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0. Indledning

Denne vejledning er en revision af vejledning nr. 1/1976 fra miljestyrelsen
om bortskaffeise af sygehusaffald og traeder i stedet for denne. Samtidig
bortfalder sundhedsstyrelsens cirkulzre af 1. september 1971 vedrerende
omgang med benyttede éngangssprajter og ~kanyler samt infektiest affald.

Nervarende vejledning vedrarer isar problemerne ved bortskaffelse af
smitteferende eller biologisk affald og indebaerer ingen #ndringer af den
tidligere vejlednings grundsynspunkt, som er, at bortskaffelse af sygehus-
affald skal finde sted uden risiko for smittespredning og uden forurening af
omgivelserne.

Revisionen tager sigte pa at preecisere, hvilke former for sygehusaffald,
der kan medfere risiko for smittespredning, og der angives losninger til for-
svarlig sortering, indsamling og destruktion i overensstemmelse med erfa-
ringerne om det smitteferende affalds mangde.

Endvidere er revisionen baseret pa de hidtil indhestede erfaringer pa det
forbrzendingstekniske omrade. Som tidligere gennemgas visse forhold ved-
rerende sygehusenes egne forbreendingsanlag, medens de tilsvarende for-
hold for de kommunale anlag ikke omtales. Vejledningen om skorstensbe-
regninger er blevet udvidet med oplysninger om normer, der, som det ogsa
tidligere var tilfzeldet, er grundlag for godkendelse af anlaegget,

Nearverende vejledning henvender sig til sygehusenes daglige ledelse samt
tilde grupper af sygehusenes ansatte, som har med produktionen og handte-
ringen af sygehusaffaldet at gore. Endvidere henvender vejledningen sig til
planlaggere af sygehuse og institutioner samt teknikere, der projekterer an-
lzeg til sygehuse, herunder udstyr m.v. til behandling af sygehusaffald.

Den reviderede beskrivelse angar ligesom den oprindelige vejledning isaer
sygehusene. I det omfang, der etableres eller er etableret ordninger for ind-
samling af specielt affald fra plejehjem, fadeklinikker og andre behand-
lings- og plejeinstitutioner samt fra leege- og tandlagepraksis, vil den revide-
rede tekst dog ogsa vaere vejledende for hvilket affald, der ber bortskaffes
gennem seersKilt indsamling med henblik pa destruktion i de szrlige for-
brandingsanleeg.

Revisionen er udarbejdet af sundhedsstyrelsen og miljestyrelsen i samar-
bejde med Den centrale afdeling for sygchushyglejne, Statens Seruminstitut
og Dansk Kedelforening.

1. Definitioner pa sygehusaffald
Betegnelsen sygehusaffald omfatter i denne vejledning “specielt sygehusaf-
fald” og “almindelig dagrenovation”

Specielt sygehusaffald omfatter affald fra sygehuse eventuelt plejehjem,
fodeklinikker, andre behandlings- og plejeinstitutioner, praktiserende lae-
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gers og tandlzgers klinikker, som enten er smitteforende eller biologisk af-
fald.

Som smitteforende eller biologisk affald henregnes:

- alt affald fra patienter med smitsomme infektionssygdomme, f.eks. af-
fald fra patienter indlagt pa epidemiafdelinger, dialyseafdelinger og iso-
lationsstuer, jfr. igvrigt 1), samt visse former for affald fra patienter i be-
handling med specielle medikamenter, jfr. herunder 2),

- alle spidse eller skarpe genstande: kanyler, knive, dribekamre fra infu-
sionsudstyr o.lign.,

- smitteferende affald fra klinisk mikrobiologiske laboratorier (ikke auto-
klaveret),

- smitteferende affald fra visse klinisk kemiske laboratorieafdelinger og
blodbanklaboratorier (ikke autoklaveret},

- biologisk affald fra operationsstuer, fedestuer, sektionsstuer o.lign.,

- biologisk affald fra dyrestalde.

