftfald og producenter af
klinisk risikoaltald (jf, afsnit 3.3);

. Radioaktivt affald.
. Affald tra forsaggsdyr.
. Rester af legemidler og kanyler fra dyrchold.
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2.2  Affaldstyper

Affald produceret t den primerc og sckundzre sundhedssckior kan opdeles
i fire hovedkategoricr:

1) Kiinisk risikoaffald, som indebarrer risiko {or smittcoverfgrsel,
2)  Vevsaffald, hvor der er ¢gnske om ugenkendelighed efter behandling.

3)  Andet farligt affald end klinisk risikoatfald, dvs. affald som har én
eller flerc af fplgende egenskaber:
*  Eksplosiv. _
*  Brandnzrende.
+  Brandfarlig.

*  Giftig.
¢  Sundhedsskadclig.
¢ HKitscende.

s Lokalirriterende.

+  Sensibiliserende

¢+  Kraftfremkaldendc.

s Mutagen.

e Reproduktionstoksisk.
s  Miljgfarlig.

4y  Dagrenovationslignende og andet affald, der i sammensgtning
svarer il almindeligt affald fra husholdninger og kontorer, og som
kan integreres i almindelige affaldshiindteringssystemer 1 overens-
stemmelse med kommunalbestyrelsens regulativ (definitionsmassigt
kan denne kategori omfatte flere affaldstyper j1. de aktuelle defini-
tioner i kommunalbestyrelsens regulativ).

Den detaljerede definition af klinisk risikoatfald fremgdr af vejledningens
afsnit 3.2. For at tydeligggre griensen mellem klinisk risikoaftald og dagre-

novationslignende og andet affald indeholder afsnit 3.2. eksempler pa af-
faldstraktioner, som kan hindteres som dagrenovationslignende aftald.

3 Smitterisici og definition

3.1 Smitterisici

Der er principielt 4 mdder, hvorpa smitte af mikroorganismer (bakterier,
virus. svampe, og parasitier) kan overfgres ved hiindlering af affald:

. Gennem huden, enten via defekt hud eller ved penietration (ved nite-
stik etler med skarp genstand).

. Gennem slimhindeoverflader via sprajt,
. Gennem luftveje via inhalation.
. Gennem mavcetarmkanalen ved indtagelse af smitteholdigt matcriale.
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Klinisk risikoaffald

1 forbindelse med handtering af affald fra sundhedsscktoren cr det iser
blodbarne mikroorganismer som fx HIV og hepatitis B virus (HBV), som
har medfpn bekymring. Overtygrsel af virus til personale. der hindterer af-
fald sker primrt gennem huden og da oftest i forbindelse med blodforure-
nede skarpe genstande sdsom nile og knoglestykker. Den storste risiko op-
stir under sclve dannelsen (produktionen) af affaldet.

Bortset fra smitte gennem huden ved stik cr der ingen rapporter om tiltzlde
med smitteovertyrsel af mikroorganismer i forbindelse med behandling af
affald fra sundhedssektoren /17/, /18/ 0og /19/. Ved omhyggelig kildesorte-
ring af skarpt og blodigt affald samt ved forsvarlig og brudsikker emballe-
ring ma smitterisikoen for blodbdrne mikroorganismer betragtes som ni-
nimal under alle faser af affaldshindteringen.

Smittcovertgrsel med andre mikroorganismer sisom stalylokokker og
tuberkelbaciller er primart knyttet til den primeere patientkontakt og kan
forebygges ved almindelige hygiciniske forholdsregler,

3.2 Definition

Klinisk risikpaftald omfatter affald fra sygehusc, fodcklinikker, behand-
lingsinstitutioner, hiecmmeplejeordninger, kegers og tandlagers klinikker,
praktiserende jordemgdre mil. (sc bilag A), som ved direite kontakt kan in-
debere en seerlig risiko ved hindtering:

. Skearende og stikkende genstande, som har veret brugt i patientplejc
ciler behandling, eksempelvis:

- Kanyler, knive, guidewires, sakse, pincetter, suturnale, driibc-
kamre og andet, der kan penetrere hud.

- Reagensglas, skir o.1., der indeholder blod, pus eller vievsvie-
skerester. .

- Laboratorieglasvarer (fx. haemoglobinkuvetter, hirrgr, pipetter
og glasskér) forurenet med blod, pus og vavsvaesker,.

. Alu affald fra paticnter, som er isclerede, medmindre kendskab til
sygdommens smitteméde ggr, at risikoen ved hindiering mé anses for
minimal, jf. /40¢/. Af hensyn til smittefare for medpatienter/praktisk
overholdelse af isolationsregime kan man valge at hiindicre en stgrre
del som risikoaffald. end svarende tit den reelle risiko ved hiindtering,
Det lokale hygicineudvalg kan inddrages i konkrete tilf®elde ved ud-
arbejdelse af retningslinicr,

Eksempler pa klinisk risikoatfald tra dennc katcgori:

- Affald fra patienter med kolera.
- Affald fra paticnter med miltbrand,

Affald fra meningitispatienter, alfald fra TB-patienter og blecr fra
diarrépatienter, hvor vieden er absorberet (eksklusiv kolera), cr ck-
sempler pa dagrenovationslignendc affald fra denne patientkategori
(med mindre det falder ind under de gvrige to hovedkategorier).



Veevsaffald

. Smittefaérende affald i gvrigt, som indcholder eller kan indcholde
mikroorganismoer fra diagnosutk og behandling af patienter og fra {or-
sdgsdyr, eksempelvis:

- Petriskile o.l,, som indeholder levende bakteric-, virus- cller
svampekulturer.

- Dranflasker 0.1, med blod, pus eller vevsvasker, som ikke kan
udigmmes for bortskaftfelse, og som ikke er cffcktivt inaktiveret,

- Meget vidt (som vil dryppe, hvis det sammenpresses) engangs-
materiale, hvor veden udgares af vaevsvasker, pus cller blod fra
paticnter, cksempelvis; forbindinger, afdzkninger, operations-
scrvictter, bleer og hygigjnebind,

- Alle vievsdele fra forsggsdyr, som indcholder humanpatogens
mikroorganismer.

- Rester af ikke-drebt vaccine.

- Visse typer vievsaftald, som pid grund af stikkende (fx knog-
lesplinter} eller vaeskeholdig/dryppende karakter (fx moderka-
ger) kan udggre en risiko (se afsnit om vavsaffald).

Det bemarkes, at klinisk risikoaffald er defineret som farligt affald jf. bilag
3 og 4 i Milj@- og Energiministeriets bekendtggrelse nr. 299 om affald /4/.
Klinisk risikoaftald, som er behandlet med dokumenterct inaktivering af
patogene mikroorganismer i et sidant omfang, at affaldet ikke Izngere er
smittcfgrende, og som samtidig er deformeret, sii det ikke liengere er stik-
kende/skerende, betragtes efter inaktivering og deformering ikke lengere
som farligt affald og kan bortskaffes som dagrenovationslignende affald.

For visse typer vaevs- og legemsdele cr der ¢gnske om sikkerhed for ugen
kendelighed af affaldet cfter behandling, Ved behandling ved forbranding
skal stgrre sammenhengende vevsdele og legemsdele behandies sarskilt
for at sikre udbrznding (jf. afsnit 7,2), Dette affald, som i nogle sammen-
hange er bena@vnt biologisk affald cller patologisk affald, ben®vnes
veevsaffald i denne vejiedning. Vavsaffald kan herefter definercs som alle
genkendelige vevs- og legemsdele samt andet affald, hvor ugenkendelighed
efter behandling sk@nnes hensigtsmassig af estetiske grunde, eller hvor
den stikkende/vaskeholdige karakter at vevet udger en potentiel risiko ved
bortskaffelse. Som eksempler pa vevsaffald kan n@vnes:

. Moderkager.

. Aborter,

. Vavsprgver, herunder ogsd vievsprdver i formalin.
s Amputerede legemsdele.

Vaievsattald er kun at betragte som risikoaffatd/farligt affald, sifremt det
falder ind under en cller flere af de tre ovennzvnte hovedkategorier tor kii-
nigk risikoaffald fx pid grund af indhold af blod eller anden vaske (fx mo-
derkager cller bortopererede tumorer fra bughulen) eller pd grund af stik-
kende/skarp karakter (fx knoglestykker). Med mindre vevsaffaldet med
sikkerhed ikke indeholder dele, der er Kinisk risikoaffald, anbefales det, at
vievsaltald generelt hiindteres som klinisk risikoaffald

Vavsaftald skal emballeres separat fra andet klinisk affald og forbranding
skal ske i en ovn, der sikrer fuldstendig forbrending.
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Derimod kan tandkad, vorter, rescktionsrester fra sir m,v_ i almindelighed
gl i dagrenovationen.

Vedrgrende definition af farligt affald generelt henvises til Miljg- og
Energiministeriets bekendtggrelse nr. 299 om affald /4/. Andet fartigt affald
produceret i sundhedssektoren omfatter eksempelvis laboratoricaffald,
kviksglvrester, medicinrester og fotografiske kemikalier,

Cytostatikaaffald er medicinaffald og tilhgrer definitionsmessigt efter
denne vejledning andet farligt affald. Cytostatikaatfald, d.v.s. rester, spild
m.v. skal sillcdes handteres som andet farligt affald. Tgmte hietteglas,
handsker o.lign., der kan vere forurenet med cytostatika, vil kun i [a tilfa1-
de vare at betragte som farligt affald, men anbefales alligevel bortskatfct
sammen med det kliniske risikoaffald, jf. Arbejdstilsynets anvisning for ar-
bejde med cytostatika /20/.

Der vil i praksis forekomme affald, som bade indeholder blod, pus eller
vavsvasker og rester af cytostatika. Dette affald ma efter det ansvarlige
sundhedsfaglige personales vurdering hindteres enter som klinisk risikoal-
fald med henvisning (il [orureningen med blod, pus eller vevsviesker effer
som andet farligt affald med henvisning til en udtalt forurening med cyto-
statika.

Dennc fremgangsmade kan vare cn endring af den nuvarende sorterings-
praksis, hvor affald forurenet med cytostatika hindteres sammen med kli-
nisk risikoaftald (jf. Arbejdstilsynets anvisning for arbejde cytostatika
/20/). Denne praksis har efter Miljpstyretsens oplysninger ikke givet anled-
ning ti serlige problemer, men en fortsxttelse forudsaetter, at kommunal-
bestyrelsen dispenserer for forbudet mod sammenblanding af fartigt affald
eller indarbejder det i ct regulativ (/4/, paragrat 59). | denne forbindclse
skal man vere opmearksom pa, om en sidan dispensation forudsatter, at
forbrendingsanlegget er godkendt til hehandling af andet farligt affald cnd
klinisk risikoatfald. Det er Miljgstyrelsens vurdering, at sifremt vejlednin-
gens anvisninger i gvrigt fglges, vil mindre mengder afdekningsmateriale,
scrvietter o.1. indeholdende cytostatikarester iblandet det kliniske risikoat-
fald ikke medfere, at forbriendingsanleggel behgver godkendelse til be-
handling af andct farligt affald end klinisk risikoaftald. Afbrending eller
anden destrukton af kasserede rester af cytostatika bgr imidlertid kun ske
pé anleg, der cr godkendt til bortskalfelse af farligt kemisk affald sisom
cytostatika o.lign,

Forholdsregier for personale mv. i forbindelse med produktionen af cyto-
statikaaffald fremgdr af Arbejdstilsynets regler, bl.a. anvisning for arbejde
med cytostatika pd sygehuse og plejehjem /20/.

Dagrenovationslignende og andet affald omfatter i denne vejledning alt
affald fra sundhedsscktoren, som ikke er klassificerct som klinisk risikoaf-
fald, andet farligt affald eller vavsallald. Dagrenovationslignende og andet
affald omfatter siledes almindeligt affald fra sengeafdelinger og gvrig pati-
entpleje, andet dagrenovationsaffald, kontoraffald, kgkkenatfald, stor-
skrald, haveaffald, byggeaffald mv, Delte affald svarer i sammens&tning Lil
almindelige affaldstyper fra husholdninger, institutioner og kontorer, og
kan integreres i almindelige hindteringsordninger i overensstemmelse med
kommunalbestyrelsens regulativ,



Andef stikkende/
skeerende affald

Radioaktivt affald

Af hensyn til afgrensningen mod klinisk risikoaffald gives nedenfor ek-
semptler pd affald fra sundhedssektoren, som i almindelighed kan handteres
som dagrenovation:

. Infusionsudstyr.

. Stomiposer.

. Bleer.

. Tgmte urinposer. :

. Forbindinger, engangsafdakninger, operationsservietter, bleer, hygi-

ejnebind o.lign., hver blod, pus eller vievsvasker er absorberet.

Specielt for tandlzger kan nzvnes; vatruller, gazetamponer, servietter og
engangshagre.

Af hygiejniske arsager i forbindelse med opbevaring og indsamling af
affaldet anbefales disse emballeret t2t fx. i lukket plastpose hos producen-
ten fgr handtering som dagrenovationslignende affald.

Blandt det gvrige affald pa fx et sygehus eller 1 en klinik kan findes stik-
kende og skzrende genstande, som ikke har veret i bergring med blod eller
patogene mikroorganismer fra mennesker eller dyr, og som derfor jf. Defi-
nitionen ikke er klinisk risikoaffald. Disse genstande kan adggre en risiko,
hvis de kontamineres med det gvrige dagrenovationsaffald og herefter stik-
ker eller skzrer sig igennem renovationssekken, og ved handtering forar-
sager en stiklesion hos personalet.

Det anbefales derfor, at der udarbejdes en lokal vejledning, hvorefter
skarende og stikkende genstande uden smitterisiko (fx glasskar, sgm
o.lign.) opsamles separat (skdrspand) og bortskaffes, sa der ikke sker nogen
manuel hindtering sammen med dagrenovation. Blomstergrene kan indpak-
kes (fx 1 aviser).

