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DISTRIBUSJONSLISTE: EK, i avtrekkskap pa Cytologisk lab (side 2) og tarifolder pa Histologisk lab.

ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Oppdatert avfallsstoffnummer for IHC, samt tilfgrt noen nye reagens for ISH og DAB enhacer.
Alle pa immun: leses som ny

Hensikt
Beskrive hvordan kjemikalier skal faremerkes og avfallshandteres.

Omfang
Ved tillaging av reagenser: Alle ansatte ved Avd. for patologi som handterer kjemikalier.
Ved avfallshandtering: Kjemikalieansvarlig ved avdelingen.

Utfgrelse
Ved tillaging av reagenser
Ved tillaging av reagenser skal flaskene i tillegg til vanlig merkelapp faremerkes i h.h.t. listen under.

Avfallshandtering
Alt kjemikalieavfall skal handteres i h.h.t. listen under.
Kjemikalier som skal sendes til destruksjon:
Hvis det er mulig skal avfallet samles i originanalemballasje.
Fyll ut rgd etikett merket «Farlig avfall» og klistre pa emballasjen.
e Innhold: Hvilken Igsning (eller hvilken kategori Igsningen hgrer under)
e Avfallstoffnummer: Se tabell under.
e EAL-kode: La sta tom
e Avdeling: Patologi
e Dato: Nar oppsamlingen starter (lkke nar den leveres til destruksjon). Viktig fordi det er en lovpalagt
maksgrense for oppbevaring av farlig avfall.
e Signatur: Den som leverer til destruksjon signerer.
Dersom avfallet ikke er i sin originale emballasje, klistre pa riktige faremerker som vist i tabellen under.
Se¢rg for at korker/lokk er godt lukket.
Plasser avfallet pa avfallsrommet 1007 Bl i egen hylle til hgyre, eller pa gulvet under med etiketten godt synlig.
Dersom det blir store mengder avfall pa rommet kan henting bestilles pa tIf. 3356.

Se egen prosedyre for temming av tanken for Xylen, sprit og formalin.

Ved ytterligere informasjon kontakt yrkeshygieniker tIf. 38 12 53 67 / 951 30 440
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Faremerker som skal klistres pa flasker med kjemikalier
Eksplosivt Etsende Giftig Brann
Helsefare 1 | Helsefare 2 | Miljgskadelig | Oksyderende
Cytologisk enhet
Kjemikalie Faremerke Avfallshandtering Avfall-
stoffnr.
Alkohol ::: Temms i tanken
Ammoniakk, konsentrert 5 draper i 400 ml vann,
% f‘% tgmmes i vasken.
Ea50 Ort ‘ : : ‘g Teémmes i tanken.
Eddiksyre, konsentrert Kun sma mengder
i Fortynnes 1:9
Temmes i vasken.
Formalin til celleblokk : : ‘ Temmes i tanken
Hemacolor 1, (metanol) Oppsamles i 7042
% originalembalasje og
leveres kjemikalie-
ansvarlig for destruksjon.
0G6 ‘ : : ‘g Temmes i tanken.
Saltsyrealkohol Oppsamles og leveres 7131
g kjemikalieansvarlig for 7042

destruksjon.
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Xylen Tgmmes i tanken.
Histologisk enhet
Kjemikalie Faremerke Avfallshandtering
Acetone Oppsamles i flaske (helst | 7042
original emballasje) og
sendes til destruksjon
Alcian, Lav konsentrasjon, hives i
vasken.
Alkohol, 70 %, 80 %, 96 % Oppsamlingstank med
og Absolutt. egne avlgp
Anilinbla Anvender sma mengder,
ikke aktuelt.
Ammoniakk, konsentrert Oppsamles i flaske (helst | 7132
% J}f@ original emballasje) og
sendes til destruksjon
Benchmark Special Stains Oppsamles i kanner og 7152
Waste (avfallsdunk i sendes til destruksjon
instrument)
Benchmark Special Stains @@@ Samles i gul 7152
Fargesett risikoavfallsdunk og
sendes til destruksjon.
Bouins fixative Oppsamles i flaske (helst | 7152
original emballasje) og
sendes til destruksjon
B-PLUS fiksering Oppsamles i flaske (helst | 7152
original emballasje) og
sendes til destruksjon
Brilliant Crystal scarlet . Anvender sma mengder,
£ ikke aktuelt.
Decalsineringsvaeske Oppsamles i flaske (helst | 7131