Almindelig dagrenovation omfatter affald fra sengeafdelinger og avrige af-
delinger, herunder kontorer m.v. og eventuelt plejehjem etc., som ikke er
klassificeret som specielt sygehusaffald. Dette affald kan uden yderligere
behandling bortskaffes efter de herom geeldende regler i kommunen, se dog
afsnit 2. Szerligt vadt eller pafaldende usestetisk affald ber emballeres ekstra
godt, og urinposer o.lign. ber temmes for nedleggelse i affaldssakken. Det
bemarkes, at behandling og anvendelse af madrester fra sygehuse o.lign. til
foder er underkastet s&rlige bestemmelser, jfr. afsnit 2.
Almindelig dagrenovation kan indeholde

- affald med hej breendveerdi: papir, plast o.lign.,
- affald med lav breendvaerdi: kekkenaffald o.lign.

Forholdet mellem disse bestanddele har forbraendingstekniske konsekven-
ser, jfr. afsnit 5.1, side 13.

Ved bortskaffelse forstds i denne vejledning sammenfatningen af fol-
gende aktiviteter: Opsamling i affaldsbeholdere pa sygehusafdelingen,
transport via afdelingens affaldsrum, eventuelt via sygehusets centrale op-
samlingsdepot til forbreendingsanleeg eller deponering.

Vedrerende spildevand fra almindelige sygehuse henvises til vejledning
fra miljestyrelsen nr. 6/74, Vejledende bestemmelser for udledning af spil-
devand. I gvrigt gzlder, at der for enhver ny eller andret tilledning til kloak-
net eller udledning til vandleb, seer eller havet skal indhentes en til-

1) “Rad og anvisninger omisolationsteknik pa sygehuse”, udgivet i 1984 af Den centrale afdeling for sy-
gehushygiejne, Statens Seruminstitut.

2) Arbejdstilsynets meddelelse nr. 4.03.1 af november 1983: Anvisning for omgang med cytostatika pa
sygehuse og plejehjem.
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ladelse efter reglerne i bekendtgerelse nr. 174 af 29. marts 1974 om behand-
ling af sager om tilfersel af spildevand til vandleb, seer eller havet m.v.

Vedrerende kemikalieaffald fra sygehuse henvises til bekendtgerelse nr.
121 af 17. marts 1976 om kemikalieaffald, ndret ved bekendtgerelse nr. 323
af 3. juli 1980. Det fremgér heraf, at kemikalieaffald, der er omfattet af be-
kendtgarelsen, skal anmeldes til kommunalbestyrelsen og afleveres pa det af
kommunalbestyrelsen anviste sted. Der kan opnés dispensation fra afleve-
ringspligten, safremt sygehuset overfor kommunalbestyrelsen godtgar, at
sygehuset selv er i stand til at transportere og bortskaffe kemikalieaffald pa
forsvarlig méde. Medicinrester (undtaget vacciner og bakteriekulturer) samt
kemikalieaffald fra laboratorier er i @vrigt omfattet af bekendigerelsen.

Opmarksomheden henledes pé, at kvikselvaffald, herunder itusliede
kvikselvtermometre samt brugte kvikselvbatterier, er omfattet af oven-
nzevnte bekendtgorelse, Efter forhandlinger mellem producenter, importe-
rer af kvikselvbatterier, forskellige organisationer samt behandlingsanlaeg-
get Kommunekemi I/S er der opnaet enighed om en ordning pr. 1. april 1976,
der skal tilsikre, at brugte kvikselvbatterier indsamles og opbevares pa for-
svarlig made med henblik pa genindvinding af kvikselvet.

Isotopaffald fremkommer udelukkende pa afdelinger, som af sundheds-
styrelsen er specielt bemyndiget til at anvende isotoper.

Regler om bortskaffelse af isotopaffald gives af sundhedsstyrelsen, jfr.
miljeministeriets bekendtgerelse nr. 574 af 20. november 1975 om sikker-
hedsforanstaltninger ved brug m.v. af radioaktive stoffer.

