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Mindre RISIKO og mer - = Gronnere sykehus

Mye av det vi i dag kaster 1 risikoavfall, kan kastes 1 vanlig restavfall. Under er en guide for sortering:

_: Korker, engangspipetter, «tomme» prevekopper, hansker, gelkort, benkpapir,
bioplater, reagenskasetter uten nal og tupfer m/blod pa.

RISIKOAVFALL: Niler, pipettespisser, alt med pasient ID pa, glassflasker/rer, blodposer med blod i,

proverer og sproyter.
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Provekopp= [REST Tipper= RISIKO

Avfall fra Cobas= RISIKO

Tomme blodposﬁér = RISIKO

Fulle blodposer = RISIKO
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Biopater, Benkapi
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Néler med holdere= RISIKO Spreyter= RISIKO Proveror= RISIKO

Avfallssortering fra
provetaking pa

Reagenskassett med nal = RISIKO Reagehkassett uten nal =

smitteisolerte pasienter :

Se flytskjema under. Utstyr
som er synlig forurenset og
fra rom med luftsmitte skal
1 RISIKO og resten i -

Smitteisolert pasient?

Sekresjon utowver det Kontaktsmitte Lufi-
bandasjen/bleien med smitte
klarer? munnbind? 2

Restawfall Risiko— Risiko-
[Swart awvfall '. awfall
spppel- \
(Gul dumnk) i
Il Restawfall Risiko- (Gul dunk)

awfall
[{Swart

sgppel- (Gul dunk)
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