Derimod bgr rester af ubrugte kanyler o.lign. (som kasseres fx pi grund af
uddatering) bortskaffes som klinisk risikoaffald - bl.a. for ikke at skabe
ungdig ntryghed i den efterfglgende del af affaldshindteringen ved pludse-
lig at forekomme blandt det dagrenovationslignende affald fra sygehuset.

3.3 Sarlige affaldstyper mv.

Der er nogle serlige affaldstyper, som har nar tilknytning til klinisk risiko-
affald.

Handtering af radioaktivt affald reguleres via Sundhedsstyrelsens bekendt-
gerelse om anvendelse af dbne radioaktive kilder pd sygehuse, laboratorier
mv. /21/, Sundhedsstyrelsens vejledning om stralebeskyttelse ved arbejde
med abne radiocaktive kilder /22/, Forskningscenter Risg's regler for overta-
gelse af radioaktivt affald /23/ samt Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om
transport af radioaktive stoffer /24/.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om anvendelse af dbne radioaktive

kilder pa sygehuse, laboratorier mv. /21/ fastsldr i vejledningsdelen, at ra-
dioaktivt affald udggres af mange forskelligartede produkter i mange fysi-
ske og kemiske former indeholdende vidt forskellige koncentrationer. Det
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cr dertor ngdvendigt med en sortering af affaldet pd stedet, hvor det produ-
ceres, for at lette den efterfylgende behandling.

Det anlgres, at de klassiske metoder tor bortskaffelse af radioaktivt affald
har veret enten 'forlynding og spredning’ eller 'koncentrering og inde-
slutning’ (/21/ afsnit 10).5). Bekendtggrelsen anfarer videre, at fortynding og
spredning er fristende, fordi det Igser akutte lokale problemer, mens kon-
centrering og indesluining giver opbevarings- og overvagningsprobiemer.
Bekendigwrelsen faststir, at behandling og handtering af radiocaktivt affald
skal udfgres pa en sidan méide, at striledosis til erhvervsmassigt strileud-
satte, til kritiske grupper i befolkningen og til befolkningen som helhed
holdes pé et acceptabelt niveau i overensstemmelse med de at Sundheds-
styrelsens fastsatte dosisgranser (/217 afsnit 10.5).

Radioaktivt affald klassificeres i flgende grupper (/21/ atsnit 10.5):

. Fast aftald, der kan klassificeres som inaktivt,

Bortskaftlelse kan ske som normal renovation, sa l&nge radioaktivite-
ten ikke overstiger 0,1 MBq pr. kg. affald.

. Atffald, der kan bortskaffes direkte via forbranding (fast affald) eller
aftegb (flydende affald).

For fast atfald ma dosishastigheden pd intet punkt af cmballagen
overslige 5 uSV/ime, og radioaktiviteten i hver emballage mé ikke
overstige 5 MBq for radionuklidgruppe 2, 50 MBq for radionuklid-
gruppe 3 og 500 MBq for radionuklidgruppe 4. Affald indeholdende
radionuklidgruppe 1 skal altid behandles jf. punktct nedenfor.

For flydende affald géelder dc tilsvarende aktivitetsmangder for
radionuklidgrupperne g&ldende for laboratoricaflgbet pr. maned. For
en radioaktiv vaeske heldes i aflgbet, skal den fortyndes til ¢n kon-
cenfration pd under (0,1 MBg/liter.

. Affald, der krever behandling. Behandling kan vare henfald, be-
handling pd Risg, returnering til leverandgren eller forbrending/ud-
iedning cficr regler fasisat af Sundhedsstyrelsen i det enkeite tiltalde.
For valg af behandlingsmetode henvises til ovennzvnte bekendtge-
relse /21/.

Statens Institut for Strilchygicjne under Sundhedsstyrelsen administrerer
regierne omkring radioaktivt affald. Det skal i den forhindelse navnes, at
tiltadelse til indkgb og brug af dbne radioaktive kilder skal indhentes hos
Sundhedsstyrelsen (f21/ paragraf 2, punkt 2.1).

Veterinerdirektoratets hekendtgarelse nr. 612 af 17, juli 1995 om forar-
bejdning af animalsk aftald og om fremstilling af dyrefoder med animalsk
indhold /25/ fastsetter dyresundhedsmeaessige bestemmelser for forarbejd-
ning af animalsk aftald, hvorunder affald fra forspgsdyr reguleres.

Bekendtggirelsen fastsatier {plgende definitioner (/25/ paragraf 2):

. Animalsk affald: Dyrekroppe eller dele af dyr, cller produkter af
antmalsk oprindelse, som ikke er beregnet til menncskefgde,

. Hajrisikostoffer: Animalsk affald, som kan vre forbundet med
alvorlig risiko for dyrs cller menneskers sundhed.

. Lavrisikostoffer: Animalsk affald, som ikke er forbundet med alvor-
lig risiko for dyrs eller menncskers sundhedstifstand.
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Bekendtggrelsen fastslir, at hgjrisikostotfer kun kan forarbejdes pa de-
struktionsvirksomheder godkendt al Veterin®rdirektoratet (/25/ paragraf 3,
stk. 1). Undtaget herfor er materiale, der bl.a, afleveres til forbrendings-
anstalt og materiale, som indsendes til undersggelse pd et di agnostisk labo-
ratorium (/25/ paragraf 6).

Lavrisikostoffer kan udnyttes 1l dyrefoder og tekniske produkter elier
bortskaffes ved brending cller nedgravning (/25/ paragrat 8),

Miljastyrelsen anbefuler, at smittefgrende affald fra forsggsdyr, som ikke
bortskaffes via cn af Veterinardirckioratet godkendt destruktionsvirksom-
hed, handteres efter vejledningens bestemmelser som klinisk risikoaffald.

Velerinerdirektoratets bekendtggrelse nr. 303 af 11. maj 1995 om lege-
midler til veteringrt brug /26/ fastlegger bestemmelser for brugen af 1 ge-
midler til dyr.

I medtar af bekendtggrelsen har Vcieringerdircktoratet udsendt en vejled-
ning /27/, som fastsldr, at rester af udleverede eller ordincrede Jegemidier
etter behandlingsperiodens udlgb skal hindteres i overensstemmelse med
de til enhver tid geldende regler, fx kommunens ordning for hindtering af
farligt affald fra privatc husstande eller returneres tit det apotek, der har
solgt legemidiet.

Miljgstyrelsen anbefaler, at det sikres, at der er ctableret en kommunat
indsamlingsordning for rester af legemidler fra dyrehold. Det anbefales 1i-
geledes, at det sikres, at der er ctableret kommunal indsamlingsordning for
kanyler fra dyrehold, eksempelvis integreret i den kommunale indsamlings-
ordning for klinisk risikoaffald.

Vejledningen indeholder ikke retningslinier for spildevand. Der findes ikke
en entydig teknisk funderet afgrensning af, hvornér ct flydende produkt
ctter cndt brug skal bortskaffes som sanitert spildevand elter som affald.
Ved tvivistilfzlde kontaktes kommunalbestyrelsen (kommunens tekniske
forvaltning).

For s vidt angér afféring og andre vaevsvaesker er dette ikke at hetragte
som affald, hvis vazskerne udskylles som sanitert spildevand, fx ved at pa-
tienterne benytter toileticrne cller bader.

Brugtc kemikalier og andre kasserede veesker, der har en eller flere af de
cgenskaber, der gor affald farligt (se 2.2 Affaldstyper), er altid farligt affald
og ma under ingen omstendigheder udledes i kloak (/4/ paragraf 58).

Det kan n&vnes, at Arbejdstilsynets bekendtggrelse om biologiske agenser
/12/ stiller krav om inaktivering af spildevand fra industrielle processer tyr
udledning, hvis dette indehotder biologiske agenser tilhgrende risiko-
grupperne 2, 3 og 4 if. afsnit 6.2. For stgrre mengder kulturvasker frain-
dustrielle processer stilles ligcledes krav om inaktivering fgr disses bort-
skaffelsc,
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4 Planlaegning af handterings-
systemer

Dette kapitel indeholder en gennemgang af krav og mutigheder for plan-
legning og styring af systemer for hindtering af klinisk risikoaffald samt
Milpastyrelsens anbetalinger hertil. Kapitlet indeholder endvi dere en kort
beskrivelse af en rekke arbejdsmiljpmassige forhold, som skal sikres gen-
nem en hensigismassig planl@gning, samt anbefalinger vedrgrende ud-
dannelse af personale, der produccrer og hiindterer klinisk risikoaffald.

Til brug for den detaljerede planl@zgning og tilrettelaggelse al konkrete
ordninger er der i vejledningens kapitler 8 og 9 opstillet checklister for
henholdsvis kommunale og lokale ordninger.

4.1 Generelt

Hindtering, planlegning og registrering af klinisk risikoatfald er reguleret
af Miljg- og Energiministeriets bekendiggrelse om affald /4/.

Ifulge bekendiggrelsen er kommunalbestyrelsen ansvartig myndighed for
affaldshéndteringen. Kommunalbestyrelsen skal silledes indsamle eller
anvise bortskaffelsesmulighed for alt affald, der frembringes i kommunen
(/4/ paragral 35), og alle borgere, grundejere og virksomheder er forpligtet
til at benytte de anviste handieringsmuligheder (/4/ paragral 39).

Bekendiggrelsen {astsldr, at kommunalhestyrelsen skal ivarkseite indsam-
lingsordninger i form af athentningsordninger for farligt affald fra virk-
somhedecr (dvs. ogsd for klinisk risikoaffald). Mindre mangder farligt af-
fald fra virksomheder kan dog indsamles ved afleveringsordninger til [.eks,
den kommunale modtageplads (/4/ paragraf 54). Det cr Miljastyrelsens
vurdering, al klinisk risikoaffald fra den primare sundhedssektor som ho-
vedregel kan karakteriseres som mindre mzngder og derved ikke er omfat-
tet kravet om indsamlingsordning i form af athentningsordning. Det anbe-
fales imidlertid, at affaldet - dog under hensyntagen til art, m&ngde og
transportafstand - s& vidt mulig indsamles ved cn athentningsordning ek-
sempelvis integreret med athentning af andet farligt affald fra den primare
sundhedssektor sdsom amalgamfiltre, medicinrester, kemikalierester mv.

Producenter af farligt aftald - herunder klinisk risikoaftald - skal anmelde
dette (il kommunalbestyrelsen {/4/ paragraf 5()). Anmeldelsen, der har til
formil at bibringe kommunalbestyrelsen et overblik over omtanget af far-
ligt affald bl.a. med henblik pd etablering af indsamlingsordning, skal inde-
holde oplysning om atfaldets art (klinisk risikoalfald findes under affalds-
katalogkode 18 00 00}, oprindelse, m&ngde, emballering, sammens®tning
0g egenskaber,

Vejtransport af klinisk risikoatfald skal opfylde forskrifter for emballering
mv. i medfpr af ADR-konventionen /5/. Konventionen er implementeret
ved Tralikministeriets bekendtggrelse nr. 762 at 20. august 1996 om vej-
transport af farligt gods /35/. Opfyldelse af ADR-forskrifterne betyder en
skerpelse af krav il emballering og transport af klinisk risikoaifald i for-
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hold til den tidligere praksis og anvendte embdllager. De skaerpede krav
stiller krav om en omhyggelig planliegning af affaldshindteringen for kli-
nisk risikeaffald mht. indkgb af emballager, kontrahering af renovatgr mv,

I det omfang klinisk risikoaffald transporteres via jernbane, med skib eller
som lufttransport gelder forskrifter i medfar af respektive konventioner
(henholdsvis RID, IMDG-koden og ICAQO-bestemmelserne). Det skal te-
markes, at cmballering iht. ADR automatisk sikrer overhotdelse af de
nievinte konventioner,

I forbindelsc med sclve behandlingen af klinisk risikoaftald henledes op-
marksomheden pa, at etablering af forbrendingsanl@eg/ova for klinisk risi-
koaffald er omfattet af Miljy- og Energiministeriets bekendtiggrelse om
vurdering af stgrre anlegs virkning pd mitjget (VVM) /28/ med tilhgrende
vejledning /29/ (/28/ paragraf 3).

4.2 Regulativ

Kommunalbestyrelsen skal gennem et regulativ fasts®tte forskrifter om
indsamlingsordningers omfang og tilrettcleggcelse samt anvisc hindterings-
muligheder for affald, der ikke cr omfattet af cn indsamlingsordning (/4/
paragraf 21).

Regulativet for en indsamlingsordning skal fastsette hbestemmelser om
ordningens omfang, dvs. affaldstyper, brugergrupper og geografisk omride
samt om brugemes rettigheder og pligter. Endvidere kan kommunalbesty-
relsen fastsette bestemmelser om (/47 paragraf 22):

. beholdere, herunder om typer, antal, anbringelse, anvendelsce, fyld-
ning, renholdelse og t@mning,

] sortering at affaldet,

. oplysninger om affaldet,

. miljpmassige méalsetninger,

Virksomheder, der ethvervsmassigt indsamler og transporterer affald
produceret 1 kommunen, skal lade sig registrere hos kommunalbestyrelsen.
Registreringspligtige virksomheder skal fgre register over transporterede
mangder af farligt affald (herunder ogsd klinisk risikoaffald), det farlige af-
falds oprindelse og afleveringssted. Registeret skal opbevares i 5 4r. (/4/ pa-
ragraf 12 og 14).

Der kan i regulativel fastseties besicmmelser (/4/ paragrat 31) om, at trans-
portarer af affald bl.a.:

. skal handtere affaldet i overensstemimelse med de af kommunalbe-
_styrelsen anviste mulisheder for handtering,

. over for kommunalbestyrelsen skal afgive oplysninger om og doku-
mentation for transporterede affaldsmiengder, materialefrakiioner
samt affaldets oprindelses- og afleveringssted,

. kun mi hente affald, der cr sorteret og cmballeret efter regulativets
bestemmelser herom,

. kun mi afhente affald, der er anbragt i matkede containerc myv, cfter
regulativets bestemmelser herom,
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. kun mi afthemte affald, sidfremt dette er deklarerct cfier regulativets
bestemmelser herom, og
. kun ma anvende sierligt indsamlingsmateriel,

Miljéstyrelsen anbefaler, at regulativet for hindtering af klinisk risikoaffald
angiver relativt detaljerede bestemmelser for at sikre en forsvarlig handte-
ring.