®

original emballasje) og
sendes til destruksjon

Easy Cut Softening Solution

Ikke vurderet merkepliktig,
< 2% saltsyre

Anvender sma mengder,
ikke aktuelt.




se SORLANDET SYKEHUS

Faremerker/avfallshandtering for kjemikalier. Avd. for patologi. SSK.

Side: 4

til destruksjon

Av: 9
Dokumentplassering: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent dato: | Godkjent av: Revisjon:
11.MSK.Pat.2.1-8 Britt Bringaker og Rocio Kvalitetskoordinator Linda | 27.09.2024 Avdelingssjef Hilde Bjgrnestgl 13.00
Soledad Diaz Rivera Kvelland Skara Hansen
Medisinsk serviceklinikk/Avd for patologi SSK/Pasienter og brukere/Fellesprosedyrer/dokumenter
Eddiksyre 0,1 %, 1 % 0g 2 % Anvender sma mengder,
iy ikke aktuelt.
Eosin (TissueTek) @ Oppsamlingstank
Eosin0,5% 0g 1% Lav konsentrasjon, hives i
vasken.
Erythrosin, 1 % Lav konsentrasjon, hives i
vasken.
Etanol 70 % og 80 % ‘ Oppsamlingstank
Fikseringsvaeske til Ingen sgl da det
frysesnitt fordamper.
Formalin ‘ :: Oppsamlingstank.
Fosforwolframsyre, 1 % Lav konsentrasjon, hives i
g vasken.
Gullklorid, 0,2 % Anvender sma mengder,
ikke aktuelt.
Gult blodlutsalt, 2 % Oppsamles i flaske og
% sendes til destruksjon
Giemsalgsning Oppsamles i flaske og 7152
é sendes til destruksjon
Hematoxylin 3G (TissueTek) Samles i kanner og sendes | 7134

Hagens Hematoxylin

Helles i vask, ikke
merkepliktig.

Jernalun 2,5 %

SO

Anvender sma mengder,
ikke aktuelt.
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Jernklorid 2 % Anvender sma mengder,
i ikke aktuelt.
Kaliumhydroksid i 80 % Anvender sma mengder,
alkohol i ikke aktuelt.
Kaliumhydroksyd Anvender sma mengder,
gt ikke aktuelt.
Kaliumpermanganat 0,25 Oppsamles i flaske og 7091
%, 0,5 % og 1% ﬁ % sendes til destruksjon
Kloroform Oppsamles i flaske (helst | 7041
original emballasje) og
sendes til destruksjon
Krystallviolett, 1 % Anvender sma mengder,
gt ikke aktuelt.
Light Green Lav konsentrasjon, hives i
vasken.
Lymfeknutevaeske Sendes til destruksjon
i sammen med preparatet
Martius Yellow Anvender sma mengder,
ikke aktuelt..
MSB (Martius Scarlett Anvender sma mengder,
Blue)/Lendrum-kit ikke aktuelt.
Maursyre 10 % Oppsamles i flaske (helst | 7143
o original emballasje) og
sendes til destruksjon
Mayers Hematoxylin Helles i vask, ikke
merkepliktig
May-Grinwald (Eosin- @ Oppsamles i flaske og 7152
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Natriumhydroksid, 3 % Anvender sma mengder,
gy ikke aktuelt.
Natriumtiosulfat Ingen Helles i vask, ikke
merkepliktig
Neutralred Ingen Helles i vask, ikke
merkepliktig
Oksalsyre Anvender sma mengder,
ikke aktuelt.
Perjodsyre 1% Lav konsentrasjon, hives i
& i vasken.
Royal Water Oppsamles i flaske og 7131
& i sendes til destruksjon
Safran brukslgsning Tgémmes i en av vaskene
for tanken.
Saltsyre 1 % o0g 2 % Anvender sma mengder,
o ikke aktuelt.
Saltsyrealkohol 1 % Anvender sma mengder,
ikke aktuelt.
Schiffs Reagens Oppsamles i flaske (helst | 7097
i original emballasje) og
sendes til destruksjon
Svovelsyre 1 %, 3 % og 10 % Anvender sma mengder,
gy ikke aktuelt.
Selvnitrat, 1 %, 10 % Oppsamles i flaske og 7091
% i & sendes til destruksjon
Sglvlgsning Oppsamles i flaske og 7132
(etter sglvfarging) %Z 3 sendes til destruksjon
Ziehl Neelsen (karbolfuksin) Oppsamles i flaske (helst | 7152
g original emballasje) og
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Xylen Oppsamlingstank.
Kjemikalie Faremerke Avfallshandtering
Roche BMU:
Bluing reagent Ikke merkepliktig Vanlig restavfall
EZ prep Avfallshandtering
immunologi
Hematoxilin Il Avfallshandtering
immunologi
OptiView Copper — konsentrert Samles i gul 7151
risikoavfallsdunk
OptiView DAB — konsentrert Samles i gul 7151

