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JOHDANTO

Jatehuoltoa on kehitetty viime wvuosina l1&hinnd yhdyskunta-
ja ongelmajdtehuollon puolella. J&tehuoltoa koskevat maa-
rdykset ja ohjeet ovat laajassa mittakaavassa yhdenmukaiset
koko maassa. Mutta tarkasteltaessa jatehuollon eri osa-
alueita l8hemmin, havaitaan selvi8 eroavuuksia erityisesti
jatteiden kadsittelyn kaytanntn toteutuksissa. Tamd on tie-
dostettu my8s sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joiden
jatehuolto on hoidettu oman erityisluonteensa vuoksi laitos-
kohtaisesti. Kdyté&nndssd se merkitsee jdteluokituksen, jéate-
huolto-ohjeiden ja j&dtteiden kd&sittelyn kirjavuutta. Yh-
tenevid ohjeita ei ole valtakunnan tasolla, ei l&ddnintasol-
la, eikd sairaanhoitopiiritasolla. Suomen kaupunkiliiton ja
Suomen kunnallisliiton sek& ympédristOministeridn yvhteisessi
"Terveydenhuoltoalan j&adtehuolto" -oppaassa vuodelta 1989
esitetdan keskeisimmd&t terveydenhuoltoalalla muodostuvat
jatteet sekd@ annetaan ohjeet, miten jatteiden késittely
tulee jadtehuoltolain mukaan toteuttaa. Oppaassa ei kuiten-
kaan oteta selvésti kantaa esimerkiksi siihen mita itse
asiassa on tartuntavaarallinen jéate.

"Terveydenhuoltoalan jétehuolto" -oppaassa tartuntavaaralli-
set ja biologiset jatteet luokitellaan ns. erityisjatteeksi,
jonka k&sittelyd kunta ei ole nykyisen jatehuoltolain mukaan
velvollinen jarjestdm&d&dn. Ta&mé&n lis8ksi kunnan ympdriston-
suojelulautakunta ja terveyslautakunta voivat kieltdid em.
jatteiden sijoittamisen kaatopaikalle. Kun vield l&&aninhal-
litukset ovat sairaaloiden jé&tehuoltosuunnitelmapdidtdksissa
antaneet erilaisia m8drayksid ja ehtoja, on t&astd ollut
seurauksena, ettd naapurikunnissa sijaitsevista laitoksista
sama jatelaatu on toisesta ohjattu kaatopaikalle ja toisesta
ongelmajatelaitokselle.

Tamd selvitystyd kéynnistyi syksyllda 1991, kun Uudenmaan
laaninhallitus ehdotti Meltolan sairaalalle ja Lohjan alue-
sairaalalle, ettd& ne ryhtyisivdt yhteistytssid selvittimidin
uuden sairaaloiden riskijétettd polttavan kattilalaitoksen
rakentamista Ldnsi-Uudellemaalle. Sekd Meltolan sairaalassa
ettd Lohjan aluesairaalassa t&lld hetkelld kdytossd olevat
polttokattilat ovat teknisesti niin wvanhentuneita, ettei
niilld pystytd taytté&m&an nykyisid eikd myoskddn tulevia
ilmansuojeluvaatimuksia ilman merkitt&viéd uusinvestointeja.
Meltolan sairaala kuuluu Uudenmaan sairaanhoitopiirin L&nsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueeseen ja Lohjan aluesairaala
Lohjan  sairaanhoitoalueeseen. Em. sairaanhoitoalueiden
liséksi yhteistydhoén tuli mukaan Hyvink&d&8n sairaanhoitoalue.

Ennen ty6n aloittamista tarkastelua haluttiin kuitenkin
laajentaa, jotta saataisiin kokonaiskuva sairaaloiden ja
terveyskeskusten jédtehuollosta:

- Onko ns. riskijédtteet valttémattd poltettava ja kuinka
suuret olisivat poltettavat jatemaarat?

- Missd suhteessa riskijdtteet ovat kokonaisjédtevirtaan?

- Mitkd ovat yhteistyomahdollisuudet sairaanhoitoalueiden
kesken?

Selvitystydn tavoitteena oli 16yt&dd riskijidtteille sellainen
kédsittelymenetelmd, joka tdytt&d nykyajan ymparistdnsuojelu-
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ja terveysvaatimukset ja jossa kustannukset pyritddn mini-
moimaan. Tavoitteen saavuttamiseksi selvitystybn ersdsdksi
keskeisimméksi tehtd@vdksi nousi terveydenhuoltoalalla muo-
dostuvien jatelajien yksiselitteinen md&ritt&minen.

Selvitystytn tekeminen ajoittui sik&li huonoon ajankohtaan,
ettd Suomen liittyminen perusteilla olevaan Euroopan talous-
alueeseen tulee aiheuttamaan muutoksia nykyiseen jétehuoltoa
koskevaan lainsd8dantddn. N&itd tulevia muutoksia on otettu
mahdollisuuksien mukaan huomioon t&ssé& raportissa.

Selvitystybtd wvalvomaan perustettiin seurantaryhmd@, johon
kuuluivat Pirkko Kekoni Uudenmaan l&8&ninhallituksesta, Sten-
Erik Ekholm Meltolan sairaalasta (L&nsi-Uudenmaan sairaan-
hoitoalue), Teuvo Koivisto Lohjan aluesairaalasta (Lohjan
sairaanhoitoalue) ja Rauno Ahlroth Kiljavan sairaalasta
(Hyvink&8n sairaanhoitoalue).



JATEHUOLTOON LIITTYVA LAINSAADANTO

Suomessa ollaan parhaillaan uudistamassa jatehuoltoon liit-
tyvda lainsdddantdd. Nykyinen j&tehuoltolaki ja siihen
liittyvd asetus ovat olleet voimassa wvuodesta 1979. EY-
direktiivien pohjalta valmistellussa uudessa j&itelaissa on
tarkoitus ottaa huomioon sekd kansalliset ettd kansainva-
liset j&tehuollon kehittdmistarpeet.

Euroopan yhteistn ja samalla uuden jatelakiehdotuksen vaiku-
tus terveydenhuollon jatehuoltoon perustuu jétteiden luoki-
tukseen. Yhteis®Gss8 ollaan parhaillaan tydstémdssd jatedi-
rektiivin ja ongelmajédtteitd koskevan direktiivin edellyt-
tamad luetteloa jétteistd ja vaarallisista jatteistd (Euro-
pean Waste Catalogue, EWC). Luokitus valmistunee kesdkuun
1993 loppuun mennessd. Luokitus jakautuu useisiin tasoihin
ja jétteen luonne tarkentuisi luokittelutasojen lisd&dntyes-
sd. Ensimmdiselld tasolla (p&&luokat) m&drittely perustuisi
ldhinnad jatteen syntypaikkaan tai teollisuuden alaan, toi-
sella tasolla prosesseihin ja kolmannella tasolla jatteen
ominaisuuksiin.