Endelig skal det nevnes, at faelles indsamlingsordning for klinisk risikoaf-
fald og andet farligt atfald kan ctableres.

4.3 Registrering af affaldsmzengder
Registrering af Klinisk risikoaffald skal ske i alle led:

. Producenter af farligt affald (herunder klinisk risikoatfald) skal
anmelde dette til kommunalbestyrelsen. En anmeldclse skal omfatte
oplysning om affaldskatalogkode, affaldets oprindelse, mengde, em-
ballering samt sammens®tning og cgenskaber (/4/ paragrat 50).

. Producenter af farligt affald skal f@re register over miengde og art
(affaldskatalogkode) af farligt affald og dets hindtering. Registerct
skal ophevares i 5 dr (/4/ paragraf 53). '

. Virksomheder, der erhvervsmassigt indsamler og transporterer affald
produccret i kommunen, skal fisre register over transportercde m#ng-
der og art af farligt affald (affaldskatalogkode), det farlige affalds
producent og afleveringssted. Registeret skal opbevares i 5 r (/4/ pa-
ragrat 14). .

» Virksomheder, der behandler og bortskaffer affald, skal fgre register
over type, fraktion, oprindelse og mangde af affaldet. Oplysningerne
dekkende det forudgaende kalenderar skal indberettes (il Miljgstyrel-
sen senest den 31, januar {/4/ paragraf 13).

Tit brug for identificering af affald hos atfaldsproducenten skal anvendcs
de affaldskatalogkoder, der er angivet i “Listcn over affald”, “Listen over
affald” gennemiyrer Det Europeiske Affaldskatalog, som er udarbejdet i
henhold til Radets dircktiv 75/442 om alfald //. Listen er cr en ikke-ud-
tgmmende liste over affald. Listen foretindes som bilag 2 i Bekendtggrelse
om affald /4/. Affaldskatalogkoder betegnes ogsi EAK-koder. Uddrag af
“Listen over affald” forefindes i bilag D.

Til brug for registrering af indberetninger fra anleg, der behandler og
bortskaffer affald, anvendes “Informationssystem for affald og genanven-
delse” (ISAG). ISAG registrerer ikke klinisk risikoaffald fra den enkelte
producent af affaldet men registrerer alene kilderne i erhvervsmassige ho-
vedgrupper. Klinisk risikoaffald registreres under betegnelsen “speciclt s y-
gchusaffald” i ISAG.

4.4 Tilsyn

Kommunalbestyrelsen farer tilsyn med bl.a. overholdelsen af miljgbeskyt-
telsesloven og de regler, der cr fastsat med hjemmel i loven, efterkommelse
al' pabud og forbud og overholdelse af vilkir fastsat i forbindelse med god-
kendelse (/7/ paragraf 65). Amtsridet [yrer tilsyn med miljgtilstanden i om-



givelserne og udvalgte listevirksomheder (/7/ paragraf 66). Uansct oven-
nevnie, fgrer kommunalhestyrelsen tilsyn med virksomheder, som drives af
amtsridet og omvendt (/7/ paragrafierne 65, stk. 5 og 66, stk. 4).

Tilsynsmyndighcden piser, at virksomhedens affald er omfattet af et regu-
lativ. Tilsynsmyndigheden pdser endvidere, at virksomhedens farlige affald
{herunder klinisk risikoatTald) er omfattet af en indsamlingsordning eller at
det farhige affald er omfattet af en fritagelse (/4/ paragraf 54 og 56).

Tilsynsmyndigheden piser endvidere, at virksomhbedens aftald handteres,
emballcres og opbevares pd forsvarlig mide og 1 overensstemmelse med
forskrifter i guldende regulativ (/4/ paragraf 22).

Tilsynsmyndigheden fgrer tilsyn med, at farligt affald ikke blandes med
andet farligt affald cller blandes med ikke-{arligt affald (/4/ paragrat 59), og
fyrer tilsyn med, at farligt aftald er forsvarligt emballeret (/4/ paragraf 60).

Politict fgrer tilsyn med emballering ved vejtransport af det kliniske risiko-
affald, der er omfattet af ADR-forskrifterne /35/.

4.5 Arbejdsmilje

Arbejde med affaldshindtering er generelt omfatiet af arbejdsmiljglovgiv-
ningen, herunder lov om arbejdsmilja /8/, hvorefter arbejde skal planlie g-
ges, tilrettelegges og udfgres, sd det er sikkerheds- og sundhedsmassigt
fuldt forsvarligt.

Der eksisterer pd nuvierende tidspunkt ikke et AT-cirkulzre eller andet
vejledningsmateriale, der er specielt rettet mod- handtering af klinisk risiko-
affald, men Arbejdsministeriet har med hjemmel i arbejdsmiljgtoven ud-
stedt flerc bekendtgerelser, som er relevante for arbejdet med klinisk risi-
kaaffald, (/97 - /12/ jf. vejledningens afsnit 1.4). Mcd hensyn til planle g-
ning og sikring af et tilfredsstillende arbejdsmiljé henvises generelt til ret-
ningslinicrne 1 dissc bekendigerelser samt til Arbejdsministeriets AT-an-
visning /3()/ og AT-meddelelsc /31/, begge omhandlende arbejdspladsvur-
dering. En detaljeret gennemgang af bekendiggrelserne ligger uden for
nierverende vejlednings omride, men (plgende bestemmelser skal dog
NCVNCs:

. Ved udfprelsen af arbejdet skal det sikres, at der treffes effcktive
foranstaltninger for at beskytte de ansatie, hvor arbejdsprocessen el-
ler de forhold, hvorunder arbejdat foregér, rummer muligheder for
sygdomssmittc (/9/ paragraf 13, nr, 4),

. Indsamling, opbevaring og bortskaffelse af affald med indhoid af bi-
ofogiske agenser, skal ske ved brug at srlige og markede beholdere
(/12/ paragraf 6, nr. 3). Ved biologiske agenser forstis i denne sam-
menhang mikreorganismer, herunder genetisk modificerede mikro-
organismer, cellekulturer og endoparasitter hos mennesket, som er i
stand il at fremkalde en infektionssygdom, allergi elier toksisk etfekt
(/12/, paragraf 2).

. Ved udigrelsen af arbejdet skal det sikres, at egnede og effektive
hjzlpemidier sdsom lgfteanordninger, transportmidler mv, er til-
gengelige i det omfang, det er nedvendigt, for at arbejdet kan udigres
sikkerheds- og sundhedsmassigt fuldt forsvarligt (/9/ paragraf 10, nr.
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2). Udfgrelsen af arbejdet skal her opfattes som alle led i processen,
Det kan siledes dreje sig om portgrer, der bringer affaldet til opbe-
varingssted, transportgrer, der athenter og transporterer atfaldet og
afleverer det pd behandlingsanl@gget, samt om behandlingsanleggets
personale, som forestdr drift, vedligeholdelse, renggring mv. af an-
legget. Der kan med andre ord vare talc om mange forskellige slags
hjelpemidler.

Retningslinicr i nerverende vejledning bgr ligeledes fytges og inddrages i
planlegningen.

4.6 Uddannelse

Arbejdsgiveren skal sgrge for, at hver enkelt ansaf, uanset ans®tielsesfor-
holdets karakter og varighed, far en tilstrekkelig og hensigtsmassig ople-
ring og instruktion i at udtgre arbejdet pa farefri méde (/9/ paragraf 18).
Der skal gives oplysninger om de ulykkes- og sygdomsrisici, der eventuelt
er forbundct med deres arbejde, herunder om arbejdsmedicinske under-
spgelser, den ansatte har adgang til.

Det er Miljgstyrelsens opfattelse, at der i forbindelse med de skarpede krav
ti! sortering, ecmballering og transport af klinisk risikoafflald, jt. denne vej-
ledning, kan vare behov for ajourfgring at cksisterende basisuddannclser
tor det ovenfor nvnte personale i sundhedssektoren, transportsektoren og
pa atfaldsbehandlingsanlzggene samt behov for efteruddannclse hos disse
personalegrupper,

En uddannelses indhold ma ngdvendigvis tilpasses de forskellige persona-
legruppers specifikke behov og uddannelsens formdl i g@vrigt, men gencrelt
bur fglgende emner indgé:

. Definition al klinisk risikoaffald og smitterisiko.

. Krav tit intern hindiering, sortering og emballering 1 sundhedssek-
toren.

. Krav til transportcmballager samt til pakning i disse, herunder ogsa
til eventuel ompakning pd grund af utethed mv.

. Krav til m&rkning af cmballager samt til udfyldclsc af transportdoku-
ment.

. Informaticn om hensigtsmassig og sundhedsmicssigt forsvarlig
indretning af arbejdspladser, herunder opsamlings-. opbevarings- og
afhentningsrum/-steder.

. Information om renggring af matericl samt renggring ved uheld og
lignende.

. Forholdsregler ved uhcld og lignende, cksempler pi sikkerhedstor-
skrifter samt gennemgang af sikkerhedsudstyr,

Vedrgrende transport af farligt gods (herunder ogsa klinisk risikoaftald)
kan det nevnes, al chautffyrer skal besidde kursusbevis fra grundkursus i
vejtransport af farligt gods i emballage, som udbydes af godkendie offentli-
ge (arbejdsmarkedsuddannelserne) og private kursusudbydere /35/.

4.7 Sorteringsvejledning og affaldshandteringsplan.



Sorteringsvejledning

Affaldshandteringsplan

Hygiejnekomiteer

Det anbefales, at der hos alle kilder i sundhedssektoren forefindes en sor-
teringsvejledning for det personale, som har ansvaret for sortering og op-
samling af affald. Sorteringsvejledningen bgr udarbejdes under hensyn til
den aktuelle produktion hos kilden. Kommunalbestyrelserne opfordres til at
udarbejde sorteringsvejledning for producenter i den primare sundheds-
sektor jf. bilag B, som indeholder en skabelon for en sorteringsvejledning
opbyggeti 3 dele.

Det anbefales endvidere, at der i den sekundare sundhedssektor og hos
store affaldsproducenter i @vrigt, udpeges en ansvarlig person, som kontrol-
lerer og sikrer, at sorteringsvejledningen efterkommes og, at personalet fir
uddannelse og information om sortering, risici, torholdsregler myv.

Miljgstyrelsen cr af den opfatielse, at stgrre affaldsproducenter (eksem pel-
vis sygchuse) med fordel kan udarbejde egentlige affaldshindteringsplaner
med henblik pd optimeret affaldshdndtering, herunder affaldsminimering og
genanvendelsc. Sddanne affaldshdndteringsplaner kan udarbejdes separat
eller i sammenhang med introduktion al generelle miljpledelsessystemer.

Hygiejnekomiteer, ansvarlige for hygicine o.l. bgr i samarbejde med de
ansvarlige ledere inddrages i en riekke opgaver i forbindelse med hindte-
ring af Klinisk risikoaffald:

. Udarbejdelsc af sorteringsvejledning og affaldshiindteringsplan.

. Forankring af disse genncm information, tilrettelzggelse og ajour-
fgring af tr&ning og uddannelsesaktiviteter

. Indkg@b af emballager, eksterne serviceydelser my.

. Lu#bende kontrol af kildesortering, emballering, merkning, intern
transport, opbevaring, ekstern transport og bortskaffelse.

5 Opsamling, emballering og
opbevaring

5.1 Generelt

Miljgbeskyttelsesloven fastsldr, at enhver, der frembringer. ophevarer,
behandler eller bortskaffer affald, er ansvarlig for, at der ikke opstar uhygi-
ejniske forhold eller sker forurening af luft, vand eller jord (/7/ paragraf
43).

Ved opsamling, cmballering og opbevaring af klinisk risikoaffald skal
fylgende anhefalinger iagttages:

. Affald fra sundhedssektoren skal kildesorteres jf. afsnit 5.2.

. Opsamling og intern (ransport af klinisk risikoaffald skal tilrettelag-
gces, sd patient- og behandlingsafsnit bergres mindst muligt, og of-
fentlig adgang til affaldct begrenses jf. afsnit 5.3.
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. Indsamling skal i alle led forega med en passende frekvens for at
undgd ovenfor nevnte gener og ot ungdigt stort oplag af affald jf. af-
snit 5.3. '

] Emballager, som indgér som transportemballage (ji. ADR), skal vaere
typegodkendt jf. afsnit 5.4.

. Ved indkgh af’ embatlager. herunder kanylebokse, ber der opstilles
funktionskrav og foregd en ngje afprgvning jf. afsnit 5.4,

. Intern handtering af klinisk risikoatTald skal tilrettclagges, sa manu-
elle lgpft begrensces jf. afsnit 5.5,

. Fyldic emballager bor lukkes og markes, t@r de forlader produk-
tionsstedet ji. afsnit 5.6 og 6.4

. Klinisk risikoaltald skal opbevares pa ct egnet opbevaringssted jf.
afsnit 5.7,

. Klinisk risikoaffald skal emballcres forsvarligt jf, afsnit 6.2 om ADR.

. Flergangsemballager til opsamling og transport af klinisk risikoafiald
skal renholdes jf. afsnit 6.5.

. Klinisk risikoatfald ma jikke uden tilladelse fra kommunalbestyrelsen
blandes med andet affald jf. bekendtg@relsen om affald (/4/ paragraf
593,

5.2 Kildesortering

Det er Miljastyrelsens opfattelse, at sortering ved produktionsstedet (ved
kilden) er npdvendig for at sikre cn hygiejnisk forsvarlig og optimal hand-
tering af affald fra sundhedssektoren,

Dect anbefales, at klinisk risikoaffald ved kilden sorteres og opsamles i
egnede emballager efter fglgende retningslinier:

. Skwrende og stikkende genstande, fx kanyler, legges straks efter
brugen i en egnet brudsikker beholder. Beholderen bgr vare war og
ber ikke indeholde fx desinfcktionsvieske a.h.t. teetheden. Den an-
vendte emballage skal lukkes forsvarligt og maerkes, tor affaldet for-
lader produktionsstedet.