2. Juridisk og administrativt grundlag
Det juridiske grundlag for offentlige myndigheders adgang til at fastsatte
regler for opbevaring, transport og forbrending af sygehusaffald og affald
fra andre patientbehandlende institutioner findes spredt i en reekke forskel-
lige love og bestemmelser. R ‘

Sundhedsstyrelsen forer ved lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
(lov nr. 182 af 23. juni 1932 med senere zendringer) overtilsynet med sund-
heds- og sygeplejen, hvortil bla. herer at overvige sundhedslovgivningens
efterlevelse samt at felge sundhedsforholdene her i landet.

Embedslegerne folger pa tilsvarende made de lokale sundhedsforhold og
radgiver om de sundhedsmassige forhold pa institutioner, klinikker m.v.
(ifr. indenrigsministeriets cirkuleere og bekendtgerelse nr. 435, begge af 23.
august 1974), Sundhedsstyrelsen har i skrivelse af 26. juni 1975 anbefalet, at
der etableres amtskommunale hygiejnekomiteer og hygiejneudvalg ved de
enkelte sygehuse, Disse har en raddgivende og vejledende funktion inden for
det infektionsprofylaktiske omrade,

Direktoratet for arbejdstilsynet, Beskzftigede pa sygehuse er omfattet af
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lov om arbejdsmilje (lov nr. 681 af 23. december 1975) og af arbejdsministe-
riets bekendtgorelse om arbejdets udfarelse (bekendtgorelse nr. 323 af 7. juli
1983). De beskaftigede pa sygehuse er desuden omfattet af arbejdsministe-
riets bekendtgorelse om regler efter den tidligere arbejderbeskyttelseslovgiv-
ning, der med mindre @ndringer forbliver i kraft efter arbejdsmiljelovens
ikrafttreeden (Ikraftholdelsesbekendtgerelsen eller bekendtgerelse nr. 352
af 8. angust 1983).

Direktoratet for arbejdstilsynet har endvidere med henvisning til rmljta—
lovgivningens bestemmelser for bortskaffelse af forskellige former for af-
fald i meddelelse nr. 20/1976 med bilag af 20. september 1976 fastsat neer-
mere regler for forbraendingsanleg og angivet hvilket affald, der normalt
ikke tillades behandlet i forbraendingsanleeg for dagrenovation.

Endelig har arbejdstilsynet i november 1983 udgivet meddelelse nr. 4.03.1:
Anvisning for omgang med cytostatika pa sygehuse og plejehjem.

Landbrugsministeren har i bekendtgerelse af 14. juni 1973 om opfodring
med affald af animalsk oprindelse fastsat serlige bestemmelser om brug af
bl.a. madrester fra sygehuse til opfodring af dyr. Ifelge denne bekendtge-
relse md indsamling og behandling af samt opfodring med kokkenaffald fra
sygechuse kun finde sted efter autorisation meddelt af veterinaerdirektoratet,
og madresterne mé kun benyttes til opfodring af svin.

Miljoministeren kan i henhold til § 4 i lov om miljobeskyttelse (lovbe-
kendtgerelse nr. 663 af 16. december 1982) fastsatte regler om affaid, nar
dette er nedvendigt af hensyn til forebyggelse og imedegéelse af hygiejniske
forhold eller af veesentlige ulemper for omgivelserne.

Sygehusaffald, i det omfang, hvor det ikke er tale om almindelig dagre-
novation, se definitionerne side 6, er omfattet af afsnit 4.4, om “andet af-
fald” i reglementet om miljsbeskyttelse, bekendtgerelse nr. 664 af 16. de-
cember 1982, hvoraf det bl.a. fremgar, at affaldet skal opbevares, transporte-
res og destrueres pa en sidan made, at det ikke giver anfedning til uhygiejni-
ske forhold eller vasentlige ulemper for omgivelserne.

Endvidere er reglerne i miljebeskyttelseslovens kapitel 5§ om godkendelse
af saerligt forurenende virksomheder m.v. af betydning for bortskaffelse af
sygehusaffald. Anleeg for behandling af fast affald (f.eks. forbreendingsan-
lz=g pa sygehuse) og lossepladser (herunder deponering af slam og slagger)
er sdledes medtaget som punkt G 1. og G 2. pa listen over serligt forure-
nende virksomheder, jfr. miljeministeriets bekendtgerelse nr. 176 af 26.
marts 1974 om godkendelse af szrligt forurenende virksomheder og bilaget
til ovennaevnte lovbekendtgerelse nr. 663.