Laadituissa luonnoksissa on ehdotettu, ettd terveyden- ja
eldinladkintdhuollon sekd siihen liittyvén tutkimustoiminnan
jatteet voisivat muodostaa oman p&d&iluokkansa. Alaluokkia
voisivat olla esimerkiksi potilashuollossa muodostuvat
jatteet, jotka olisivat edelleen jaettavissa tartuntavaa-
rallisuutensa ja kontaminoitumisensa osalta kahteen ryhm&é&n.
Omat alaluokat voisivat muodostua myds biologisesta ihmispe-
rdisestd jatteestd, sairaaloiden kliinisten laboratorioiden,
ld&keteollisuuden ja tutkimuksen laboratoriojatteista,
eldin- ja koe-eldinjétteistd sekd koe-eldinten lannasta ja
muista ulosteista (EY Healthcare Waste-Project). Jatteiden
luetteloinnin tarkoituksena on osoittaa niille sairaaloissa
muodostuville jatteille, joiden syntyd ei pystytd eh-
kdisem&dn tai joita ei voida kierr&ttdd tai hydtykayttas,
kulkureitti asianmukaiseen vaatimukset tayttavid&n kidsitte-
lyyn.

EY:n komissio selvitt&&d lisdksi jatkuvasti uusia mahdolli-
suuksia eri jdtevirtojen synnyn ehk&isemiseksi ja hyoddynta-
misen edisté&miseksi (Analysis of priority waste streams).
Toiminta perustuu merkittavimpien jatevirtojen tunnistami-
seen tuotantoprosesseista ja tuotteista l&dhtien. Tarkoituk-
sena on loytaa kutakin jatevirtaa koskevat toimet jatteen
synnyn ehkdisemiselle, hyddyntédmiselle ja kierrdttidmiselle
tai asianmukaiselle h&avittédmiselle. Selvitettdvinid ovat mm.
sairaaloiden j&tevirrat. Selvitykset voivat johtaa lains&ai-
ddntétoimiin, kuten uusien direktiivien sdidtimiseen.

Ehdotus uudeksi jadtelaiksi
Jatelakitoimikunta jatti YM:1lle ehdotuksensa uudeksi j&te-
laiksi 30.04.1992. Uusi j&atelaki tulee voimaan samanaikai-

sesti ETA-sopimuksen kanssa todenndkdisesti kesdlls 1993.

Kokonaan uutta jatelakiehdotuksessa ovat sdianndkset jattei-
den syntymisen ehkédisemisestd ja niiden m3drin viahentidmises-
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td sekd sd&nnbkset jatteiden haitallisten ominaisuuksien
vahentdmisestd. Tam& tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuolto-
alallakin jdtehuollon kehittédmisen keskeisinid tavoitteina
ovat jdatteiden synnyn vdhentd@minen ja hyttykaytén toteut-
taminen nykyistd8 laajemmin sekd haitallisten tuotteiden
korvaaminen v&dhemm&n haitallisilla. J&dtteen syntyyn tulee
vaikuttaa jo tuotteen elinkaaren alkuvaiheessa. Kidytdnndssa
tam& tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd sairaaloissa on
selvitettdvd, miten paljon kertakdyttdtuotteista wvoidaan
siirtyd kdytté&mé&n pitkaikédisempid tuotteita wvaarantamatta
kertahytdykkeistd saatuja etuja, kuten hygieenisyys ja
tartuntavaarattomuus.

Lakiehdotuksen mukaan j&tteiden hyddyntédmisessd on ensisi-
jaisesti hyddynnettédva jatteen sis&ltdmd aines ja toissijai-
sesti sen sis&ltdm& energia.

Jate ja vaarallinen jate' madritelldsdn lakiehdotuksessa seu-
raavasti:

- jédte on aine tai esine, jonka sen haltija on poistanut
tai aikoo poistaa k8ytostda taikka on velvollinen poista-
maan kaytosta.

- vaarallinen jate on jate, joka kemiallisen tai muun
ominaisuutensa takia voi aiheuttaa erityistd vaaraa tai
haittaa terveydelle tai ymparistolle.

Ehdotus uudeksi jateasetukseksi

Ehdotus uudeksi jateasetukseksi on annettu 30.9.1992. Ase-
tuksessa tésmennet8dn j&telakiehdotuksessa olevia kasit-~
teitd, mdaritellddn vaaralliset jatteet ja annetaan ohjeita
jatteen pakkaamisesta ja merkitsemisestd. Jdteasetus tulee
voimaan samanaikaisesti j&telain kanssa.

Asetusehdotuksen mukaan sairaalajédtteet ja muut sairaanhoi-
don jatteet kuuluvat luokkaan anatomiset aineet. Jos anato-
misella aineella on jokin asetuksen liitteessd 4 oleva
ominaisuus, kuten tartuntavaarallisuus, se luokitellaan
vaaralliseksi jatteeksi. Tartuntavaaraa +taas aiheuttavat
aineet, jotka sisdltédvédt elinvoimaisia mikro-organismeja tai
niiden toksiineja, joiden tiedet&&n tai perustellusti olete-
taan aiheuttavan sairauksia ihmisille tai muille eldville
organismeille.

Jateasetuksen vaarallisen j&tteen luokittelu tulee suoraan
EY-direktiiviluonnoksesta ja se vaatii vield t&smennyksii.
Anatomisella jatteelld tarkoitettaneen terveydenhuoltoalan
yhdyskuntajatteestd poikkeavaa erityisjdtettd kuten tartun-
tavaarallista ja biologista j&tett& (H. Harjula, 1992).
Yleisesti arvioidaan, ettd sairaaloitten kokonaisjatem&dadras-
td n. 90 % on yhdyskuntajétteen kaltaista jatetta ja loput
erityis- tai ongelmajatetta.

9.11.1992 pdivdtyssd ehdotuksessa vaarallinen jite -kidsite on korvattu ongelmajite -kdsitteella.



Uudet kaatopaikkamidraykset

Samaan aikaan uutta j&telakia valmistelevan tydryhm&n kanssa
on KkKaatopaikkatydryhm8&8 valmistellut ympdristdministerién
kaatopaikkaméddrdyksid, jotka noudattavat EY:n hyvdksymin
kaatopaikkadirektiivin periaatteita. Tdssd tydssd on kdytet-
ty 2.10.1992 paivattysd luonnosta ympéristdministeridn kaato-
paikkamddrayksiksi.

Kaatopaikkamddradyksilld on tarkoitus yhten&distidd kaatopaik-
koja koskevat tekniset ja ymparistodnsuojelulliset vaatimuk-
set, suojella maaperd&8 ja pohjavesid, estdd saastuneiden
alueiden syntymistd, v&dlttada valvomatonta jatteiden sijoit-
tamista sekd ottaa jatteiden kdsittelyssd huomioon kaikki
kdsittelystd aiheutuvat kustannukset. Ta&m& tarkoittaa myds
sitd, ettd kaatopaikkojen mé@&rd tulee maassamme vihenemiddn
huomattavasti.

Kaatopaikat 1luokitellaan luonnoksessa vaarallisen j&atteen
kaatopaikoiksi, muun teollisuusjédtteen kaatopaikoiksi ja
"vaarattoman" jatteen kaatopaikoiksi. Jdtteelle suoritetta-
van kaatopaikkatestin perusteella mddritellddn mink&laiselle
kaatopaikalle jdte voidaan sijoittaa. Kaatopaikkatesti
tehd&d8dn akreditoidussa laboratoriossa. Lakiehdotuksen mukaan
on jatteen tuottajan velvollisuus osoittaa, ettei j&te ole
vaarallista jatettd. On huomattava, ettd luokitus ei tarkoi-
ta sitd, ettd jokaiselle jdtelajille tulee oma kaatopaikka:
samalla kaatopaikalla voi olla eri jatteille omat l&jitys-
alueensa.