. Andet smittefgrende affald opsamles pa produktionsstedct i plast-
poser, plastspande c.l. Den anvendic cmballage skal lukkes forsvar-
ligt og maerkes, fpr affaldet forlader produktionsstedet.

. Vievsalfald, som med henblik pa en tilstrzkkelig forbriending, skal
indsamles s@rskilt, jf. definitionen i afsnit 3.2, og opsamles i plast-
poser, plastspande e.l. Den anvendte emballage skal lukkes for-
svarligt og markes, fr affaldet forlader produktionsstedet.

I vejledningen fra 1984 er anfert, at den mest hensiglsmassige sortering
opnis ved af betragte @/t affald fra stuer og afdelinger, der producerer kli-
nisk risikoaftald, som klinisk risikoaffald. Denne holdning er @&ndret, sa
kun affald, som rent faktisk indebzarer en risiko for smitte, skal betragtes og
hindieres som klinisk risikoaffald. Det er dog vigligt, at affald i tvivistil-
felde betragtes som klinisk risikoaffald og hdndteres i overcnsstemmelsc
med retningslinierne herfor. I tvivistilfelde kan spgrgsmal rettes til Em-
hedslegeinstitutionerne, som radgiver kommuneme sundhedsfagligt,

Krav til maerkning fremgiir af afsnit 5.6.



Opsamiing

Emballering -
ekstern handtering

Emballering -
intern handtering

Omemballering

Afhentning og intern
Iranspnr!

Intern transport

Generelt

En foruds®tning for kildesortering er. at opsamlingsmatericl (cmballage,
beholdere, poser, spande mv.) er til radighed pi produktionssicderne for de
relevante affaldstyper.

5.3 Opsamling, emballering og intern transport

Det er centralt i Miljgstyrelsens anbefalinger, at affaldet ved kildesorteri n-
gen si vidt muligt emballeres i den endelige emballage, og at attaldet her-
etter fgres til et egnet opbevaringssted fur athentning til behandling, T den-
ne forbindelse tilrides det, at emballager med Klinisk risikoaflald ikke star
let tilgengeligt for oftentligheden. Eksempelvis bar ophevaring af klinisk

risikoaffald pd gange og i kormdorer med ukontrolleret adgang undgis.

Safremt affaldet skal transporteres uden for virksomheden skal den samlede
emballering overholde krav i medtyr af ADR-forskrifterne jf. afsnit 6.2,

Safremt klinisk risikoaffald skal bortskaffes cller inaktiveres internt uden
transport pd offentlig vej (fx til eget forbrendingsanlag cller autoklave-
ring), er der jkke krav om, at emballcringen skal opfylde ADR-forskrift-
erne. Ved intern handtering skal affaldet dog fortsat anbringes forsvarligt i
en egnet, tiet emballage, tor at sikre hygiejniske forheld (/7 paragraf 43).

For at minimere risikoen for arbejdsskader under hindteringen hgr klinisk
risikoaffald ikke trykkes cller sammenpresses i emballagen, si der opstir

risiko for perforering, Saledes har emballager ikke fyldes mere. end at de

kan lukkes uden sammenpresning af affaldet.

I tilfzlde, hvor en emballage er bievet gennemviedet cller pd andet made
beskadiget, bpr cmemballering ske ved anvendelse af en stgrre emballage
af samme eller bedre kvalitet, s4 den ucgnede/beskadigede emballage ikke
dbnes, men blot cmballeres i en sterre, egnel emballage.

Athcntning af klinisk risikoatfald ber ske med cn passende frekvens, sid
gener som lugt undgés. Man bgr ved fastsattelse af athentningsfrekvensen
vaere opmarksom pi den efterfsigende opholdstid under transport og be-
handling.

Hos producenter med centrale opsamlingssicder (fX sygehuse) anbefales
det, at de fyldic emballager transporteres til det centrale opsamlingssted
samme dag, de er fyldt. Vovsaftald bar transporteres til centralt opbeva-
ringssted samme dag, som det er preduceret.

Det anbefales, at intern transport af aftald begranses mest muligt gennem
direkie transport fra produktionssted til opbevaringssted uden ungdige op-
hold og omveje. Ved tilrctteleggelse af transportvejen bgr patient- og he-
handlingsafsnit bergres mindst muligt.

5.4 Krav til emballager

En cmballage, som alenc eller i kombination med en anden emballage
udggr transportemballagen i ADR terminologien, skal viere typegodkendt
11l den pagaldende stofgruppe af Emballage- & Transportinstituttet under
Dansk Teknologisk Institut /5/. Typegodkendelsen vil fremgé af fabrikan-
tens markning af emballagen.



Typegodkendelsesmarkningen bestér af cn sammensat kode med oplys-
ninger om cmballagen, anvendelsesomride, produktionsir mv. I typegod-
kendelsesmerkningen indgir altid et UN-symbol enten (i de fleste tilfzlde)
som bogstaverne 'U' og 'N' placeret vertikalt mcd cn cirkel omkring effer
blot 'UN' efler 'ADR' elfer 'RIDJADR’,

Der henvises til afsnit 6.2 vedrgrende ADR-krav til emballager.

Ved indkgb af emballage - alene eller i sammenh@ng med transportydelsen
- er det vigtigt at forudsaite typegodkendelse af transportemballagen. 1
samme forbindelse kan det vare hensigtsmassigt at ma@rkningen, som skal
pifares af atfaldsproducenten, i videst mulig omfang standardiseres og en-
ten fortrykkes eller fremstilles som labels,

For emballage, som ikke indgdr i transportemballagen, er der ikke krav om
en typegodkendelse, men generelt anbefales det at anvende en emballage af
god kvalitet mht. materialekvalitet og funktionen.

Med henblik pa reduktion af PVC-indholdet i affald og i serdeleshed aftald
til forbreending anbefales det, at der si vidt muligt efterspgrges PVC-tri
emballage.

Ved valg af cmballage bgr man endvidere sikre sig, at emballagens stgrrel-
se ¢ller facon ikke vanskeligggr etablering af clearingsaftaler forbrien-
dingsanlzggene imellem (se 7.2 Forbrending).

Ved indkgb af emballage kan det generelt anbefales lokalt at opstille sup-
plerende funktionskrav og om muligt at teste og uwdvzlge cmballagen i niert
samarbcjde mied de involverede personalegrupper samt sikkerheds- og hy-
giejneudvalg. Retevante omrdder for opstilling af specifikke funktionskrav
er bl.a.:

. Sterrclse og volumen af emballagen i forhold til affaldets karakter og
atfaldsproduktionens starrelsc.

. Nadvendige ecmballagetyper (poser, sekke, beholdere, spande, bokse
osv. med tilherende stativer),

. Ngdvendige emballagestgrrelser i forhold til affaldets sammen-
sietning (flydende/tast - vadi/igt - spidst/stumpt).

. Behov for fastholdelse af vazskefyldte glas og beholdere med 1dg i
emballagen,

. Brugen af emballagen ved sterile arbejdsrutiner.

. Muligheden for at anvende tekniske hjalpemidler i hindieringen af
emballagen for at begrense manuelle 1gft.

. Hindgreb, skarpe kanter myv.

. Risiko for fcjlbetjening, is@r ved lukning/forsegling, herunder ogsi
de faktiske muligheder for kontrol af en lukning/lorsegling.

. Stabilitet af embaltagen ved station®r placering og ved transport/flyt-
ning i tom og fyldt tilstand.

. Renggring (nar der velges genbrugelig emballage).

. Behov for sikring af indholdet i forhold til omgivelserne (fx i forhold
til uvedkommende adgang og tab), behov for midlertidig lukning un-
der tyldning mv,

. Hindtering i tilfelde af overfyldning (athjaipning).



Emballage til kanyler niv.

Radgivning via hedrifissund-
hedstjeneste

En kanyleboks mv. som indgir i transportemballagen i ADR terminclogien,
skal vaere typegodkendt af Emballage- & Transportinstituttet under Pansk
Teknologisk Institut /5/. Typegodkendelsen vil fremgd af fubrikantens
maxrkning af emballagen jf. ovenfor,

For kanylebokse, som ikke indgdr i transportemballagen, er der ikke krav
om en typegodkendelse.

I Iyset af vigtigheden af sikker emballering af kanyler o.1. anbefales det at
indk¢ibe kanylebokse efter en ngje vurdering af kvaliteten. Ved indkab af
kanylebokse kan det siledes anbefales at opstille supplerende funktionskrav
og om muligt at teste og udvalge boksen i nert samarbejde med de involve-
rede personalegrupper. Relevante omrider for opstilling af specifikke funk-
tionskrav Kan uddrages af listen ovenfor.

Bedriftssundhedstjenesten (BST) tilbyder ridgivning og dettagetse i plan-
legning og i gennemfyrelse af foranstaltninger, som kan have indtlydelse
pé arbejdsmiljeet samt forslag til at bedre dette.

I relation til valg af emballage kan BST bistd ved eksempelvis valyg af
ergonomisk korrekt cmballage.

5.5 Manuelle laft

Ved indretning af renovationssystemer, valg af containere. tekniske hjxl-
pemidler mv. er der en reekke forhold omkring manuetle 1gft, som skal tages
i betragtning. Disse fremgdr af Arbejdstilsynets cirkulzreskrivelse nr. 10,
1990 om konstruktion af renovationssystemer mv. /32/ og AT-meddelelse
nr. 4.05.2 fra oktober 1994 om vurdering af 1gft /33/. Arbejdstilsynct er ved
at revidere cirkulereskrivelse nr. 1(/1990 og udgiver i lgbet af 1998 cn AT-
anvisning, der erstatter cirkulereskrivelsen.

Eksempelvis er 11 kg den maksimale belastning for, at ct I¢ft normalt ikke
vil veere forbundet med sundhedsrisiko pa grund af selve laftet, nir rekke-
afstanden er tat ved krop, og lgftet er stationert, Ved rakkeafstand Liengere
fra kroppen eller ikke-stationzre l@it, reduceres viegtgrensen /33/,

I mange tlfzlde vil det vare nsdvendigt al benytte mobilt matericl cller
andct hjzlpemiddel il manucl handtering.

5.6 Mezrkning af emballage

Det anbefales, at personale, som varetager intern indsamling og transport,
ved afthentning pa produktionsstedet kontrollerer den anvendte emballage
for tethed og kontrollerer, at emballagen er tydeligt market med affaldsty-
pe og produktionssted.

Kontrol byr ikke gennemfygres, hvis det indebeerer direkte kontakt med

affaldet. I stedet afthjxlpes manglen med hjzip af personalet pid produk-
tionsstedet.
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Emballagen bgr pd ydersiden forsynes med syntig gul markering og viere
mearket klinisk risikoaffald. Yderemballage indeholdende v vsdele mv. byr
endvidere vere mierket veevsaffald a.ht, behandlingen.

Séfremt klinisk risikoaftald skal transporteres cksternt, bgr cmballagen pé

ydersiden viere tydeligt market med dato, nave og telefonnummer pi pro-
ducenten samt navn pa den for emballeringen ansvarlige person og i gvrigt
viere mierket i overensstemimetse med de i ADR-forskrifterne /57 fastsatte

krav til maerkning jt. afsnit 6.4,

Det anbefales generelt, at emballage markes far denne tages i brug, for at
undgd misforstéelser under kildesorteringen og ved athentningen,

5.7 Opbevaring og opbevaringsrum

Korrekt opbevaring af klinisk risikoaffald er medvirkende til en forsvarlig
miljgmassig og arbejdsmiljymaessig handiering, Indretning af opbevarings-
rum samt udarbejdelse af arbejdsprocedurer for ophevaringen er centrale
elementer i tilrettelieggelsen af affaldshindteringen.

Renovationsanliey er sarskilt behandlet i Bygningsreglementet 1995 fra
Bygge- og Boligstyrelsen /34/.

Bygningsreglementets hovedanvendelsesomride er etagebolighyggeri og
alle former for erhvervs- og institutionsbyggeri, Bygningsreglementets be-
stemmelser galder bl.a. ved opferelse al ny hebyggelse, lilbygning til be-
byggelse, ombygning af og andre forandringer i bebyggelse samit wndringer
1 benyitelse af bebyggcelse, som er vasentlige i forhold til byggeloven eller
reglementets bestcmmelser,

Bygningsreglementet anfgrer, at renovationsanla g skat udfarcs sikkerheds-
og sundhedsmzssigt forsvarligt med stgrst mulig hensyntagen tit genbrugs-
fremmende affaldssystemer. Af specifikke krav fra hygningsreglementet
kan n&vnes (/34/ kapitel 12.6);

. AfTaldsheholdere, bokse mv. skal vare placerct i samme niveau som
tilkgrsel for renovationsathentningen, eller sd aftaldet nemt kan af-
hentes ved hjelp al egnet 1eknisk hjzlpemiddel.

. Indrettes et ram til opbevaring af atfald, cr der i reglementet fastsat
krav til materialer og udfgrclse a.h.t. brandsikring, Endvidere skal af-
faldsrum have adgangsder (it det 1Ti. Rummet skal ventileres med et
ventilationsanleg, der enten skal vere et udsugningsanlzg kombi-
neret med dbninger til det fri eller et indblasnings- og udsugnings-
anleg. Udeluft skal titfgres gennem rist eller anden dbning ved gulv,
Abningsarcalet skal kunne tilfgre cn volumenstrgm svarende til den
udsugede volumenstrgm, som skal viere 1 /s pr. affaldsbeholder, dog
mindst 15 I/s. Ved benyttelsc af indblesningsanlzg skal den indblze-
ste volumenstrpm svare til den udsugede volumenstrom,

Ved indretning af affaldsrum for opbevaring af flere affaldstyper skal disse
holdes adskilte og viere market med affaldstype.