risikoavfallsdunk

Prep kit dispensere med
antibody diluent

Vanlig restavfall

Reaction buffer

Avfallshandtering
immunologi

Restavfall BenchMark Ultra

OO OO0

Avfallshandtering
immunologi

Resterende dispensere BMU

Vanlig restavfall

RTU dispensere

Ikke merkepliktig

Vanlig restavfall

SSC Avfallshandtering
immunologi

Ultra CC1 Avfallshandtering
immunologi

Ultra CC2 Avfallshandtering
immunologi

DAKO Agilent:

Clearify ‘ Avfallshandtering

immunologi
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DAB+ chromogen Samles i gul 7151
risikoavfallsdunk
Hazardous waste Autostainer Avfallshandtering 7151
immunologi
Hazardous waste Omnis Avfallshandtering 7151
immunologi
Non-hazardous waste Avfallshandtering
immunologi
Resterende reagensflasker Ingen merking Vanlig restavfall
Substrate buffer Samles i gul 7151
risikoavfallsdunk
Sulfuric acid 0,3M D Avfallshandtering 7151
ot immunologi
TRS High Avfallshandtering
% immunologi
TRS Low Avfallshandtering
% immunologi
Wash buffer Avfallshandtering
immunologi
Vedlegg:
Kryssreferanser:
11.MSK.Pat.2.1-7 Merking av lgsninger. Avd. for patologi SSK
1.LMSK.Pat.2.1-16 Avfallshandtering av etanol, metanol, formalin og xylen. Avd. for patologi
SSK
11.LMSK.Pat.2.3.2.4.2- Alcian Blue - pavisning av sure muciner. Histologilaboratorium, Histologisk
1 enhet, Avd. for patologi, SSK
11.MSK.Pat.2.3.2.4.2- Perl/Iron - pavisning av jern. Histologilaboratorium, Histologisk enhet,
2 Avd. for patologi SSK
11.MSK.Pat.2.3.2.4.2- Retic- Pavisning av retikulaere fibre, Histologilaboratorium, Histologisk enhet,

5 Avd. for patologi, SSK
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I1.MSK.Pat.2.3.2.4.2-

AFB - Acid Fast Bacteria, pavisning av syrefaste organismer. Histlab, Enhet

9

11.MSK _Pat.2.3.3.1-9

Eksterne referanser:

http://www.ecoonline.no/

for histologi, Avd. for patologi SSK

Avfallshandtering. Immunologi. Histologisk enhet. Avd. for patologi SSK.
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