Jatteiden poltto

Uuden jdtelain voimaantulon j&lkeen sairaalajdtteen poltta-
minen teknisesti wvanhentuneissa polttouuneissa ei en&d ole
mahdollista. J&tteen polton tulee t&ytt&dd yhdyskuntajat-
teiden polton yleiset edellytykset ja vaatimukset j&atteen
luonteesta riippuen. Lisdksi polton on tédytettdva ilman-
suojelulain asettamat vaatimukset. Sairaalajdtteen polton
pdasténormit perustuvat "parhaan saatavilla olevan tekniikan
periaatteeseen". Kaytanndssd té@md tarkoittaa H. Puustisen
(1992) mukaan sitd8, ettd sairaalajdtteenpolttolaitokseen
tdytyy asentaa savukaasupesuri ja tekstiilisuodatin. Savu-
kaasupddastdjd jJoudutaan valvomaan jatkuvatoimisilla ana-
lysaattoreilla, joiden liséksi savukaasuista voidaan joutua
tekemd@an kalliita ja hankalasti suoritettavia analyyseja
(esim. dioksiini- tai furaanimittauksia). Kun otetaan vieléd
huomioon savukaasupesureitten varsin lyhyt kayttéika (n. 5
vuotta), ei jatteen poltto pienissid yksikdissd tule olemaan
taloudellisesti kannattavaa.



SELVITYSALUE

Selvitystytssd oli mukana yhteens8 yhdeksd&n sairaalaa ja yk-
sitoista terveyskeskusta. Kartta alueesta on esitetty liit-
teessd 1. Laitokset jakautuvat eri sairaanhoitoalueille
seuraavasti:

1. Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
sairaalat:

- Ladnsi-Uudenmaan aluesairaala, Tammisaari
- Meltolan sairaala, Karjaa
- Tammiharjun sairaala, Tammisaari

terveyskeskukset:

- Hangon terveyskeskus

- Karjaanseudun kansanterveystytn kuntayhtyma: Inkoo,
Karjaa, Pohja

- Tammisaaren kuntaliiton terveyskeskus

2. Lohjan sairaanhoitoalue
sairaalat:

- Lohjan aluesairaala, Lohjan kunta
- Paloniemen sairaala, Lohjan kunta

terveyskeskukset:

- Karkkilan terveyskeskus

- Lohjanseudun kansanterveystydn kuntayhtym&: Karjalohja,
Lohja, Lohjan kunta, Nummi-Pusula, Sammatti

- Vihdin terveyskeskus

3. Hyvink33n sairaanhoitoalue
sairaalat:

- Hyvink&8n aluesairaala, Hyvink&a
- Kellokosken sairaala, Tuusula

- Kiljavan sairaala, Nurmij&rvi

- Ohkolan sairaala, Méants&la

terveyskeskukset:

- Hyvink&8n terveyskeskus

- Jarvenpddn terveyskeskus
- Mants&dlédn terveyskeskus

- Nurmijédrven terveyskeskus
- Tuusulan terveyskeskus

Sairaaloitten ja terveyskeskusten henkildkunnan mé&rat, sai-
raansijat sekd hoitopédivadt vuonna 1991 on esitetty liittees-
sa 2.



JATEMAARAEARVIOT
Kyselytutkimus

Jatehuollon nykytilan selvitté8miseksi alueen sairaaloille ja
terveyskeskuksille l&dhetettiin kysely (liite 3), jossa
pyydettiin tietoja muodostuvista jdtelajeista, jatemddrista
ja jatteiden ké&sittelystd. Vastaukset saatiin kaikista sai-
raaloista ja vyhdeksdstd terveyskeskuksesta. Vastauksia
tdydennettiin puhelimitse. Kun vastauksia alettiin kédsitel-
la, +to6rmdttiin késiteviidakkoon: mitd itse asiassa eri
sairaaloissa tarkoitetaan eri jdtelajeja kuvaavilla kédsit-
teilld. Siksi yhdeksi té&mén selvitystydn tavoitteeksi muo-
dostuli erilaisten terveydenhuoltoalan jatteisiin liittyvien
kdsitteiden yksiselitteinen mdarittadminen.

Terveydenhuoltoalan jétteisiin liittyvid médritelmisd loytyy
mm. "Terveydenhuoltoalan ja&tehuolto" -oppaasta. Kasitteet on
kuitenkin useimmiten m&&8ritelty liian ylimalkaisesti eiki
madrittelyssd ole otettu riittévésti huomioon terveydenhuol-
toalan laitosten sis&dlld vallitsevaa kaytédntdd. Mainitta-
koon, etteivadt t&lld hetkelld voimassa oleva jatehuoltolaki
ja tuleva jatelaki tunne terveydenhuoltoalalla k&aytOssid
olevia jatekésitteitd: laissa puhutaan vain j&tteistd ja
ongelmajatteista.

Kidsitteet

Ensimmdisessd Kkyselykaavakkeessa kéytetyt kdsitteet perus-
tuivat 15.06.1992 paivdttyyn muistioon "Sairaalajéte ja sen
kasittely" (liite 4). Kasitteiden selventdmiseksi l&dhetet-
tiin toinen kysely (1liite 5) viiden sairaalan ja yhden ter-

veyskeskuksen hygieniatoimikunnilie. Lis&ksi pidettiin
20.10.1992 neuvottelu, johon kutsuttiin edustajat hygienia-
toimikunnista. N&iden perusteella terveydenhuoltoalalla

muodostuville jatteille saatiin seuraavat ma&&ritelmit:

Riskijite

Riskijdte = on jatettd, joka eri syistd edellyttiéa
vhdyskuntajdtteen k&sittelystd poikkea-
vaa ker&dilyd tai kadsittelya.

Kiljavan sairaalaa lukuunottamatta alueen sairaaloissa
riskijatteeksi luokitellaan tartuntavaarallinen j&ate, biolo-
ginen jdte sekd pistdva taili viiltava jate.

Kiljavan sairaalassa terveydenhuoltoalalle ominaiset j&tteet
on jaoteltu riskijdtteeseen, tartuntavaaralliseen jattee-
seen, biologiseen jatteeseen sekd pistdvasan tai viilt&vaan
jatteeseen. Riskijéatteelléa tarkoitetaan eristyshuoneen
jatettd, kaytettyjéd sidostarvikkeita, laboratorion vilje-
lymaljoja ja uricultteja, leikkausosastolta tulevia verisia
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sidostarvikkeita, imupusseja ja -letkuja, leikkauskdsineita
ja -tekstiileja.

Liitteessd 6 on esitetty Ekokem Oy Ab:n, Helsingin kaupungin
terveydenhuollon toimipisteiden, Espoon terveyskeskuksen,
Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan md8dritelmdt riskijétteelle.