Endelig anbefales det, at affaldsrummet bor vere afldseligt og holdes atliist.



5.8 Klinisk risikoaffald fra decentral patientpleje

Affald fra decentral patientpleje (hjemmepleje, dggnpleje mv.) vil over-
vejende besta af affald, som kan hiindteres som dagrenovation, men klinisk
risikoatfald vil forekomme.

Vedrerende hindteringen af klinisk risikoaffald er en mulighed at lade
plejepersonalet, der udtdgrer de aktuelle besgg i forbindelse med decentral
paticntpleje, forestd indsamlingen af klinisk risikoaffald fra besggene, Den-
nc lgsning krever, at generelie hygiejniske krav ikke tilsideseaettes, fx ma af-
faldet kunne cmballeres forsvarligt (lufitet, stgdsikkert mv.) under trans-
porten, og der ma foranstaltes athentning et passende sted. 1x ved hjemme-
sygeplejens omridekontor. T forbindelse med en sidan lg@sning bgr den en-
kelte plejer kun transportere klinisk risikoaffald fra egne besgg. Opsam-
lingssteder for klinisk risikoaftald fra decentral patientpleic skal falge vej-
ledningens retningslinier for opbevaring og opbevaringsrum.

Klinisk risikoaffald fra decentral paticntpleje kan ogsi indgd i en indsam-
lingsordning for klinisk risikoatfald efter forskrift af kommunalbestyrelsen,
dvs. ved scparat athentning ved den enkelte patients bolig. I den forbindelse
anbefales det, at de pkonomiske omkostninger ved en indsamlingsordning
dekkes via det almindelige kommunale renovationsgebyr og ikke palagges
den enkelte patient.
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Miljobeskytielsesioven

Kiassificering
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6 Transport

6.1 Generelt

Miljgheskytielsesloven fastslir, at enhver, der frembringer, ophevarer,
bchandler eller bortskatter atfald, er ansvarlig for, at der ikke opstir uhygi-
cjniske forhold eller sker forurening af luft, vand cller jord (/7/ paragraf
43).

Ved transport at klinisk risikoaffald skal fglgende anbefalinger tilgodeses:

. Emballering og transport af klinisk risikoaffald skal efierteve skar-
pede krav i medfyr af ADR-forskritterne jf. afsnit 6.2,

. Hindtering al emballager i forbindclse med transport skal tilrettel® g-
ges, s4 manuelle 1811 undgas, jf. afsnit 6.3.

. Kgretgjer my,, som anvendes til transport afl klinisk risikoaffald skal
renholdes jf. afsnit 6.5,

. Klinisk risikoaffald ma ikke wden tiliadelse fra kommunalbestyrelsen
blandes med andet affald jf, bekendtggrelsen om affald (/4/ paragraf
59},

. Emballage beskadiget i forbindelse med transport skal omembalieres,
hetst ved anvendelse af cn stgrre cmballage af mindst samme kvalitet,
si den beskadigede emballage ikke dbnes, jf. princippernc nzvnt i af-
snit 5.3.

6.2 ADR-forskrifter

ADR-forskrifterne /5/ fastsetter regler for klassificering, emballering,
meerkning og transport af farligt gods ad vej, herunder ogsi for affald med
indhold af farlige stoffer. ADR-konventionen gelder ved international vej-
transport og siden 1. januar 1997 ogsd ved national vejtransport med de af-
vigelser, der f¢lger af Trafikministeriets bekendtggrelse nr. 762 af 20).
august 1996 om vejtransport af farligt gods,

ADR-forskrifternes klasse 6.2 omfatter smitiefarlige stoffer og hermed ogsa
affald, der indeholder smittefarlige stoffer (klinisk risikoaffald).

Bilag C indeholder en summarisk gennemgang af ADR-kravene. For detal-
jerede oplysninger henvises til ADR-forskrifternes bestemmelser.

ADR-reglerne fritager virksomheder, der som en underordnet aktivitet
transporterer mindre end 20 kg farligt gods for reglerne, for sd vidt angir
det risikoaffald, der under normale omst@zndigheder kan forventes at frem-
komme ved decentral patientpleje, sygebesgg o.dign. Transport af klinisk ri-
sikoaffald i forbindelse med decentral patientpleje eller ved praktisercnde
lagers transport af cget frembragi klinisk risikoaffald til ficlles afleverings-
sted er siledes normalt ikke omfattet af ADR-regleme.

Smittefarlige stoffer omftattet af klasse 6.2 er Klassificeret i 3 grupper

benaevnl A, B og C med 5 underpunkter benwevnt 1, 2, 3, 4 og 11. De smit-



tefarlige stoffer henfpres til fire risikogrupper benevnt I, 1L 1T og IV. Defi-
nitionerne fremgéir nedenfor.

Grupperne og underpunkterne ¢r detineret som:
A, Smittefarlige stoffer med et hajt risikopotentiale.

I:  Smiftetartigt stof, farligt for mennesker (risikogruppe IV)
Smittetarligt stof, kun farligt for dyr (risikogruppe 1V)

2:  Smittefarligt stof, farligt for mennesker {risikogruppe 1)
Smittetarligt stof, kun farligt for dyr (risikogruppe HI)

B.  Andre smittefarlige stoffer.

3:  Smittefarligt stof, farligt for mennesker (risikogruppe II}
Smittefarligt stof, kun farligt for dyr (risikogruppe 1)

4:  Klinisk risikoaffald uspecificeret (dette underpunkt forstds at
indeholde stoffer klassificeret i risikogruppe I).

C.  Tom emballage, som har indeholdt stotfer hgrende 1il klasse 6.2,

11: Urensede tomme emballager mv,, som har indeholdt stofter
hgrende (il klasse 6.2,

De fire risikogrupper, som anvendes i ADR anvendes i Arbejdstilsynets
bekendtggrelse 864 al 10. november 1993 om biologiske agenser og ar-
bejdsmiljar /12/, dog med en lidt anden ordlyd, idet disse kun tager sigte pa
beskyttelse af arbejdstagere, Definitionen i ADR er;

IV: (Hgj individuel risiko, hgj samfundsrisiko) dakker mikroorganismer,
som kan forarsage alvorlige sygdomme hos mennesker cller dyr, og
som kan udvisc cn hgj risiko for spredning, og for hvilke der normalt
ikke cr nogen cffcktiv forcbyggende behandling mulig. Ebola virus er
ct cksempel pd cn virus hgrende til risikogruppe IV,

III:  {Hgj individuel risiko, lav samfundsrisiko} dekker mikroorganismer,
som kan forarsage alvorlige sygdomme hos mennesker eller dyr, og
som kan udvise en hgj risiko for spredning, men for hvilke der nor-
malt findes en effektiv torebyggende metode eller behandling. Hepa-
titis B er et eksempel pi en virus hgrende til risikogruppe {11,

II:  {Moderat individuel risiko, begrenset samfundsrisiko) dekker mikro-
organismer, som kan forirsage sygdomme hos mennesker.eller dyr,
som sandsynligvis ikke spredes, og for hvilke der normalt findes cn
cffektiv forebyggende metode elier behandling. Flere typer salmo-
nclia baktericr harer til risikogruppe 11.

I: (Lav individuel og samtundsrisiko) dickker mikroorganismer, som
neppe kan forfirsage sygdomme hos mennesker eller dyr.

Bortset fra klinisk risikcaffald fra speciallaboratorier vil klinisk risikoaftald
typisk indeholde mikroorganismer tilhgrende risikogrupperne I og 11, Spe-
ciallaboratorier producerende affald med mikroorganismer tilhgrende risi-
kogrupperne ITT og TV har typisk egen behandlingsfacilitet for affaldet
(inaktivering jf. afsnit 7.3). Der er derfor begranset behoy for transport al’
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klinisk risikoaffald med mikroorganismer tilhgrende risikogrupperne 111 og
v,

Kanyler, som potentielt barer smittefarlige stoffer i risikogrupperne 11 og
IV, produceres hos mange kilder af klinisk ristkoaifald. Forudsat at kany-
lerne emballeres i en stagtast, tict kanyleboks, er det Miljgstyrelsens optat-
telse, at det er muligt at transportere kanylebokse efter reglerne for under-
punkt 3.

1 det fulgende behandles embaltageforskrifterne geldende for under-
punkterne 3 og 4 {dvs. svarende til risikogrupperne T og 1D, som vil udggre
den langt overvejende del af klinisk risikoadfald.

ADR lister ¢n rickke emballager for emballering af stoffer, der hgrer under
underpunkterne 3 cller 4. Eksempelvis kan nevnes (med nermerc specifi-
kationi ADR):

. Tromler af stdl og aluminium.
. Plasttromier eller plastdunke.
. Kombinationsembuallager.

En kombinationsemballage bestir af en indvendig emballage og cn ydre
ciballage. Som cksempler pi indvendige emballager Kan navnes:

. Glas, porcelen cller stentgjsemballager.

. Plastemballager.

. Metalemballager.

. Poser og sikke af papir, tekstil, vevet plast eller plastfilm.

Som eksempler pd vdre emballager Kan nevnes:
) Tromler af stil og aluminium.
. Tromler af plast og pap.

. Kasser af plast og pap.

Som nevnt i afsnit 5.4 kreves typegodkendelse at ADR-cmballagen,

6.3 Manuelle laft

Afsnit 5.4 beskriver reglerne for indretning af renovationssysiemer, herun-
der anvendelse af manuelle 1pft. Retningslinierne gelder ogsa ved trans-
port, hvor kdretgjer bgr kunne lastes med tekniske hjzlpemidler, som be-
grenser manuelle i,

6.4 Markning
ADR-forskrifterne krever fglgende markning at cmballagen:
. Typemerkning af selve cmballagen i henhold til UN-typegodkendet-

se jf. afsnit 5.4. Typemarkningen, som cr emballagespecifik, pitores
af emballageleveranddren.



. Fareseddel nr. 6.2 skal pifares, Faresedlen er gengivet i hilag C.
Under ctiketten pifgres UN nummer og atfaldets art samt eveniuel
frivillig mierkning.

Endelig skal emballagen fglges af et ransportdokumem og skriftlige anvis-
ninger (i daglig tale kaldet ‘sikkerhedskort for vejtransport’), som speciti-
cerer UN-nummer 0g aflaldets art sami anvisninger om det transporterede
stofs farlige egenskaber og oplysninger til brug ved en eventuel ulykkesind-
sats /5/.

Den frivillige maerkning fremgér af afsnit 5.6.

6.5 Rengoering

Flergangsemballager, karetgjer mv. skal holdes rene og hygicjniske til for-
mélet, Renggring bgr ske med anvendelse af tekniske hj®lpemidler og si
vidt muligt automatisk.

Rengaring kan eksempelvis ske med koldt eller lunkent vand og detergent
efterfulgt af desinficering, x med hedt vand.

Ved renggring med hejtryksrenseanlag henledes opmerksomheden pi
spredning af acrosoler jf. Arbejdstil synets meddelelse nr. 4.04.18 om arbej-
de med hpjtryksrenscanleg /36/.

Ved anvendelse af flergangsemballager skal renholdelsen tilretielegges, sd
der ikke opstér risiko for smitteoverforsel og uhygicjniske forhold /7/, Ren-
holdelse af flergangsemballager hos den enkelte affaldsproducent anbefales
ikke pga. risikoen for smittcoverfarsel og forirsagelsc af uhygicjniske for-
hold hes affaldsproducenten.

Dect bemarkes, at emballager, som har indcholdt klinisk risikoaffald, men

som ikke er rengjorte, ved transport fulger samme regler som fyldte embal-
lager jf. ADR-forskrifterne /5/.
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7 Behandling

7.1 Generelt

Miljgbeskytielsesloven fasislir, at enhver, der frembringer, opbevarer,
behandler eller bortskatfer atfald, er ansvarlig for, at der ikke opstir uhygi-
cjniske forhold cller sker forurening af luft, vand eller jord {/7/ paragraf
43).

Ved behandling af klinisk risikoaftald skal fgigende anbefalinger til-
godcscs:

. Klinisk risikoaftald, som ikke inaktiveres jf. afsnit 7,3, skal bort-
skaffes ved forbreending jf. afsnit 7.2,

. Forbrending af klinisk risikoaffald skal ske pa anlieg, der er speciclt
indrettet og godkendt til behandling af klinisk risikoaflald jf. afsnit
7.2,

. Passende arbejdsmiljomessige foranstaltninger, herunder brug af
persenlige varnemidler, skal anvendes i alle driftssituationer, hvor
der skal foretages manuelt arbejde med risiko for direkte kontakt med
klinisk risikoaffald jf. afsnit 7.2

» Klinisk risikoaffald, som inaktiveres, kan med undtagelser handtcres
som dagrenovationslignende og andet affald jf. afsnit 7.3.

. Handtering af klinisk risikoaffald skal tilrettelizgges, sa arbejdsmiljg-
probiemer, herunder tunge eller hyppige lgft og enhver form for di-
rekic kontakt med affaldet undgés jf. afsnit 7.2 og 7.4.

. Klinisk risikoaffald md ikke uden tilladelse fra kommunafbestyrelsen
biandes med andet affald med mindre, der er givet tilladelse hertit i
medfgr af miljgbeskytielsesloven jf. bekendtgarelsen om affald (/4/
paragraf 54).

7.2 Forbrznding

Det er Miljgstyrelsens vurdering, at forbreending i dag er den bedst egnede
behandlingsmetode for Klinisk risikoafiald. Der eksisterer andre inaktive-
ringsmetoder jf. afsnit 7.3, som kan sikre en hygiejnisk forsvarlig bortskaf-
felse, men forbranding er fordelagtig, da metoden kan sikre ugenkendelig-
hed af vevsaffald.