Denavnte anleg ma i medfor af § 35 i miljebeskyttelseloven ikke opfoeres,
far godkendelse hertil er meddelt. Tilsvarende gzlder udvidelse eller &n-
dringer af eksisterende anlag, sifremt udvidelsen eller @ndringer indebzrer
foroget forurening. 1 henhold til miljebeskyttelseslovens § 39, jfr. oven-
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neavnte bilag til lovbekendtgerelse nr. 663, skal lossepladser og anlzg for be-
handling af fast affald godkendes i amtsradet, der saledes meddeier godken-
delse af disse anlaeg, hvad enten de etableres i tilknytning til privat etler kom-
munalt ejede institutioner som f.eks. klinikker eller plejehjem. Etableres an-
laegget i tilknytning til Hovedstadsradets virksomheder eller en amtskom-
munes virksomheder, meddeles godkendelse af miljgstyrelsen, jfr. miljebe-
skytielseslovens § 39, stk. 3 og § 1, nr. 11 i miljgministeriets bekendtgerelse
nr. 178 af 29. marts 1974 om henlaeggelse af opgaver og bef@jelser til miljo-
styrelsen. Miljestyrelsen traeffer siledes afgerclse om f.eks. amtskommu-
nale sygehuses affaldsforbrandingsanlag.

3. Opbevaring, transport og destruktion af sygehusaffald

3.1. M=ngden af sygehusaffald

Den samlede mengde af sygehusaffald fra danske sygehuse har utvivlsomt
veeret stigende gennem 60’erne og begyndelsen af 70’erne, men sikre tal til
belysning af den videre udvikling foreligger ikke. Amtsradsforeningen un-
dersegte i 1972-73 affaldsproduktionen ved nogle sygehuse og fandt mang-
der pr. sengedag varierende fra 1,1 til 3,2 kg. Tilsvarende vurderinger fra en
reekke svgehuse i 1977-79 har ansldet maengder mellem 1,2 og 3,5 kg pr. sen-
gedag. Ved n@jere undersogelse af affaldsmaengden pa nogle kirurgiske og
medicinske sengeafsnit pa to sygehuse i 1979 og 1980 viste disse sig at produ-
cere omkring 1 kg sygehusaffald pr. normeret sengedag. Den samlede
mengde pr. normeret sengedag fra et helt sygehus vil imidlertid variere, af-
hangigt af sygehusfunktionen.

Forseg med sortering af affaldet efter deiafsnit 1. angivne definitioner af
specielt sygehusaffald og almindelig dagrenovation viste, at veegten af det
specielle sygehusaffald udgjorde mellem 10 og 25% og den almindelige dag-
renovation mellem 75 og 90% af den samlede affaldsmangde.

3.2, Principielle lgsninger

En hygiejnisk forsvarlig behandling af sygehusaffald omfatter alle led fra
affaldets oprindelse til dets destruktion. Den ideelle lasning for en hygiej-
nisk forsvarlig bortskaffelse af affald fra senge- og behandlingsafsnit er:
Mindst mulig berering af affaldet, hurtig emballering af affaldet efter dets
opstden, ingen brud pa emballagen under transport, fuldsteendig destruk-
tion (forbraending af alt organisk materiale).

Forbrandingen af det specielle sygehusaffald ber ske i forbraendingsan-
leeg, der er indretiet med seerligt henblik herpd. Ovnen ber vaere forsynet
med herd bla. af hensyn til en fuldsteendig udbraending af det biologiske af-
fald (jfr. i evrigt afsnit 5.1, side 13). Almindelige dagrenovation ber bort-
skaffes gennem den kommunale ordning.
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Meget udbyggede og specialiserede sygehuse ber have mulighed for at
etablere egne ovnanlaeg til forbreending af specielt sygehusaffald og even-
tuelt tillige visse kategorier af almindelig dagrenovation (lesning B). Cent-
ralt placerede specialforbreendingsanleeg feelles for flere sygehuse er imidler-
tid ogsa en losning (lesning A).