Tartuntavaarallinen jate

Terveydenhuoltoalalla on pyritty erottamaan laitoksen sis&l-
14 tartuntavaarallinen jate ja yhdyskunnan kannalta tartun-
tavaarallinen jdte. Tdll&d hetkelld ei ole olemassa virallis-
ta, yksiselitteistd luetteloa niist@ taudinaiheuttajista,
joiden saastuttamat j&tteet ovat tartuntavaarallisia. T&al-
laista luetteloa kuitenkin tarvittaisiin. EY:n Healthcare
Waste-Projectin yhteydess&d on esitetty tartuntavaarallisten
jétteiden jakamista neljéén riskiryhmédén, sen mukaan millai-
sen tartuntariskin jatteet muodostavat yksildille tai yhdys-
kunnalle.

Hygieniatoimikuntien edustajien kanssa pidetyssd neuvotte-
lussa 20.10.1992 tuotiin selvasti esille, ettd sairaalavden
mielestd yhdyskunnan kannalta tartuntavaarallista jatettd ei
alueen sairaaloissa synny lainkaan. Jadtteet ovat yhdyskunnan
kannalta tartuntavaarallisia vain, jos niiden tiedet&dn tai
epdillddn saastuneen vuoden 1986 tartuntatautilaissa maa-
riteltyjen yleisvaarallisten tartuntatautien aiheuttajilla:
rutto, pernarutto, kolera, lassakuume, ebola tai marburgin
tauti. Em. tartuntavaaralliset taudit ovat kuitenkin erit-
tdin harvinaisia eikd niitd sairastavia potilaita hoideta
alueen sairaaloissa.

Tartuntavaarallisuus -k&sitett& on pohdittu myds Helsingissé
valtakunnallisilla sairaalahygieniapdivilld& 26.-27.3.1992.
SaHTi-lehden numerossa 3/92 on 1lainattu aiheesta kaytyé
keskustelua, jossa todettiin, "ettei ole mit&dn realistista
osoitusta siitéd, ettd sairaalajédte olisi tartuntavaarallista
sairaalan ulkopuolella. Ainoa sairaalan tuottama tartunta-
vaarallinen j&te on verinen sdrmdisjédte, jossa on HIV- tai
hepatiittiviruksia. Té&m& jédte on tartuntavaarallinen luon-
nossa ehkd& noin viikon ajan". Kyseisen jatteen tartuntavaara
voidaan kuitenkin hoitaa pakkaamalla sdrmé@isjéte huolelli-
sesti. Samansuuntaisia ajatuksia on esitetty myds useassa
artikkelissa SaHTi-lehden jatenumerossa 5/92.

Talld hetkelld alueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
tartuntavaarallinen jdte on ma@dritelty seuraavasti:
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Tartuntavaarallinen jdte =

vuoden 1986 tartuntatautilain m3dritte-
lem&t yleisvaaralliset taudit +

%) Positiivisen tuberkuloosipotilaan ysk&s-
mukit, leikkausosaston kudoskappaleet ja
laboratorion verindyteputket

*) Seuraavia tauteja sairastavien potilaiden
jatteet: hepatiitti, HIV, kurkkumdts,
Creutzfelt-Jacob, jdnisrutto, shigella
ja salmonella

) Seuraavia tauteja sairastavien potilaiden
jatteet: tuberkuloosi, HIV, hepatiitti

%) Tartuntaeristyshuoneen jate sekd labora-
torion mikrobiologiset ja kemialliset
jatteet

) Sairaalan sis&8lld tartuntaeristyksen jéte

tapauksen mukaan esim.kurkkumdtda ja avotubi

Kaytdnndssd terveydenhuoltolaitoksen henkildkunta joutuu
ratkaisemaan tapauskohtaisesti, onko jate tartuntavaarallis-
ta vai ei.

Muualla kéytdssd olevia md&dritelmid tartuntavaaralliselle
jatteelle on esitetty liitteessd 7.

Biologinen jate

Biologiset j&tteet luokitellaan riskijatteeksi 1&hinna

eettisistd syistd. Biologinen jate m&&ritelldédn alueen sai-
raaloissa seuraavasti:

Biologinen jate = kudoskappaleet kuten istukat,
sikidt, amputoidut raajat jne.

Lisdksi kahdessa sairaalassa biologisena jatteend pidetdin
myds verijatteita.

Kiljavan sairaala

Linsi-Uudenmaan aluesairaala ja Meltolan sairaala

Hyvinkdin terveyskeskus

Lohjan aluesairaala

Hyvink#in aluesairaala
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Muualla kéytdssd@ olevia madritelmid biologiselle jatteelle
on esitetty liitteessad 8.
Pistdva tai viiltdva jate

Pistédva tai viilt8vd tail sdrmdisjdte on alueen sairaaloissa
mddritelty seuraavasti:

pistdvd tai viiltdvd tai sdrmdisjdte =

mekaanisesti vaarallista jatettd kuten
kdytetyt kertakiyttdiset neulat ja leik-
kausveitset, rikotut ampullit, ompeleenpois-
toterdt, suonikanyylit, lansetit yms.

Kiljavan sairaalassa luokitellaan pist&védksi tai viiltavdksi
jatteeksi em. lis8ksi my®ds lasijdte. Hyvinkddn aluesairaa-
lassa myds sdrkyva@ jate eli tyhjdt liuos- ja ladkepullot ja
kuumemittarin lasi kuuluvat pistdvaan tai viiltadvaan jattee-
seen.

Jitemddrdarviot jatelajeittain
Riskijadtteet

Taulukossa 1 on esitetty kyselyn perusteella saadut arviot
eri riskijatelajien mA&dristd sairaanhoitoalueittain. On
huomattava, ettd osassa vastauksia o0li ilmoitettu wvain
jétteen kdsittelypaikka eikd jatteen md&drastd osattu esittaa
minkdédnlaista arviota.

Kiljavan sairaalan riskijdtteet on sijoitettu tartuntavaa-

rallisen jatteen luokkaan, koska ne vastaavat sitd8 jatetts,
mitd muualla pidet&&n tartuntavaarallisena.

Taulukko 1. Arvioidut riskijdtteiden m&&rat sairaanhoitoalu~

eittain.

Jatelaji Liansi- Lohja Hyvin- Yhteensa

Uusimaa kaa

kg/a kg/a kg/a kg/a
Tartuntavaarall. 8 500 4 700 2 450 15 650
Biologinen 1 100 7 100 1 040 9 240
Pistava&viiltdva 5 400 860 8 983 15 243
Yhteensi 15 000 12 660 12 473 40 133
Yhteensid kg/tpa’ 9,9 10,8 4,8 8,5

kg/tpa = kg tydpaikkaa kohti vuodessa
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Kyselyn perusteella riskijétettd arvioidaan syntyvédn selvi-
tysalueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa yhteensd run-
saat 40 t/a. Té&std md&rdstd sairaaloitten osuus on n. 82 %.