Forbrending af klinisk risikoaffald skal ske pa anleg, der er specielt ind-
rettet og godkendt til behandling af klinisk risikoaffald. Anlag til forhraen-
ding af klinisk risikoaffald er omiattet af punkt K9
“affaldsforbrandingsanleg” i Miljg- og Energiministeriets bekendtggrelse
nr. 794 af 9. december 1991 om godkendelse af listevirksomhed og cr der-
med omfattet af godkendelsesordningen i miljgbeskytielseslovens kapitel 5,
Amtsradet er godkendelscs- og tilsynsmyndighed for affaldstorbrandings-
anleg. Amisrddet kan, men cr ikke forpligtiget 4l, at revidere godkendelsen
hver fjerde dr, For amtsrddet kan meddele miljggodkendelse til anleg til
forbrending af farligt affald, herunder klinisk risikoatfald, skal der torin-
den vare gennemfyrt en VVM-procedure i form af et regionplantilieg, der
indehotder en sertig vurdering af anlzggcts virkning pa miljget /28/,



Hovedkrav tif forbrending aof
klinisk risikoaffald

Med bekendtgdrelsen om affald er der krav om bortskaffelse af forbren-
dingscgnet affald ved forbrending (/4/, paragraf 30}). Kravet gelder ogsi
torbrazndingsegnet klinisk risikoaffald, som forudgiende er blevet inakti-
veret jf. afsnit 7.3. [naktiverct, forbriendingsegnet klinisk risikoattald kan
forbrendes som dagrenovation 0.1, med mindre, der er tale om vavsaffald,
som skal behandles pd herd, i en separat forbrendingsovn cller tilsvarende,
der sikrer ugenkendelighed og fuldstandig forbrending.

Opretholdelse af hygiejniske forbold pd forbriendingsanlegget forudsatter
- ud over omhyggelig drift, vedligeholdelse og renholdelse af anlagget - at
klinisk risikoaffald hindtcres separat fra andet affald, at handteringen sker
cfter sierlige driftsbestemmelser samt med stgrst mulig anvendelse af auto-
matik og tckniske hjelpemidler for at begranse fysisk kontakt med afTaldet.

Amtsridet kan stille fglgende hovedkrav ved forbrending af ktinisk risiko-
affald:

. Der skal sikres en effektiv udbriending af savel taste som gasformige
restprodukter.

. Forbriending af klinisk risikoaffald skal ske pi forbriendingsanleg,
der med hensyn til emissioner, drifisforhold og restprodukter, er af
samme standard som forbrzndingsanlaeg for dagrenovationslignende
affald o.l. /6/.

. Klinisk risikoaffald skal indfydes automatisk og separat, og det skal
sikres:

- at risikoen for ibning af emballager og cksponering af klinisk
risikoaftald tgr og under indfgdning frem til forbriendingszonen mi-
nimeres gennem hensigtsmassig udformning at det samlede anleg og
anvendelse at egnede embaltager,

- at ristegennemfald opsamles separat, automatisk og forbrendes,

- at der treftes ngdvendige arbejdsmiljgmessige toranstaltninger i
tilfizlde af manuelt arbejde i forbrendingsanlegget.

Udgangspunktet tor vejledningens retningslinier cr ikke den specifikke
indfgdningsmetode, men at det gennem hensigtsmuaessig kombination af den
tekniske udformning af hele forbrendingsanl®ggel, driftsbestemmelserne
og arbcjdsmiljpforanstaltningerne, sikres, at der pa alle forbrendingsanieg
Jor Kinisk risikoaffald treeffes foranstaitninger for at sikre et godt arbejds-
miljo. Disse foranstaltninger kan viere afhengige af den valgte indfgd-
ningsmetode. Det skal derfor fremgi af den lokale arbejdspladsvurdering
(APV), hvilken indfsdningsmctode, der er valgt pd forbrendingsanizgget,
hvilke risici det indebarer og hvilke foranstaltninger, der er eller vil blive
truffet i denne forbindelse. Det anbefales, at inddrage bedriftssundhedstje-
nesten (BST) ved tlretteleggelsen af de arbejdsmiljgmassige forholdsreg-
ler.

Scparat og enkeltvis indfgdning af emballager med klinisk risikoaffald
direkte til forbraendingszonen har verel foretrukket pa forbriendingsanleg
med felles behandling med andre affaldstyper (fx som sideindf@dning pd
forbrendingsanleg for dagrenovation 0.1.), da den direkte indt@dningsform
begranser miengden af klinisk risikoaffald inde i anlzgget ved et utilsigtet
driftsstop under forbrendingen. '
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Pi visse typer forbrandingsanlieg kan en separat indfgdning medtere risiko
for, at det kliniske risikoaffald ikke vil blive (otalt udbraendt, En ekstra db-
ning til sideindt@dning kan desuden pivirke styringen og dermed driften af
ankegget. En ficlles indfisdning med det gvrige affald (fx som tragtingd-
Iadning) kan her overvejes,

Tndi@dning kan siledes ske direkte til forbriendingszonen cller som felles
indfadning. Felles indfédning forudsatter bl.a., jf. ovennievnte hovedkray,
at den anvendte emballage cr cgnet til falles indfgdning og sa vidt muligt
ikke abner sig, fpr den brendes op, at indf@gdningen er styret og kontrolle-
ret, at ristegennemfald opsamles scparat, avtomatisk og forbrendes og en-
delig at der treties serlige forhaldsregler, hvis der 1 forbindelse med et
manuelt indgreb er risiko for at stgde pi klinisk risikoaffald.

Hvis der opstir behov for manuelt indgreb i forbriendingsanlacgget skal an-
legget nedlukkes jevnt for udbrending af alt Klinisk risikoaffald fgr ind-
grebet tilretleliegges. Efter tpmning af anlegget for klinisk risikoaitald vil
det viere nggdvendigt med serlige forholdsregler i 'kolde’ omrader af an-
legget, dvs. omrader, hvor der ikke har vzret en tilstrekkelig hgj tempera-
tur tor nedlukning (fx omrader i/ner indfadning og opsamlingssystemer for
ristegennemitald). Sidanne omrider skal renggres jf. forholdsregler ngviot
ncdenfor.

Nar anlegget stoppes for planlagt eftersyn, eller nir der opstir situationer,
hvor det ikke er muligt at nedlukke anliegget jievnt og dermed tgmme an-
legget for klinisk risikoaffald (inkl. brodannelse o.1. ved indisdning), bar
relevante arbejdsmiljgmeaessige forholdsregler i sidanne tilfielde som mini-
mum omfatte:

. Renggring af arbejdsomrader med Klinisk risikoatfald, fx med trans-
portabel oliebrander cller med damp,

. Anvendelse af tekniske hjelpemidler for at forhindre 1ysisk kontakt
med klinisk ristkoaftald.

. Begraznsning af ophold i ovarum mv. tit s lille et omrade som muligt
0g begriensning af opholdet mest muligt tidsmassigt (fx bar der ikke
gennemiyres rmtinemassige reparationer i forbindelse med en sidan
nedlukning, hvis det medtarer kontakt med klinisk risikoaffald)., -

. Kun deltagelse af serligl instrueret og uddannet personel i arbejdet.

» Personlige varnemidier.

Anvendelse af passende persenlige vernemidler er pikravet i allc driftssi-
tuationer, hvor der skal foretages manuelt arbejde med risiko for direkte
kontakt med affald. Som forberedelse til manuelt arbejde i en nedlukket
forbreendingsovn (eller tilsvarende omride af forbrendingsomridet), hvor
klinisk risikoaffald kan forekomme, er det vigtigt at beskytte medarbejde-
ren med passende bekledning, der hindrer, at sir og rifter opstir. Desuden
bgr stgv eller aerosoler undgés og i givet fald ma der anvendes 4ndedrats-
vern, Beskyticlsesdragien bgr kunne renggres efter brug og der skal i det
mindste vere mulighed for, at hindvask kan gennemf@res straks ctter be-
skyttelsesdragilens aftagelse. Vedrgrende brug af personlige verncmidler
henvises i gvrigt til Arbejdstilsynets bekendtggrelser nr, 746 af 28. august
1992, ®ndret 23, marts 1994 om brug af personlige vaernemidler /38/, nr.
1273 af 18. december 1996 om sikkerhedskrav til personlige vaernemidler
139/ samt en riekke AT-meddelelser om bl.a. gjenvarn, dndedrictsvarn og
vernelodiy).



Specifikke krav til

anlegsudformning

Specifikke krav tif

Det understreges, at anvendelse af personlige vaernemidler betragtes som en
supplerende arbejdsmiljpmiessig forholdsregel til de ¢vrige {orholdsregler.

Det anbetales at inddrage bedriftssundhedstjenesten (BST) ved tilrettelieg -
gelse af arbejdsmiljomassige forholdsregler og brugen af personlige vier-
ncemidler,

Miljostyrelsen anbefaler, at anleg (it forbranding af klinisk risikoattald i
forbindelse med godkendclse af anlzgget gennemgér en individuel, ngje
vurdering af den samlede anlegsudformning med tilhwrende driftsbestem-
melser og arbejdsmiljgmeassige forholdsregler. I vurderingen inddrages cr-
faringer fra tilsvarende anlzgstyper,

Ved efterfulgende godkendelser ber driftspraksis og arbejdsmiljgforhold
ved den forudgiende drift af forbrendingsanleguel tillzgges stor veegt,
med sgrlig vaegt pi risikoen for brobygning i tragten. I den forbindelse an-
betaler Miljastyrelsen, at der foregdr en separat registrering af serlige
driftssituationer som driftsstop og -uheld. [ registreringen bgr indgé ar-
bejdsmiljgsikrende foranstaltninger, der har vieret taget i anvendelse, og om
anlegget har veeret temt for klinisk risikoaffald ved jievn nediukning.

De specifikke krav til forbrendingsanleg il klinisk risikoaffald mi sdledes
stilles pé baggrund af en vurdering at det enkeltc forbrendingsanlag. Til
stgtte for denne vurdering kan nedenn®vnte retningslinier anvendes:

. Retningslinier for emissioner, driftsforhold, restprodukter mv. frem-
gir al Miljgstyrelsens vejledning nr. 2 1993 /6/ med de wndringer,
der gaelder som konsekvens af den revidercde bekendtggrelse om af-
faldsforbrendingsanlag 740/,

. Der er en reckke driftsmassige forhold, som taler mod forbriending af
ktinisk risikoatfald ved samforbraending med dagrenovation 0.1, pd
mindre forbrendingsovne med bevargelig (dben) rist med en ovnka-
pacitet mindre end 4-5 tons/time, idet den batchvise indfagdning af
embuallager indeholdende kompakt {tungt) eller meget vidt klinisk ri-
sikoalfald kan modvirke stabil drift med hgj temperatur og sikker ud-
branding.

. Driftserfaringer viser, at forbriending af klinisk risikoaftald pi en
fast, et rist (herd) indbygget i en ristcovn krever et tilsirekkeligt
flow af raggas for at undga pabreading at aske og deraf t@lgende ge-
ner for automatiske indfgdningsarrangementer. Driftserfaringer viser
desuden, at herd-lpsningen fungerer tilfredsstillende, nir den er pia-
ceret i by-pass kanalen i forbindelse med en efterstillet roterovn, [ re-
ne risteovne skal der tages sierligt hensyn til indplacering af en evt,
herd. _

. Ved furbrending pd forbrendingsanleg med sambehandling med
andre affaldstyper bgr behandling af klinisk risikoaftald ikke forringe
anlezggets behandling af andet affald og vice versa.

. Modtagefaciliteter, ind{ydningsarrangementer my. skal tilpasses de
emballager, som modtages (og vice versa), sd pabrandinger, tilstop-
ninger og indtrigngning af falskluft undgis,

. For at sikre udbrending, skal det kliniske risikoaffald sikres en
tilstrekkelig lang opholdstid ved hdj temperatur i forbrendingszonen,

. Indfedning af klinisk risikoatfald pd forbriendingsanleg med sambe-
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handling med andre atfaldstyper bgr ske j en jaevn mangde tilpasset
indfppdningen af andre affaldstyper for at sikre stabil drift af for-
brendingsovnen. Indfegdningen ber ske ved manuel aktivering fra en
position, hvor indfydningssiedet kan overviges og hvor indfgdningen
af det gvrige affald kan standses.

. Der ber ikke indfedes klinisk risikoaffald under ustabil drift af ovnen,
dvs. situationer/perioder, hvor der konstatercs stérre fluktuationer i
rgggassens CO-indhold, temperaturen i forbriendingsovn eller efter-
forbrendingskammer, eller miljgkrav i gvrigt ikke kan overholdes,

. Ved nedlukning af forbraendingsanlegget bgr indfudning af klinisk
risikoaffald standses forudgiende, 54 anlegget (indfpdningsarrange-
ment, ova mv.) téammes for klinisk risikoaffald.

Ved forbrending af vavsaffald ber dette ske pd herd, i en scparat forbran-
dingsovn cller tilsvarende, der sikrer udbranding af aftaldet og dermed
ugenkendelighed, I de tilfelde, hvor en herd-lgsning, separat forbren-
dingsovn eller tilsvarende ikke er tilgengetig, skal Miljastyrelsen pege pa
destruktion af vevsaffald ved kremering som en hensigtsmessig ldsning.

For at sikre optimal modtagelse og behandling af det kliniske risikoaftald
pé forbrendingsanlaggene anbefales det, at amisridet i miljpgodkendelsen
af anlegget fastsetter regler for modtagelse af kKlinisk risikoaffald til for-
brending,

Herudover anbefales det, at amtsrdd og kommunalbestyrcise sikrer, at der
indgés aftaler med transportgrer om modtagelsen af affaldet, sd tx pro-
blemer ved indfagdning undgis. Det er vigtigt, at de anvendte emballager er
tilpasset anleggets indfgdningssystem, si de fx ikke s@tier sig tast ved ind-
fedningen med derat fglgende driftsstop, behov for manuel handtering og
reng@ring.

