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Omfang 
Denne prosedyre gjelder for obduksjonspreparanter og bioingeniører sertifisert for obduksjon, Avdeling for 
patologi. 
 

Hensikt/Indikasjon  
Hensiktsmessig behandling av avfall fra obduksjonsstuen. 
 

Håndtering av avfall  
Søl av blod, urin og avføring, tilsølte hansker og annet engangsutstyr skal håndteres som smittefarlig avfall. 
Ved siden av obduksjonsbordet skal det stå en risikoavfallsbeholder til oppsamling av:  

• Cellestoff 

• Hansker 

• Frakker 

• Munnbind 

• Overtrekkssko 

• Hodeplagg 

• Skalpellblader 

• Engangskniver 

• Sprøyter 

• Sprøytespisser 
 
Etter obduksjon skal risikoavfallsbeholderen lukkes ordentlig, og merkes med utfylt etikett før den settes på 
kjølerom ved siden av heisen for avhenting av portørtjenesten.  
 
Laken og skjorter legges i tøysekk på stellerom.  
 
 

 

 
 
 
 