Riskij&tteen kokonaismédrdd voidaan pit&& varsin luotettava-
na, mutta jatelajeittain tarkasteltuna kyselyn perusteella
saadut lukuarvot ovat kyseenalaisia. Kyselyn mukaan koko-
naismddrédstd 39 ¥ olisi tartuntavaarallista jatettsd, 23 %
biologista jatettd ja 38 % pistdva&d tai viiltdvaa jatetts.
Kaytdnnbssd ns. tartuntavaarallisen jatteen m8dra lienee
kuitenkin vain n. 10 % riskijédtteen kokonaismddrdstd. Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueella jatteestd syntyy 37,4 %,
Lohjan sairaanhoitoalueella 31,5 % ja Hyvinkd&n sairaan-
hoitoalueella 31,1 %. Tyopaikkaa kohti riskijatettd syntyy
keskimddrin 8,5 kg/a (kuva 1.).

kg/a tyopaikkaa kohti
i

Lansi-Uusimaa Lohja Hyvinkaa

Ruva 1. Riskijétteen m&&r&t tyoOpaikkaa kohti sairaanhoito-
alueittain.

Riskijédtteiden m&drdt laitoskohtaisesti on esitetty 1liit-
teessd 9. Ilmoitetuissa j&temédrissd on huomattavia laitos-
kohtaisia eroja. Erot johtuvat l1ldhinnid siitd, etta arvi-
ointiin perustuvat tiedot ovat vain suuntaa-antavia eivatks
arviot ole kaikilta osin vertailukelpoisia. Lis#ksi riski- -
jatteiden osalta eroja aiheutuu siitd, ettd jatteet maadri-
tellddn eri tavalla. Esim. Hyvink&&n aluesairaalassa jate,
mikd muualla mé&ritell&&dn tartuntavaaralliseksi, luokitel-
laan yhdyskuntajatteeksi ja siksi se ei sis&dlly ko. jatemda-
riin.

Muut jatteet

Seuraavassa on esitetty lyhyesti kyselyn perusteella saadut
arviot alueen sairaaloissa muodostuvista yhdyskunta- ja
ongelmajatteiden médristd. Terveyskeskusten yhdyskunta- ja
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ongelmajatteitd koskevat vastaukset on jatetty kédsittele-
méattd, koska wvastausten kattavuus ja tarkkuus vaihtelivat
niin paljon.

Yhdyskuntajatteet

Sairaaloissa muodostuvan vyhdyskuntajédtteen m&&ra ja eri
jdtejakeiden hyottykéyttdasteet on esitetty sairaanhoitoalu-
eittain liitteen 10 taulukossa 1.

Yhdyskuntajdtettd muodostuu sairaanhoitoalueiden kaikissa
sairaaloissa yhteensd 1550 t/a. Taulukossa 2 on esitetty
vhdyskuntajate m&&rd tydpaikkaa kohti sairaanhoitoalueit-
tain.

Taulukko 2. Yhdyskuntajétteen md&ra (kg/a) tyodpaikkaa kohti.

Sairaanhoito- Linsi- Lohja Hyvinkdd Yhteensd
alue Uusimaa

Yhdyskuntaja-

tekertymd t/a 749 154 644 1547
Tybpaikkoja 1162 578 1495 3235

jatemdara (kg/a)/
tyopaikka 640 270 430 480

Tybpaikkaa kohti laskettuna yhdyskuntajatettd muodostuu
keskim8&rin 480 kg/a. Erot j&tem#érissd eri sairaanhoitoalu-
eilla johtunevat siitd, ettd useimmissa sairaaloissa jate-
madrd tiedot perustuvat arvioihin, joten niitd ei wvoida
pitda valttamattd keskenddn vertailukelpoisina.

Ongelmajdtteet

Arviot ongelmajdtejakeiden mddristd sairaanhoitoalueittain
on sairaaloitten osalta esitetty liitteen 10 taulukossa 2.
Alueen sairaaloissa syntyy vuosittain ongelmaj&dtteitd vyh-
teensd noin 20 t. Ongelmajédtteiden m&&r&dstd L&nsi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella muodostuu 59,0 %, Lohjan sairaanhoito-
alueella 16,1 % ja Hyvink&8n sairaanhoitoalueella 24,9 %
(kuva 2).
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Lohja (16,1%)

Lansi-Uusimaa (59,0%)

Kuva 2. Sairaaloiden ongelmajétekertymd sairaanhoitoalueit-
tain.

Suurimmat yksittdiset ongelmajdtejakeet ovat kiinnitteet

(7 560 kg/a), jatedljy (2 910 kg/a) ja tuhka (2 500 kg/a).
Eniten ongelmajatteitd (8 600 kg/a) ndyttd3 muodostuvan
rontgentoiminnasta, jossa kiinnitem&&rdn (7 560 kg/a) lisdk-
si muodostuu filmijdtettda 1 040 kg/a.

Yhteenveto jatemddrdarvioista

Selvitysalueen sairaaloissa muodostuu j&tettd kyselyn perus-
teella yhteensd n. 1 600 t/a. Tast& yhdyskuntajdtteen osuus
on 1 550 t/a (96,7 %), riskij&tteen osuus 33 t/a® (2,1 %) ja
ongelmajdtteen osuus n. 20 t/a (1,2 %) (kuva 3).

Riskijitteet (2,1%)
Ongelmajatteet (1,2%)

hdyskuntajatteet (96,7%)

Kuva 3. Sairaaloiden jatteiden jakautuminen eri lajeihin.

8

Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa syntyy yhteensd 40 t riskijédtettd vuodessa. THdstd 40 tonnista
sairaaloitten osuus on 33 t/a.
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RISKIJATTEIDEN KERAILY, VARASTOINTI JA KULJETUS

Rigkijatteiden kerdilyssd kédytetdédn erilaisia kerdilyvali-
neitd kuten s&kkejd, laatikoita ja astioita. Seuraavassa on
lyhyt yhteenveto eri riskijdtteiden kerdilyn, varastoinnin
ja kuljetusten jidrjestédmisestd muutamassa selvitysalueen
sairaalassa.

Tartuntavaaralliset jatteet

Hyvinkddn aluesairaalassa tartuntavaaralliset j&atteet paka-
taan ensiksi huonekohtaiseen keltaiseen muovis&dkkiin, joka
pakataan edelleen huoneen ulkopuolella puhtaaseen keltaiseen
jatetartuntavaara muovis&kkiin. S&kit toimitetaan mahdolli-
simman nopeasti Ekokem Oy Ab:lle.

Kiljavan sairaalassa tartuntavaaralliset jétteet pakastetaan
jétteestd riippuen sopivan kokoisiin Minigrip-pusseihin.
Pakastetut jatteet kuljetetaan Ekokem Oy Ab:lle kuusi kertaa
vuodessa. Riskijatteet pakataan 30 l:n riskijétesdkkeihin,
jotka suljetaan huolellisesti narulla tai niitilla. S&kit
kuljetetaan kerran viikossa Hyvink&&n Kapulan kaatopaikalle
haudattavaksi.

Lohjan aluesairaalassa tartuntavaaralliset j&atteet pakataan
joko mustaan 30 l:n s8kkiin tai keltaiseen riskijdtelaatik-
koon. S&kit ja laatikot merkit&&n tarralla, jossa lukee
poltettava. J&atteet poltetaan sairaalan l&mpdkeskuksessa.

Lansi-Uudenmaan aluesairaalassa ja Meltolan sairaalassa
tartuntavaaralliset jétteet pakataan keltaiseen muovisdk-
kiin, jotka kuljetetaan Tammisaaren Osterbyn kaatopaikalle
ja Karjaan kaatopaikalle haudattavaksi. Yleisvaarallisten
tartuntatautien ja hepatiitin, HIV:n ja Creutzfeldtin taudin
saastuttamat jatteet ker&dtd&n riskij&dtelaatikkoihin, jotka
poltetaan Meltolan sairaalan ladmpdkeskuksessa.