Efter modtagelse bar det kliniske risikoaffald opbevares forsvarligt, indtil
det indf@des til forbrending, Opbevaringsstedet bgr holdes adskilt (og hen-
sigtsmassigt ogsd aflast) fra almindelige opholds- og gangarealer og i ov-
rigt veere indrettet, sd beskadigelse og viedning af emballagen undgis.

For at undgd ophobning af klinisk risikoaffald ved reparation af ovnlinier
mv. bgr der etableres clearingsaftaler affaldsforbrandingsanlag imellem.

Der kan ved elablering af clearingsaftaler og ved uventet behov for omdiri-
gering af klinisk risikoaffald opstd problemer som falge af, at der i de for-
skellige hindteringsordninger anvendes forskellige emballagestgrrelser,
som i nogle tillwlde kun kan hindieres forsvarligt og/eller i overensstem-
mclse med miljggodkendelsen pa et etler to forbrendingsanleg. Det anbe-
fales pé den baggrund, at man ved valg af emballagestgrrelse sikrer sig, at
man ikke derved har begranset sine bortskaffelsesmuligheder pd en mide,
der ggr det vanskeligt at finde andre egnede forbrendingsanlag i tilfetde
af, at dev/de sedvanligvis anvendte forbrandingsanleg er lukkede som f@l-
ge af uheld, vedligcholdelse m.v,

Alternativt bar der for at undgi ophobning af klinisk risikoatfald foreligge
cn aftale, der muligger et hurtigt skift af de ndleverede emballager, siledes
at cmballagestprrelsen pd grund af midlertidig lukning af det/de s@dvanlig-
vis anvendtc forbrandingsanlaeg ikke forhindrer en lébende bortskaftelse af
det kliniske risikoaffald,



Autoklavering

7.3 Inaktivering

Ved inaktivering at affald forstds varmebehandling eller anden behandling
med dokumenteret inaktivering af patogene mikroorganismer i et sadant
omfang, at det ikke liengere er smittefgrende.

Autoklavering (dampsterilisering) er et eksempel pi en ofte anvendt inakti-
veringsmetode, Autoklavering af affald benyttes eksempelvis ved inakti-
vering at affald tithgrende risikogrupperne IIT og 1V jf, afsnit 6.2,

Der cr ikke grundlag for at pege pi bestemie inaktiveringsmetoder eller
udstikke generelle retningslinier herfor. Det kan dog n@vnes, at Statens Se-
rum Institut (Den centrale atdeling for sygehushygiejne} formidler ertarin-
ger vedrgrende autoklavering mmn.

7.4 Manuelle lsft

Afsnit 5.5 beskriver reglerne for indretning af renovationssystemer, herun-

der anvendelse af manuelle igft. Retningslinierne gxelder ogsd ved bortskaf-
telse, hvor modtagelsce, oplagring, og indfgdning af affald bar ske med tek-
niske hjzlpemidler, som begrenser manuelle lpft.
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8 Checkliste for kommunal ordning
for klinisk risikoaffald

Dette kapitel indeholder en checkliste for dels evaluering af eksisterende
kommunale ordninger og dels etablering af nye kommunale ordninger for
hiandtering af klinisk risikoaifald,

Checklisten er specielt henvendt til de kommunale pianleggere, som har
ansvaret for planlegningen og tilretteleggelsen af den kommunale attalds-
héindtering, herunder regulativudarbejdelse.

ChecKlisten for evalucring af cksisterende ordning vil derfor primért kunne
give et overblik over inden for hvilke hovedemner og -omrader, der er be-
hov for en ajourfyring af geldende regulativ.

Checkliste - evaluering af eksisterende ordning:

. Er ordningen cn indsamlingsordning?

. Er ordningen fastsat i vedtaget regulativ?

. Er regulativets definition af klinisk risikoaffald i overensstemmelse
med denne vejlednings definition?

. Omfatter ordningen i princippet alle producenter af klinisk risikoaf-
fald i kommuncn?

. Omfatter ordningen krav om kildesortering?

. Er ordningens bestemmelser om emballering og transport af klinisk
risikeaftald i overensstemmelse med ADR-forskrifternc og retnings-
linier i gvrigt | denne vejledning?

. Er procedurerne for til- og afmelding til ordningen tilfredsstillende? -
kendcs alle kilder? - og er der Ighende ajourfgring af listen over kil-
der?

. Er informationen til producenterne af klinisk risikoaffald om sorte-
ringskrav mv. tilstrekkelig?

. Er tilsynet med overholdelse af ordningen tilstrekketig?

. Er det benyttede affaldsforbriendingsanizg egnet og miljpgodkendt
til klinisk risikoaffald, samt hvis pikrevet VVM-behandlet?

. Er der etableret clcaringsaftatc med andet forbrendingsanleg eller
andet i tillfelde at uheld, reparationer eller lignende?

Checkliste - etablering af ny ordning:

Regulativ for klinisk risikoaftald bgr generelt udarbejdes | overensstem-
melse med Miljgstyrelsens bekendtgarelse om aftald /4/. Specifikt bgr re-
gulativet for klinisk risikoaffald omfatte:

. Detinition i overensstemmielse med dennc vejledning.
. Krav om at alle producenter al klinisk risikoaffald tilsluttes en ind-
samlingsordning.



Dispensationsmulighed for tilslutningspligt, sifremt affaldsproducen-
ten kan dokumentere, at affaldet hindteres forsvarligt.

Krav om kildesortering i overensstemmeclse med retningslinierne i
denne vejledning,

Krav om opsamiing, emballering og opbevaring i overensstemmelse
med retningslinierne i denne vejledning.

Krav om transport i overensstemmelse med retningslinierne i denne
vejledning.

Krav om behandling i overensstemmelse med remingslinierne i dette
regulativ.

Retningslinier for til- og afmelding til den fastsattc ordning.
Retningslinier for tilsyn med ordningens overholdelse.
Retningslinier for anmeldelse.

Herudover bgr det sikres,

at alle producenter af klinisk risikoaffald informeres om regulativet
0g dets bestemmelser,

at listen over producenter af klinisk risikoaffald lgbende ajour fgres,
at forbrezndingsanlegget er egnet og miljggodkendt tit klinisk risiko-
affald, samt hvis pakrevet VVM-behandlet,

al der er etableret clearingsaftale med andet forbrendingsanlaeg eller
andet i tilfelde af uheld, reparationer eller lignende,
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9 Checkliste for ordning hos
producent af klinisk risikoaffald

Dette kapitel indeholder en checkliste dels for evaluering af cksisterende
lokale ordninger for hindtering af klinisk risikoaffald i sundhedsscktoren
og dels for etablering af nye ordninger hos producenter af klinisk risikoaf-
fald.

Checklisten er specielt henvendt til administratorer, som har ansvarct for
planliegning og udgvelse af affaldshindteringen hos affaldsproducenten.

Generelt forventes det, at det de fleste steder i sundhedsscktoren vil viere
ngdvendigt, at revidere sorterings- og hdndteringsvejledninger for klinisk
risikoatfald, bl.a. som fglge af de endrede krav il emballering.

~ Cheeklisten for evaluering af eksisterende ordning vil derfor primeert kunne

give ct overblik over inden for hvilke hovedemner og -omrader, der er be-
hov for ajourfyring af geldende procedurer, sorteringsvejledninger mv.

Checkliste - evaluering af eksisterende ordning

. Er der udarbejdel sorteringsvejledning for klinisk risikoaf#ald?

. Er veiledningens definition af klinisk risikoaffald i overensstemmelse
med densne vejlednings definition?

. Er der stillet krav om kildesortering direkte ved produktionsstedet?

. Er der krav om cmballering i overensstemmelse med ADR-forskrift-
erne og retningslinier i gvrigt efier denne vejledning.

. Er brugen af manuclic 16t og tekniske hjelpemidler i alfaldsbort-
skaffelsen i overensstemmelse med Arbejdstilsynets regler?

. Er der tilstrekkelig information til det personale, der har det daglige
ansvar for sortering og cmballering af det kliniske risikoaftald, her-
under den Ighende information om arbejdsmiljgtorhold, forholds-
regler ved uheld, eventucile problemer ved emballering myv.?

. Er der udpeget en ansvarlig for information, uddannelse mv. af per-
sonale?

. Er affaldet anmeldt til kommunalbestyrelsen?

Checkliste - etablering af ny ordning

Der bar generelt udarbejdes en sorteringsvejiedning for klinisk risikoaftald.
Vejledningen bgr indeholde:

. Delinition i overensstemmelse med denne vejledning.

. Vejledning i kildesonering i overensstemmelse med denne vejled-
nings retningslinier.

» Vejledning i opsamling, emballering og opbevaring i overensstem-

melse med denne vejlednings retningslinier.



. Vejledning i tekniske hjzlpemidler mv, for begrensning af manuelle
hsfit. '

. Vejledning om forholdsregler i forbindelse med uheld.

. Generel oricntering om affaldets videre transport og behandling.

. Lister aver de mest almindeligt forckommende typer klinisk risikoaf-
fald fra de forskellige produktionssteder.

Det bar sikres:

. at sorteringsvcjledningen forefindes let tilgengelig ved alle opsam-
lingssteder for klinisk risikoaffald,

. at det rclevamie personale er instrueret i sorteringsvejledningens
indhold, herunder at nyt personale instrueres umiddelbart ved tiltra-
delsc,

. at der Igbende gives tilbagemelding til det relevante personale om fejl
ved opsamling, emballering og opbevaring,

. at der hos stgrre producenter af Klinisk risikoaffatd er udpeget en an-
svarlig for instruktion og uddanneise,

. at den lokalc ordning lgbende evalueres i samarbejde med de an-
svarlige for den kommunale indsamlingsordning, med henblik pé
mulig optimering,

*  at der sker anmeldelse til kommunalbestyrelsen.
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BILAG A:

Affaldsproducenter

Dette bilag indeholder en liste over atfaldskilder i bide den primzare og den
sckundare sundhedssektor.

Det skal bemarkes, at listen ikke er komplet. Alle producenter, der produ-
cerer affald omfattet at vejledningen, skal hindtere dette i overensstemmel-
se med vejledningens bestemmelser.

Affaldskilder i den primzere sandhedssektor:

Praktiserende leeger 1 almen praksis og speciallegepraksis, legechuse
myv.

Praktiserende tandleger, tandleger pa kommunale og amtskommu-
nale klinikker, tandl®ger pd uddannelsessteder samt tandplejere
Praktiserende jordemgdre, jordemodercentre etc,
Hjemmeplejeordninger

Plejehjem

Patienter (fx, diabetikere)

Affaldskilder i den sekundzere sundhedssektor:

Sygehuse
Behandlingsinstitutioner og -hjem
Sanatorier

Klinikker og ambulatorier
Retsmedicinske instituticr

Andre affaldskilder:

Medicinske forskningsinstitutioner
Laboratorier, 1 gelahoratorier mv,
Levnedsmiddelkontrolenheder
Akupunktgrer

Tatovgrer

Kosmetologer
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BILAG B:

Skabelon for sorteringsvejledning
for klinisk risikoaffald

Dette bilag indeholder et forslag til en skabelon for cn sorteringsvejledning
for klinisk risikoaffald, Sorteringsvejledningen er opbygget i 3 dele.

1) Generelle retningslinier tor hindtering at Klinisk risikoatfald, som
kan vire relevante for alte affaldsproducenter. Retningslinierne skal
sikre, at affaldet generelt hindteres forsvarligt og at ngdvendige for-
holdsregler tages til sikring af arbejdsmiljgct for personalet,

2)  Den generelle sorteringsvejledning, som er bascrct pé vejledningens
definition,

3)  Oversigtsskema over affaldsordninger, som er relevant for den en-
kelte affaldsproducent. Dette skema er speciclt rettet mod affaldspro-
ducenter i den primiere sundhedssektor, Oversigtsskemact foreslas
udarbejdet 1 kommunalt regi som kommunalbestyrelsens information
til producenterne om de kommunale ordninger og grenscfladerne
melicm disse. For affaldsproducenter i sundhedsscktoren er det pri-
mert ordningerne for klinisk risikoaffald, vevsaffald, andet farligt af-
fald cnd klinisk risikoaffald samt dagrenovation, der er relevante og
hvor der findes ¢t samspil. Oversigisskemaet indeholder falgende ru-
brikker:
¢ Omfang. Her kan skrives definitioner pa affaldet samt affaidspro-

ducenterne omfattet af ordningen.

¢ Emballage. Her anfgres krav til emballage, markning mv,

* Renovator og behandling. Her anfgres navne og adresser pa reno-
vatar, behandlingsanla g, modtagestation for farligt affald samt den
kommunale administration, hvor nermere oplysninger kan ind-
hentes.

e Afhenting. Her anfores afhentningsirekvens, evt. med ugedag.

“Her kan ligeledes anfgres serlige krav til athentningen i form af
adgangstorhotd,

s Eksempler pa affald. Med de genercelle definitioner i handen bgrt
der ikke viere tvivl om sorteringen af langt hovedparten af affaldet,
Tvivlen vedrgrer affald i ‘gr&nscomriderne’, 1x for klinisk risikoaf-
falds vedkommende cytostatikaaffald og stomiposcr/bleer my., I,
vejledningens afsnit 3.2, [ denne kolonne kan sidannc cksempler
fremhaeves.

Hos affaldsproducenter i den sekundare sundhedsscktor (dvs. stgrre kilder)

kan det vaere formdistjenligt at udarbejde specifikke sorteringsanvisninger
for enkelte aldelinger og de involverede i den interne affaldshindtering,
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1: Generelle retningslinier for

handtering af klinisk risikoaf-
fald

Pas pa dig sclv og dine kolleger. Orientér dig om affaldssystemet,
Spurg, hvis du er i tvivl og hjzelp dine kolleger.

Kontrollér dagligt, at den rigtige emballage altid cr til stedc pa pro-
duktionsstedet og at den anvendes.

Hold rent og ryddeligt. Var opmarksom pa uhygiejniske forhold.
Husk personlig hygiejne,

Benyt kun emballage, der er beregnet til det pagaldende atfald.
Embailér sa vidt muligt i den endelige emballage
(transportemballagen).