I omrader, hvor der allerede er etableret store faelleskommunale forbraen-
dingsanleag, vil der eventuelt veere mulighed for udnyttelse af den tekniske
kapacitet ved opstilling af specialovne pa disse anleg (lasning C) eller ved
&ndring af de bestdende ovne séledes, at disse anlaeg kan godkendes til for-
brzending af specielt sygehusaffald (lesning D).

Ved udnyttelse af feelles specialforbreendingsanleeg (A) kan visse sygehuse
efter omstaendighederne (stor produktion af biologisk affald, geografisk
yderplacering) have behov for en mindre forbraendingsovn med herd, place-
ret pa sygehuset, til bortskaffelse af biologisk affald.

Lasningerne kan herefter skitseres sdledes:

A Specialforbreendingsovn
faelles for flere sygehuse

B Specialforbrandingsovn
/ for et enkelt sygehus
C Specialforbreendingsovn

pa offentligt forbran-
dingsanlag

Specielt sygehusaffald

Sygehusaffald D Offentligt forbrendings-
anlaeg, godkendt til speci-
elt sygehusaffald

Almindelig dagrenova-
tion Kommunal ordning

3.3. Sortering af sygehusaffald

I vejledningen fra 1976 er anfert, at sygehusaffaldet ideelt set bor forbreen-
des usorteret. Denne fremgangsméde kan fortsat anvendes, safremt ovnfor-
holdene er indrettet herpa. Det har imidlertid vist sig, at der kan opsta tekni-
ske vanskeligheder ved driften af ovne, der forbrander bade specielt syge-
husaffald og almindelig dagrenovation, iszr ved tilblanding af store mang-
der dagrenovation med lav breendverdi.

Det kan imidlertid ogsa af kapacitetsmaessige grunde veere hensigtsmaes-
sigt at sortere affaldet.

Det er dog indlysende, at sikker sortering af sygehusaffald lokalt pa pro-
duktionsstedet efter graden af smitterisiko er vanskelig at gennemfere uden
klare retningslinier og opfaelgning af hygiejneudvalget. Men forseg har vist,
at sortering af sygehusaffald i kategorierne specielt sygehusaffald og almin-
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lig dagrenovation kan gennemferes pa den enkelte afdeling, hvorved specielt
sygehusaffald opsamles og transporteres i markede s&kke eller beholdere,
jfr. afsnit 4, og almindelig dagrenovation opsamles som andet hushold-
ningsaffald. Sorteringen har fundet sted i de pagaldende afdelingers skyile-
rum eller affaldsrum efter skriftligt angivne retningslinier. En sadan sorte-
ring forudsetter, at der i de pagaldende rum er plads til to affaldsstativer.

Den mest hensigtsmessige sortering opnas imidlertid ved at betragte a/f
affald fra de stuer eller afdelinger, der producerer specielt sygehusaffald,
som sadant. Herudover ma spidst eller skarpt affald indsamles separat fra
samtlige afdelinger. Et eksempel p4, hvordan sorteringen kan finde sted ef-
ter denne model, er angivet nedenfor. Klassificering af afdelinger eller af-
snit, der udover de nedenfor na&vnte ma anses for producenter af specielt sy-
gehusaffald, kan foretages i samarbejde med hygiejneudvalget.

Eksempel pa afdelingsvis sortering af specielt sygehusaffald:

Smitteforende qffald:

- alt affald fra epidemiafdelinger, isolationsstuer, skiftestuer, dialyseaf-
delinger og afdelinger for patologi,

- alt affald fra eventuelle andre afdelinger, der efter hygiejneudvalgets
sken producerer smitteferende affald,

- alt affald fra mikrobiologiske laboratorier (ga&lder kun ikke-
autoklaveret laboratorieaffald),

- alt affald fra visse klinisk kemiske laboratorier og blodbanklaborato-
rier (galder kun ikke-autoklaveret laboratorieaffald).

Skeerende og stikkende affald:

- indsamles fra alle sygehusafdelinger, laboratorier mv. Desuden fra
plejehjem, fedeklinikker, leege- og tandlegekonsultationer m.v., sa-
fremt indsamlingsordning er etableret.