Biologiset jatteet

Hyvinkddn aluesairaalassa biologiset j&tteet ker&dt&d&dn punai-
seen Kkaksinkertaiseen s&kkiin, joka merkitad&n valkoisella
niininauhalla. S&kit kuljetetaan kylmdvarastossa olevaan
pakastimeen, josta ne vied&dn Hyvink&&n Kapulan kaatopaikal-
le haudattavaksi.

Kiljavan sairaalassa biologinen j&te pakataan kertakayttoi-
siin né&yterasioihin, jotka laitetaan Minigrip-pussiin ja
pakastetaan. Pakastetut jéatteet toimitetaan Ekokem Oy Ab:lle
poltettavaksi.

Lohjan aluesairaalassa biologinen j&te pakataan keltaiseen
laatikkoon ja toimitetaan sairaalan l&mpdkeskukseen poltet-
tavaksi.

Ldnsi-Uudenmaan aluesairaalassa ja Meltolan sairaalassa
biologiset jatteet ker&dtddn keltaisiin s#kkeihin, jotka
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viedd&n Tammisaaren Osterbyn ja Karjaan kaatopaikoille
haudattaviksi.

Pistavat tai wviiltavat jatteet

Hyvinkdadn aluesairaalassa piikit, naulat, veitset, lansetit,
ampullit, partakoneen terdt ja dermatomin ter&t pakataan
muovi- tai lasipulloon, jotka pakataan edelleen riskijate-
laatikkoon. Ruiskut pakataan pusseihin ja edelleen riskijé-
telaatikkoon. Riskijdtelaatikot sdilytetdén kylmdvarastossa,
josta ne toimitetaan edelleen Hyvink&&n Kapulan kaatopaikal-
le haudattaviksi.

Kiljavan sairaalassa lasijdte ker&dtadn viiltavdlle jatteelle
tarkoitettuun keréilylaatikkoon. Kerdilylaatikot puristetaan
yhdyskuntajdtteen sekaan ja viedd&&n Nurmijdrven kaatopaikal-
le. Ampullit ja neulat luockitellaan Kiljavan sairaalassa
ongelmajatteeksi ja ne toimitetaan Ekokem Oy Ab:lle.

Lohjan aluesairaalassa pistdva tai wviiltavd jate pakataan
sharpsafe -~astioihin, jotka wv&livarastoidaan j&tehuoneen
lukitussa tilassa. J&dtehuoltoyhti® kuljettaa jatteet 1-2
kertaa kuukaudessa Lohjan aseman kaatopaikalle haudattavak-
si.

Lansi-Uudenmaan aluesairaalassa kéyteté?n sanicast-astioita,
jotka kipsataan ja viedd&dn Tammisaaren Osterbyn kaatopaikal-
le haudattavaksi.

Meltolan sairaalassa pistéavat tai viiltavat jatteet pakataan
sanicast- tai sharpsafe -astioihin, jotka vied&dn Karjaan
kaatopaikalle haudattavaksi.
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6. JATTEIDEN KASITTELY
6.1. Riskijdtteet
Riskijdtteiden kadsittely vaihtelee paikkakunnasta riippuen.
Kdytdssd on kolme késittelyvaihtoehtoa: Ekokem Oy Ab, poltto
sairaalan omassa kattilassa tai kaatopaikka. Eri kdsittely-

paikkoihin toimitettujen riskijdtteiden m&&rdt on esitetty
taulukossa 3.

Taulukko 3. Riskijatteiden kokonaismééré&t kdsittelypaikoit-

tain.
Kisittely- Tartunta- Biologinen Pistdva& Yhteensi
paikka vaarallinen jate viiltava

jate

kg/a kg/a kg/a kg/a
Ekokem 1 890+ 600 330+ 2 820+
Sairaala 4 400 7 600 + 12 000+
Kaatopaikka 9 360+ 1 040+ 14 913+ 25 313+
Yhteensda 15 650+ 9 240+ 15 243+ 40 133+
+ = jAtettd vieddsn kdsiteltdviksi enemmdn, mutta miidridstid ei ole tietoa

Kyselyn perusteella riskijétteestd k&sitellddn tdllad hetkel-
14 yhteensd 7,0 % Ekokem Oy Ab:ssa, 29,9 % poltetaan sairaa-
loitten kattiloissa ja loput 63,1 % vieddédn kaatopaikoille

(kuva 4).

Ekokemn Oy Ab (7,0%)

Sairaala (29,9%)

Kaatopaikka (63,1%)

Kuva 4. Riskijatteen kasittely.
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Seuraavassa on tarkasteltu riskijatteen késittelyad jatela-
jeittain eri sairaanhoitoalueilla. Laitoskohtainen k&sittely
on esitetty liitteessd 8.

Tartuntavaarallinen jate
Tartuntavaaralliseksi luokitellun j&tteen ké&sittely eri

sairaanhoitoalueilla jakautuu ké&sittelypaikkojen suhteen
taulukossa 4 esitetylld tavalla.

Taulukko 4. Tartuntavaaralliseksi luokitellun j&tteen k&sit-
tely eri sairaanhoitoalueilla.

Kasittely~ Lansi- Lohja Hyvin- Yhteensi
paikka Uusimaa kaa

kg/a kg/a kg/a kg/a
Ekokem 600 - 1 290+ 1 890+
Sairaala 300 4 100 - 4 400
Kaatopaikka 7 600+ 600 1 160+ 9 360+
Yhteensi 8 500+ 4 700 2 450+ 15 650+

+ = jAtettd viedddn kdsiteltdvdksi enemmin, mutta mAdristd ei ole tietoa.

Liansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella tartuntavaaralliseksi
mddritellysta jatteestd vied&&n suurin osa eli 89,4 % kaato-
paikoille, Ekokem Oy Ab:lle toimitetaan 7,1 % ja loput 3,5
% poltetaan Meltolan sairaalassa. Ekokem Oy Ab:lle toimi-
tettu jate tulee Hangon terveyskeskuksesta. Jdte on p&da-
asiassa leikkaustoiminnasta syntyvéd& biologista materiaalia,
joka on terveyskeskuksessa mddritelty tartuntavaaralliseksi
jatteeksi. Meltolan sairaalassa poltetaan vaarallisimmiksi
katsotut tartuntavaaralliset jatteet, joita tulee myos
Ldnsi-Uudenmaan aluesairaalasta.

Lohjan sairaanhoitoalueella suurin osa eli 87,2 $ tartunta-
vaaralliseksi madritellystd jétteestd poltetaan Lohjan
aluesairaalassa. Omien jdtteiden 1lis#ksi aluesairaalassa
poltetaan Lohjanseudun kansanterveystytn kuntayhtymdn ter-
veysasemilta tulevat tartuntavaaralliseksi maaritellyt
jatteet sekd Paloniemen sairaalan tartuntavaarallinen jate.
Jonkin verran poltettavaa jatettd tulee myds Lohjan tydter-
veyshuollosta ja yksityiseltd laidkiriasemalta.