Benyt en brudsikker emballage til skierende/stikkende affald. Pas pd
skir og skaret glas.

Kontrollér, at emballagen er intakt og ren fgr den tages i brug.
Mxrk emballagen med affaldstype fgr den tages i brug.
Sammenbland ikke affaidstyper - fglg merkningen,

Benyt aftid handsker og andre foreskrevne personlige vaernemidler
ved hindtering af affald og emballager,

Emballér affaldet straks efter det er produceret,

Indpak vadt og vaskende affald.

Overfyld ikke emballagen.

Sammenpres ikke affatdet.

Renger straks i tilfelde af spild.

- Placér beholdere, flasker o.1. med klinisk risikoaffald sikkert i em-

ballagen, si de ikke velter.

Benyt altid de foreskrevne tekniske hjelpemidler til hindtering af
emballage.

Kontrollér markningen og pafgr oplysninger om atfaldct og produ-
cent myv,

Luk emballagen forsvarligt fr den forlader produktionsstedet.
Omemballér i tilfelde af beskadigelse af emballagen - om muligt i en
stgrre emballage uden dbning af den beskadigede emballage.

Tilkald den ansvarlige i tvivistilfelde.
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BILAG C:

Sammendrag at ADR-forskrifterne
for smittefarlige stoffer, herunder
klinisk risikoaffald

ADR-forskrifterne /5/ fastsatier regler for klassificering, cmbatlering,
méarkning og transport af farlige stoffer pa landevej.

ADR-forskrifternc /5/ fastsetter regler for klassiticering, emballering,
markning og transport af farligt gods ad vej, herunder ogsi for atfald med
indhold af farlige stoffer. ADR-konventionen gzlder ved international vej-
transport og fra 1. januar 1997 ogsd ved national vejtransport med de afvi-
gelscer, der fglger af Trafikministeriets bekendiggrelse nr. 762 af 2(). august
1996 om vejtransport af farligt gods. Affald, der indeholder stotfer, som
klassificeres som farlige iht. ADR, cr ogsd omlattet atf ADR-forskrifterne.

ADR-forskrifternes Klasse 6.2 omfatter smittefarlige stoffer og hermed ogsa
affald, der indeholder smittcfarlige stoffer. I det fylgende gives et kort
sammendrag at ADR-forskrifterne for smittefarlige stoffer for si vidt angiir
klassificering, emballeringsforskrifter samt krav til markning. For detaljc-
rede oplysninger henvises til ADR-forskrifternes bestemmelser.

Tralikministeriet er ansvartig myndighed for ADR-forskrifterne. Bered-
skabsstyrelsen administrerer de tekniske forhold,

ADR-lorskrifternc er disponeret med randnumre som henvisningsnggle.
Der er i nedenngvnte resume henvist til de relevante randnumre,

C1 Klassificering

De smittefarlige stotfer, der er omfattet af klassc 6.2, er opdelt/klassificeret
13 grupper benevnt A, B og C med underpunkter benzvnt 1, 2, 3,4 0g 11,
Det anfgrte UN-nummer refererer til FN's liste over larlige stoffer:

A, Smittefarlige stoffer med ct hgijt risikopotentiale.
1. Smittefarligt stof, farligt for menncsker (UN nummer 2814)
Smittefarligt stof, kun farligt for dyr (UN nummer 2900)
2 Smittefarligt stof, farligt for mennesker (UN nummer 2814)
Smittefarligt stof, kun farligt for dyr (UN nummer 29())
B.  Andre smittefarlige stoffer.
3: Smittefarligt stof, fartigt for mennesker (UN nummer 2814)

Smittefarligt stof, kun farligt for dyr (UN nummer 2900)
4. Klinisk risikoaffald uspecificeret (UN nummer 3291)
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C. Tom cmballage, som har indeholdt stoffer hgrende til klasse 6.2.

11:  Urcnsede tommic emballager, inklusive tomme 1BC's ({rrer-
mediate Bulk Containers), tomme tankkgretdjer, tomme attage-
lige tanke og tomme tankcontainere, som har indeholdt stoffer
hgrende il klasse 6.2,

Smittefarlige stotfer henfgres til underpunkterne 1, 2, 3 og 4 i overens-
stemmelse med [plgende risikogrupper benavnt 1-IV:

IV: (Hg¢j individuel risiko, hgj samfundsrisiko) dekker mikroorganismer,
som kan forirsage alvorlige sygdomme hos menncsker eller dyr, og
som kan udvise en hyj risiko for spredning, og for hvilke der normalt
ikke er nogen effektiv forebyggende behandling mulig. Ebola virus er
et eksempel pa en virus herende til risikogruppe TV, Risikogruppe 1V
stoffer klassificeres under underpunkt 1,

MI:  (Hgaj individuel risiko, lav samfundsrisiko) dekker mikroorganismer,
som kan forirsage alvorlige sygdomme hos mennesker eller dyr, og
som kan udvise en hgj risike for spredning, men for hvitke der nor-
malt tindes en effektiv forebyggende metode eller behandling. Hepa-
titis B er et eksempel pi en virus hgrende til risikogruppe 111 Risiko-
gruppe T stoffer klassificeres under underpunkt 2.

[I:  (Modecrat individucl risiko, begranset samfundsrisiko} dakker mikro-
organismer, som kan forirsage sygdomme hos mennesker eller dyr,
som sandsynligvis tkke spredes, og for hvilke der normalt findes en
effektiv forebyggende metode clier behandling. Flere typer salmo-
nella bakterier hgrer til risikogruppe [i. Risikogruppe [1 stoffer klassi-
ficeres i underpunki 3.

I: (Lav individuel og samfundsrisiko) dekker mikroorganismer, som
nzppc kan forirsage sygdomme hos mennesker eller dyr. Underpunkt
4 (klinisk affald uspecificeret) forstis at indeholde stoffer klassifice-
ret i ristkogruppe L

Bortset fra klinisk risikoaffald fra speciallaboratorier vil klinisk risikoatfald
typisk indeholde mikroorganismer tilhgrende risikogrupperne I og I1. Spe-
cialiaboratorier producerende affald med mikroorganismer tilhgrende risi-
kogrupperne III og IV har typisk egen behandlingstacilitet for atfaidet
(inaktivering). Der er derfor begransel behov for transport af klinisk risiko-
affald med mikroorganismer tilhgrende risikogrupperne [l og 1V,

Kanyler, som potentielt bierer smiltefarlige stoffer i risikogrupperne Tl og
IV, produceres hos mange kilder af klinisk risikoaffald. Forudsat at kany-
lerne emballeres i en slagfast, vet kanyleboks, vurderes det muligl at trans-
portere kanyleboksc efter reglerne for underpunkt 3.

C2 Emballagetorskrifter

I det falgende behandles kun emballageforskrifterne gieldende for vnder-
punkterne 3. 4 og 11 (dvs. risikogrupperne [ og II). For krav til under-
punkterne 1 og 2 (risikogrupperne Il og ['V) henvises til ADR-forskrifternc.



Emballager godkendt efter ADR-forskrifterne overholder ogsé konventio-
nerne for transport med jernbane (RIDY, skib IMDG og luftfantéj (ICAQ).

C2.1 Emballageforskrifter for stoffer tilherende underpunkterne
3og4igruppeB

Emballering af stoffer, der hgrer under underpunkterne 3 eller 4 skal ske i
én af efterfglgende cmballager:

a) stiltromler efter randnr. 3520;

b) aluminiumstromlcr efter randnr. 3521;

¢y  stildunke efler randnr. 3522;

d)  plastromler eller plastdunke cfter randnr. 3526;

e} kompositemballager (plast} efter randnr. 3537;

f)  kombinationscmballager ctter randnr. 3538;

g} kompositemballager (glas, porcelen eller stentgj) efter randnr. 3539;

h)  IBCs af metal efter randnr. 3622;

i) IBCs af stiv plast efter randnr. 3624,

il kompaosit IBCs med indvendig plastheholder efter randnr. 3625, med
undtagelse af IBCs af typerne 11HZ2 og 31HZ2.

[ retation til transport at’ klinisk risikoatfald kan kombinationscmballager
cfter randnr. 3538 (f) vere relevant. En kombinationsemballage bestir af en
indvendig embatlage og en ydre emballage. Kombinationsembaltager efter
randnr. 3538 omfatter som indvendige emballager:

. Glas, porcelan eller stentgjscmballager med en hgjst tilladelig kapa-
citet pa 5 liter for vasker eller 5 kg for faste stoffer.

. Plastemballager med en hgjst tilladelig kapacitet pi 30 liter for va-
sker eller 30 kg for faste stoffer,

. Metalemballager med en hgjst tilladelig kapacitet pa 40 liter for
vasker eller 40 kg for faste stoffer.

. Poser og sekke af papir, tekstil, veevet plast eller plastfilm med ¢n
hgjst tilladelig kapacitet for faste stoffer pi henholdsvis 5 kg (poser)
og 50 kg (sickke).

. Daser, foldekartoner of kasser af pap eller plast med en hgjst tillade-
lig kapacitet pd 10 kg for fastc stoffer.

. Andre former for smé emballager, som x rgr med en hgjst tilladelig
kapacitet pé 1 liter for vaesker eller 1 kg for faste stoffer,

og som ydre emballage:

. Staltromler med aftageligt 1dg {randnr. 3520),

. Aluminiumstromler med aftageligt 1ag (randnr, 3521),
. Stildunke med aftageligt 1ag (randnr, 3522).
Krydstinertromler (randnr, 3523),

Paptromler (randnr, 3525).

Plasttromler med attagetigt 1ag (randnr. 3526).
Plastdunke med aftageligt 1ig (randnr. 3526).
Kasser af naturtrae (randnr. 3527},

Kasser at krydsfiner (randnr. 3528).

Kasser af fiberplader, spinplader o.1. {randnr. 3529).
. Papkasser (randnr. 3530).

s & & ¢ » @
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. Plastkasser (randnr. 3531).
. Kasser af stil eller aluminium {randnr. 3532).

C2.3 Emballageforskrifter for tomme emballager tilhsrende
underpunkt 11 i gruppe C

Kravet til tomme urensede embaliager og IBCere, der hgrer under pkt, 1114
gruppe C, er at de skal vare lige sd tiette, som de var i fyldt stand.

(2.4 Typegodkendelse af emballage

Emballagens konstruktionstype skal vere en sddan, som er tilladi af de
kompetente nationale myndigheder. Herudover skal emballagen opfylde
tekniske specifikationer og testes efter forskrifter i ADR.

Typegodkendelsen af embattager foretages af Emballage- & Transportin-
stituttet under Dansk Teknotogisk Institut.

C3 Krav til ma&rkning

Der er i ADR-forskrifterne fastsat krav til markning af de enkelte emballa-
getyper, sd det umiddclbart fremgdr, at emballagen er typegodkendt og te-
stet i overensstemmelsc med ADR-forskrifterne. For de detal jerede regler
for mierkningen af emballager henvises til bestemmelscrne i ADR-forskrif-
terne.

Den udvendige emballage skal cndvidere m@rkes med stoffets UN-nummer
(if. de oventor anfgrte UN-numrc) og nedenstiende fareseddel nr. 6.2 (sort
symbol pd hvid baggrund).

Afhengig af skrgbeligheden af den indvendige emballage og liganordning
skal den udvendige emballage ogsd markes med fareseddel nr. 11, op-ned
orientering.



Fareseddel nr. 6.2, smittefarligt stof
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BILAG D: Affaldskatalogkoder

Det nedenstiiende er et uddrag af Listen over atfald.

Listen over affald gennemfygrer Det Europeiske Affaldskatalog (EAK). som er udarbejdet i henhold til
Radets dircktiv 75/442 om affald /1/. Listen er en ikke-udigmmende liste over affald. Det forhold, at ct stof
cller cn genstand er opfart pa listen, betyder ikke, at stotfet cller genstanden cr affald under alle omstendig-
heder. Der cr kun tale om aftald, nfr definitionen af affald i Milj¢- og Encrgiministeriets bekendtggrelse om
affald er opfyldt /4 paragraf 3/.

De affaldskatalogkoder (EAK-koder), der har cifrene 00 til sidst, er alenc overskrifter og skal ikke anvendes
ved fx. anmeldcelse at farligt affald til kommunalbestyrelsen eller registrering ved transport af farligt affald,
Affaldsarterne i listen mé ikke la:scs uathengigt at det atsnit, de optraeder i,

18 00 00 AFFALD FRA LAEGE- ELLER DYRLAGEPRAKSIS OG/ELLER
HERMED FORBUNDNE FORSKNINGSAKTIVITETER (undtagen kek-
ken- og kantineaffald, som ikke har direkte tilknytning til patienthehand-
ling)

18 01 00 Affald fra fgdeafdelinger, diagnose, behandling eller forchyggelse af syg-
domme hos mennesker

180101  Skarpe og spidse genstande

180102  Kropsdele og organer (herunder blodposcr og stabiliseret biod)

18 01 03 Andet affald, hvis indsamling og bortskaffelsc cr underkastet
swrlige krav af hensyn til smittefare

18 01 04 Andet affald, hvis indsamling og bortskaffelse ikke er under-
kastet serlige krav af hensyn til smittefarc (f.cks. forbindinger,
gipsbandager, tinned, engangsbeklzdning. bleer)

1801 05  Kasscrede kemikalier og medicin

180198  Amalgamaffald

180199  Andet aftald

18 02 00 Affald fra forskningsaktiviteter, diagnose, behandling elter torebyggelse af
sygdomme i forbindclse med dyr

I8 0201  Skarpe og spidsc genstande

183202  Andet affald, hvis indsamling og bortskaffelsc er underkastet
s@rlige krav af hensyn til smittefarc

180203  Andet affald, hvis indsamling og bortskatfelse ikke cr under-
kastet srlige krav af hensyn til smittefarc

180204  Kasserede kemikalier ng medicin

180299  Andet affald
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