Biologisk affald:

- biologisk affald fra operationsstuer o.lign.,
- biologisk affald fra sektionsstuer o.lign.,

- biologisk affald fra dyrestalde.

Smittefarende affald anbringes pa produktionsstedet i ret smé affaldsposer
af plast eller vadfast papir, eventuelt monteret i transportabelt stativ med ]
lag, hvis lukkemekanisme styres med pedal. Poserne lukkes forsvarligt og
henlaegges i starre opsamlingsbeholdere, f.eks. kraftige papir- eller plast-
saekke (dobbelte eller tre-dobbelte) forsynet med gul markering, tekst “Spe-
cielt sygehusaffald” eller tilsvarende. Opsamlingssakkene skal veere anbragt
i stativeriafdelingens skyllerum eller affaldsrum. Szzkkene mé ikke overfyl-
des og ber lukkes med staltrdd, inden transporten pabegyndes.
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Stikkende og skerende affald, herunder kanyler, bor straks efter brugen
legges i en dertil egnet brudsikker beholder, der, nar den er fyldt, lukkes ef-
fektivt med vadfast tape eller lignende, anbragt om bund og 1ag, inden den
leegges i opsamlingsseekken for specielt sygehusaffald. Kanylebeholderen
skal veere tor og ikke indeholder f.eks. desinfektionsmidler.

Biologisk affald fra operationsstuer, sektionsstuer og dyrestalde opsam-
les srskilt pa produktionsstedet og emballeres forsvarligt.

4. Transport af specielt sygehusaffald

4.1. Opsamlingss®kke eller -beholdere
Opsamlingssakke eller -beholdere bor forsynes med gul markering og tek-
sten “Specielt sygehusaffald” og kan f.eks. besta af kraftige papir- eller
plastseekke (dobbelte eller tredobbelte) eller andet materiale med samme
styrke.

Sakkene bor vaere anbragt i stativ med ladg og ma, nér de er fyldt, kunne
lukkes pé forsvarlig made.

4.2. Transport pa sygehusomridet

Til transporten fra afdelingerne til sygehusets eget forbraeendingsanlag eller,
hvor et sadant ikke findes, til containerpladsen, hvor affaldet midlertidigt
opsamles, anvendes dertil indrettede vogne. Under transporten ma savel op-
samlingssackke som -beholdere vzere forsvarligt lukkede. Vognene ma ikke
overfyldes. Sammentrykning af beholdere eller sazkke ma ikke finde sted.
Safremt skke ved afhentning i affaldsrum eller ved temning af transport-
vogn viser tegn pa beskadigelse, anbringes de i nye szkke. Vogne, der benyt-
tes til transport af affald fra de senge- og behandlingsstuer eller andre syge-
husafsnit, som er navnt i indledningen, skal rengores hyppigt.

4.3. Transport fra sygehusafsnit til forbrendingsanleg

P4 sygehuse med eget forbraendingsanleeg transporteres affaldet i opsam-
lingssakke eller -beholdere dagligt fra de enkelte sygehusafsnit direkte til
forbrandingsanleegget. ,

Pa sygehuse uden eget forbraendingsanlag samles affaldet fra de enkelte
sygehusafsnit - indtil det kan afhentes til forbreending - i en lukket contai-
ner. Containeren ber vare konstrueret i samrad med det forbraendingsan-
laeg, der skal modtage sygehusaffaldet. Den bor vare udfort i svaert metal el-
ler forsteerket plast. Konstruktionen af containeren og dens lukkemeka-
nisme bar veare sdledes, at selv om de transporterede opsamlingsssekke eller
-beholdere beskadiges under palesningen eller ved selve transporten i con-
taineren, eksempelvis ved mindre trafikuheld, ma eventuel vaeske eller andet
indhold ikke kunne flyde ud af containeren.
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Containere og eventuelt andre beholdere, som har varet anvendt til trans-
port af sygehusaffald til forbreendingsanlag, ma rengeres efter temningen
i forbreendingsanlegget.