Hyvinkddn sairaanhoitoalueella sairaaloissa ei jatettd enaa
polteta. Tartuntavaaralliseksi méd&dritellystd jatteesta yli
puolet eli 52,7 % vied&dn Ekokem Oy Ab:lle ja loput kaato-
paikoille. Suurin osa Ekokem Oy Ab:lle vietdvadstd miadrasta
eli 1100 kg/a tulee Jarvenpddn terveyskeskuksesta.

Vuoden 1986 tartuntatautilaissa yleisvaaralliseksi ma&ri-
teltyjen tautien aiheuttamaa j&tettd on arvioitu koko alu-
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eella muodostuvan 150 kg/a. Téamakin luku on olettamus, silléa
periaatteessa alueella ei hoideta n&it& tauteja sairastavia
potilaita.

Yhteensd Kkaikilla kolmella sairaanhoitoalueella syntyvasta
tartuntavaaralliseksi m&8&ritellystd jatteestd kasitelldsn
59,8 % kaatopaikalla, 28,1 % poltetaan omassa kattilassa ja
12,1 % vied&&n Ekokem Oy Ab:1lle (kuva 5).

Ekokem Oy Ab (12,1%)

. \ | Sairasla (28.1%)
Kaatopaikka (69,8%) :

Kuva 5. Tartuntavaaralliseksi mddritellyn jatteen kédsittely.
Biologinen jate

Biologisen jédtteen k&sittely sairaanhoitoalueittain on esi-
tetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Biologisen jatteen késittely eri sairaanhoito-

alueilla.
Kiasittely- Liansi-~ Lohja Hyvin- Yhteensi
paikka Uusimaa kaa
kg/a kg/a kg/a kg/a

Ekokem 600 - - 600
Sairaala 500 7 100 - 7 600
Kaatopaikka + - 1 040 1 040+
Yhteensa 1 100+ 7 100 1 040 9 240+

+ = jAtettd viedddn késiteltiviksi enemmén, mutta mddrdstd ei ole tietoa.
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Lidnsi-Uudellamaalla biologisesta j&atteesta 54,5 % vied&én
Ekokem Oy Ab:1lle. Ekokem Oy Ab:lle vietdvd j&dte on Meltolan
sairaalan patologiselta osastolta tulevaa j&tettd. Polttoon
menevdt amputoidut osat. Verijédtteet vied&&dn kaatopaikoille.

Lohjan sairaanhoitoalueella kaikki biologinen j&te poltetaan
Lohjan aluesairaalassa. Hyvinkddn sairaanhoitoalueella taas
kaikki biologiseksi luokiteltu j&te menee Kapulan kaatopai-
kalle. Hyvink&adn alueen biologinen j&dte tulee kokonaisuudes-
saan Hyvink&én aluesairaalasta. Kiljavan sairaalassa biolo-
ginen j&te on luokiteltu tartuntavaaralliseksi jatteeksi.

Sairaanhoitoalueiden yhteenlasketusta biologisesta jdtteesta
82,2 % poltetaan sairaaloitten omissa kattiloissa, 11,3 %
vied&ddn kaatopaikalle ja 6,5 % toimitetaan Ekokem Oy Ab:lle

(kuva 6).

Kaatopaikka (11,3%) Ekokem Oy Ab (6,5%)

Kuva 6. Biologisen jédtteen késittely.

Pistdva tai wviiltdvd jate

Taulukossa 6 on esitetty pistdvédn tai viilt&védn jétteen
kdsittely eri sairaanhoitoalueilla.
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Taulukko 6. Pistdvdn ja viiltdvan jatteen kéasittely eri
sairaanhoitoalueilla.

Kasittely- Liansi~- Lohja Hyvin- Yhteenséid
paikka Uusimaa kaa

kg/a kg/a kg/a kg/a
Ekokem 100 - 230+ 330+
Sairaala - + - +
Kaatopaikka 5 300+ 860 8 753+ 14 913+
Yhteensa 5 400+ 860+ 8 983+ 15 243+

+ = jatettd viedddn kidsiteltdviksi enemmidn, mutta midrdsti ei ole tietoa.

Lansi-Uudellamaalla pistédvdstd tai viiltdvastd jatteesta
viedddn 98,1 % kaatopaikoille. Ekokem Oy Ab:1lle vieddan
ainoastaan Hangon terveyskeskuksesta tuleva jate.

Lohjan aluesairaala polttaa infuusioletkukammiot ja insu-
liiniruiskut, joissa on kiinte& neula. Muuten Lohjan alueel-
la vied&d&n pistdvad ja viiltdva j&te Lohjan aseman kaatopai-
kalle haudattavaksi.

Hyvinkddn alueella Kiljavan sairaalasta ja Nurmij&rven
terveyskeskuksesta viedddn pistava ja viiltdva jate Ekokem
Oy Ab:1lle. My®s Kellokosken sairaala toimittaa jonkin verran
ko. jatettd Ekokem Oy Ab:lle. Nurmijdrven terveyskeskuksen
ja Kellokosken jadtemddristd ei kuitenkaan ole tietoja eikéa
arviota.

Sairaanhoitoalueilla muodostuvan pisté&vén tai viilt&vén jat-
teen kokonaismddradstd toimitetaan 97,8 % kaatopaikoille.

Muut jatteet

Koska ty®6n tarkoituksena oli keskittyd riskijadtehuoltoon,
muiden jatteiden késittely esitetd&n t&ssd erittdin lyhy-
esti.

Yhdyskuntajiatteet

Yhdyskuntajdtteiden késittely perustuu varsin pitkédlle
vietyyn jatteiden hydtyk&yttddn. Loppuosa jatteestsd viedaddn
kaatopaikoille.

Yhdyskuntajédtteiden hydtykdytdsséd on jonkin verran eroja eri
sairaanhoitoalueilla. T&mén selvityksen perusteella yhdys-
kuntajatteen hyotykdyttd on jarjestetty parhaiten Lohjan
alueen sairaaloissa. Hyotykadyttdon ohjautuvat kaikki kerdys-
kelpoinen paperi, pahvi, metalli, lasi ja ruokajate.

Lansi-Uudellamaalla kaikki pahvi ja metalli menevdt hyoty-
kayttddbn, samoin 98 % lasista. Paperin hydtykdyttdaste on
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noin 83 %. Ruokajdtteestd toimitettiin aikaisemmin noin 71
% sikaloihin, mutta t&l1la hetkelld ruokajédte menee kaatopai-
kalle. Jonkin verran ruokajdtettd laitetaan ja&temyllyn
kautta viemériin.

Hyvinkdan alueella lasin hyotyka@yttbaste on vain noin 21 %.
Paperi, pahvi, metalli ja ruokajédte menevadt kaikki hyoty-
kayttoon.

Ongelmajatteet
Kiinnitteit& lukuunottamatta kaikki ongelmaj&tteet kdsitel-

laédn Ekokem Oy Ab:ssa. Kiinnitteen kdsittelypaikkoja ovat
Koskenkorva Oy, Ekofix, Instrumed ja Kuusakoski Oy.
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EHDOTUKSET ERITYISJATEHUOLLON KEHITTAMISEKSI
Jatteiden luokitus ja kdsittelyvaihtoehdot
T&l1l& hetkelld selvitysalueen sairaaloissa ja terveyskeskuk-
sissa on Kiljavan sairaalaa lukuunottamatta k&ytossd kuvan

7 mukainen j&teluokitus. Kuvassa on esitetty myds jétteiden
kasittelypaikat.