S. Forbrending af sygehusaffald i
sygehusenes forbrendingsanlag

5.1. Forbreendingsanleg til sygehusaffald

Som omtalt i afsnit 3 bar det specielle sygehusaffald destrueres i specialfor-
braendingsovn, mens almindelig dagrenovation fra sygehusene enten kan
bortskaffes gennem den kommunale ordning eller, for visse kategoriers ved-
kommende, kan forbrandes sammen med det specielle sygehusaffald.

Ved forbraending af specielt sygehusaffald er det et hygiejnisk og milje-
maessigt hovedkray, at der sikres en effektiv udbraending af sével faste som
gasformige restprodukter. Denne type affald ber derfor forbrandes i spe-
cielt konstruerede ovne, der blandt andet forsynes med herd. En herd er en
ildfast, keramisk plade, der danner bund i ovnen, og som i mods&tning til
en rist forhindrer gennemfald af uforbraendt affald.

Almindelig dagrenovation forbrandes bedst i ovne med ristesystem, mens
store mangder dagrenovation med lav breendvardi ved forbraending i spe-
cialovn sammen med det specielle sygehusaffald kan medfere en ringe ud-
branding af dette.

5.2. Krav til forbrendingsanleg

5.2.1. Forbreendingsprocessen

Til sikring af, at de anskede forbraendingsresultater opnés, vil konstruktion
og drift af ovnen skulle felge visse retningslinier, hvoraf kan neevnes:

Forbraendingsovnen ber indrettes med en klar opdeling mellem en pri-
merzone, hvor hovedsageligt udterringen og forgasningen finder sted, samt
en sekundarzone, hvor udbreendingen af de dannede gasser finder sted.

Efterforbraendingskammeret skal veere indrettet siledes, at de braendbare
gasser opndr en passende opholdstid (0,5-1,0 sek.) ved mindst 850°C under
tilforsel og opblanding med en passende mangde forbraendingsluft. Herved
sikres en optimal udbraending af de braendbare gasser og partikler, ligesom
lugtstoffer nedbrydes.

Temperatur i primer- og sekundaerzone skal kunne styres. Til dette for-
mal skal forbrendingsovnen vaere udstyret med mindst 2 braendere for gas
eller fyringsgasolie.

Lufttilfersel til bide primeaer- og sekundeerzone skal kunne styres (lufttil-
forsel udover nadvendig luft til breenderne).

Roggastemperaturen skal registreres bade ved afgang fra primeer- og se-
kunderzone, siledes at der ikke alene fores kontrol med temperaturerne,
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men at der ogsé at der ogsa ved hjzelp af temperaturkurvens form kan udle-
des oplysninger om indfyringsintervaller, udbreendingstid m.v.

Herden skal kunne inspiceres under drift, og en sddan inspektion skal
foretages jeevnligt til sikring af fuldstaendig udbraending.

Pafyldning af ovnen bar ske sdledes, at manuelle operationer undgas eller
minimeres.

3.2.2. Yderligere forhold, der bar iaggtages

Da det er nodvendigt med tilsatsbreendere for opfyringsformal og for at
kunne opretholde passende h@je temperaturer i ovnens forskellige zoner, vil
ovnens varmeforbrug blive hajt. For at genindvinde en del af denne varme-
mangde anbefales det, at ovnen forsynes med en efterhedeflade, saledes at
den heri optagne varme kan indga i sygehusets gvrige varmesystem.

Til at gennemfore den daglige drift bar der udpeges ansvarligt personale,
der instrueres omhyggeligt i anlaeggenes funktion og pasning, herunder af-
hjelpning af fejl.

Ved indhentning af tilbud ber de tilbudsgivende, hvis ovnens kapacitet
opgives i volumen eller vagt pr. charge, samtidig give oplysning om maksi-
malt forbreendt maengde pr. time, idet hele den nedvendige udbreendingstid
medregnes og opgives. Endvidere ber den til forbreendingen og udbrzendin-
gen nedvendige oliemangde pr. kilo affald anfores, henfort til affaldets
breendverdi.

5.3. Fastleggelse af greensevaerdier, beregningsverdier m.v.

5.3.1. Emissionsgreenser

For anieeg med en kapacitet under eller lig med 3 t affald i timen ber reggas-
sen heist indeholde 250 mg faste partikler pr. normalkubikmeter ter reggas
ved et luftoverskud[svarende til 7% CO, (kuldioxid) i rogen.

For anlzeg med en kapacitet pd over 3 t affald i timen ber reggassen hajst
indeholde 150 mg faste partikler pr. normalkubikmeter ter reggas ved et
Iuftoverskud svarende til 7% CQ,i regen.

Anlaggene ber af hensyn til driftspersonalets eventuelle justeringer af
luft- og temperaturforholdene forsynes med en r@gdetektor, som kontinuer-
ligt registrerer rogfanens indhold af faste partikler.

5.3.2, Skorstensberegninger
Anlzggets skorstenshgjde ber beregnes i henhold til de principper, der er
anfert i miljostyrelsens vejledning nr. 7/1974,Begraensning af luftforure-
ning fra virksomhed,

I den nzevnte vejledning er angivet maksimalt tilladelige immissionskon-
centrationsbidrag fra enkeltvirksomheder for partikier (< 10 u) og svovi-
dioxid.
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For frit beliggende virksomheder er angivet folgende verdier:

Partikler (< 10 u): 0,10 mg/m®
Svovldioxid: 0,35 mg/m?

For virksomheder beliggende i byomréders centrale dele er angivet, at veerdi-
erne ber multipliceres med 0,6 og i andre tilfeelde med 0,8.

Det har i de senere ar veeret almindelig praksis i forbindelse med fastszet-
telse af skorstenshojder pa forbraendingsanlag at inddrage en vurdering af
bidraget til forureningen med chlorbrinte (HCI) og kvalstofdioxid (NO,).

I den forbindelse foreslas folgende veerdier anvendt:

Kvelstofdioxid (NO,): 0,20 mg/m?
Chlorbrinte (HCI): 0,15 mg/m?

Kvalstofoxider udsendes primeert i form af kvalstofmonoxid (NO). I at-
mosfaeren vil NO efterhdnden oxideres til kvalstofdioxid (NO,). Hastighe-
den, hvorved dette sker, afhaenger af de meteorologiske forhold, og det er
derfor ikke muligt at angive, hvor stor en andel af den samlede emission af
kvalstofoxider (NO), der vil veere omdannet til NO,, nar regfanen nar
jordoverfladen.

Beregningsteknisk gés ud fra, at al NO, er omdannet til NO,, nar regfa-
nen nar jordoverfladen. Dette forhold er der taget hensyn til ved at foresld
en rimelig hgj veerdi for NO,

I lighed med den ovenfor beskrevne procedure for svovldioxid og partik-
ler ber den foreslaede veerdi for NO, korrigeres for anleeggets beliggenhed.

Da der normalt kun vil veere fa andre kilder til emission af chlorbrintei det
givne omrade, skennes denne korrektion ikke nedvendig for chlorbrinte.

5.3.3. Andre retningslinier

Skorstenens indvendige diameter skal dimensioneres saledes, at der opnas sa
stor en reghastighed som muligt ved maksimal belastning, samtidig med at
den nadvendige trak er til rAdighed. Belastningen ber afpasses saledes, at
reghastigheder aldrig kommer under 8 m/sek.

Andelen af uforbrandte bestanddele i forbraendingsresten bor ikke over-
stige 5,0 vaegtprocent, bestemt ved gladning af en preve til konstant veegt
(s=dvanligvis 12-16 timer ved 600°C). Der ma leegges vaegt pa, at den prove,
der udtages, er reprasentativ for forbraendingsresten.

Rogkanalen mé vare udformet pa en sidan made og forsynet med ned-
vendige mélestudse, at kontrolmaling af stevemissionen kan gennemfores
efter miljostyrelsens vejledning nr. 7/74.

5.3.4. Depornering af slagger og aske
Forbreendingsresten, slagger og aske, ber deponeres i henhold til vejledning
fra miljestyrelsen nr. 4/1982, Vejledning i affaldsdeponering,.
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