’ TERVEYDENHUOLTOALAN JATTEET l

|

I 1
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Kuva 7. T&man hetkinen j&teluokitus ja jatteiden kdsittely
selvitysalueen laitoksissa.

Tamdn selvityksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd sairaa-
loista ja terveyskeskuksista toimitetaan t&l114 hetkelld
poltettavaksi paljon sellaista jatettd, joka wvoitaisiin
k&sitelld muutenkin. Esimerkiksi suurin osa laitosten tar-
tuntavaaralliseksi md&rittelemdstd jatteestd on sairaalan
ulkopuolella vaaratonta jatettd, mika ei vaadi polttokasit-
telyd. Terveydenhuoltoalan jatehuollon kehittédmiseksi tarvi-
taan alalla muodostuvien jadtelajien yksiselitteistd mid&rit-
telyd. Selkedn jateluokituksen avulla voidaan toteuttaa yksi
jétehuoltoketjun tédrkeimmistd vaiheista, joka on ns. synty-
pistelajittelu. Jatteen syntypaikalla eli sairaaloiden ja
terveyskeskusten eri osastoilla tapahtuvalla oikeaoppisella
jatteiden lajittelulla mahdollistetaan jatejakeiden ohjautu-
minen tarkoituksenmukaiseen kisittelyyn.

Jatelajikohtaista mddrittelyd tarvitaan myds terveydenhuol-
toalan laitoksen sis8isen jdtehuollon eli kerdilyn ja vali-
varastoinnin suunnittelussa. Suunnittelun tuloksena voidaan
laatia laitoskohtaiset jatehuolto-ohjeet ja ottaa kayttdon
jatteiden m&&ran tilastointi, miksd mahdollistaa vertailukel-
poisen tiedon saamisen terveydenhuoltoalan laitosten valil-
le. Lisdksi jatelajikohtaista md&rittelyd tarvitaan lai-
tosten ulkopuolella tapahtuvassa jdtehuollon suunnittelussa
ja kehittémisessi.
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Ehdotamme, ettd alueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
otetaan kayttdidn seuraavassa esitetty jédtteiden luokitus,
jonka perusteella jatteet on helppo lajitella ja ohjata
asianmukaisiin késittelypaikkoihin. Ehdotettu luokitus pit&a
sisdlladn sen, ettd laitoksissa luovutaan samalla tartunta-
vaarallisen jadtteen késitteestd nykymuodossaan, koska alueen
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ei muodostu yhdyskunnan
kannalta tartuntavaarallista jatetta.

Terveydenhuoltoalalla muodostuvat jé&tteet luokiteltaisiin
ehdotuksemme mukaan seuraavasti (kuva 8):

1. Yhdyskuntajate, joita ovat talous-, pakkaus-, rakennus-
ja puistojdtteet sekd8 erilaiset hyotyjéatteet (paperi,
pahvi, metalli, lasi, ruoka jne.). T&m& jate ohjataan
mahdollisuuksien mukaan hydtykdyttdodn tai sijoitetaan
kaatopaikalle.

2. Erityisjdte, joka sis&dlt&8 sairaalalle ominaiset j&t-
teet. Nditd ovat pd8asiassa biologinen jédte sekd pistivi
tai viiltdva jate. Lis&ksi t&h&n luokkaan voidaan si-
joittaa muu sellainen jédte, joka vaatii yhdyskuntajat-
teestd poikkeavaa kerdilyd tai késittelyda. Terveyden-
huoltoalan laitoksen tulee itse ma&dritt&d jatteen tar-
kempi koostumus. Té&md jadte ei vaadi polttamista vaan se
voidaan sijoittaa kaatopaikalle. Kaatopaikalla on oltava
erillinen l&djitysalue tdlle jatteelle eiki sitd saa se-
koittaa yhdyskuntajédtteen joukkoon. J&te on haudattava
valittomasti.

3. Ongelmajdtteiden kdsittelypaikka on Ekokem Oy Ab tai muu
ongelmajdtteen kédsittelyluvan saanut paikka tai laitos.
Jdtehuoltolain mukaan ongelmajdtteitd voi toimittaa myds
kiinteisttlle, jonka hyvéksytyssd jatehuoltosuunnitel-
massa ao. jadte on huomioitu.

4. Tartuntavaarallinen jate, jota on vuoden 1986 tartunta-
tautilaissa mddritettyjd yleisvaarallisten tautien saas-
tuttama jate. T&llaiset jétteet on kdsiteltdvd poltta-
malla joko Ekokem Oy Ab:ssa tai muualla luvan saaneessa
sairaalajatteen polttolaitoksessa.
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Kuva 8. Uusi j8teluokitus ja jatteenkdsittelyvaihtoehdot.

Jatehuolto-ohjeet

Ehdotetun jateluokituksen kadyttdionotto edellyttd8d wuusien
sairaalakohtaisten jdtehuolto-ohjeiden laatimista. Jdtehuol-
to-ohjeita varten tulee miettid, mink&laisia jatteitd eri-
tyisjdtteisiin luokitellaan. Ainakin sairaanhoitoalueen
sis&dllsd ohjeiden kannattaisi olla yhdenmukaiset eri laitok-
sissa. Ohjeiden tulisi k8sittd8 jétteiden m&8&rittely, lajit-
telu, pakkaaminen, v&livarastointi ja tilastointi.

Erityisjatteiden pakkaaminen

Jatteiden késittelyssd on infektioiden torjunta otettava
aina huomioon ja siksi jatteet on pakattava siten, ettei
synny tartuntavaaraa.

Pistdvd tai viiltadvd jdte on pakattava sellaisiin astioihin,
jotka eivdt muuta muotoaan tai rikkoonnu kuljetuksen aikana.
Astioina voidaan kayttdd esim. k8ytdstd poistettuja muovi-
kanistereita tai -purkkeja. Pakkausastioina voidaan k&ayttaa
my6s tahdn tarkoitukseen valmistettuja sharpsafe- tai sani-
cast -astioita. Mik&li jatteet kipsataan astiaan, on tar-
kistettava kaatopaikan pit&jaltda, voidaanko ne laittaa
yhdyskuntajdtteen joukkoon ja viedda kaatopaikalle. Esimer-
kiksi pd&dkaupunkiseudulla YTV:n toiminta-alueella kipsatut
jatteet on toimitettava kaatopaikalle erikseen, koska kipsa-
tut astiat ovat rikkoneet kaatopaikkakoneita. Jdteastiat on
varustettava merkinndlld pistédva tai viiltava jate.

Erityisj&te on kerdttédva jatehuoltojdrjestelmidsn soveltuvaan
kerdilyvdlineeseen, joka on suljettava siten, etteivat
jatteet padse wvalumaan. Kerdilyvdlineet on varustettava
merkinndlld erityisjate.
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Tartuntavaarallisen j&tteen pakkaukset on varustettava
asianmukaisin merkein: tartuntavaara, veritartuntavaara.

Erityisjétteiden pakkaamisessa voidaan noudattaa myts seu-
raavia Ekokem Oy Ab:lla k&ytdssd olevia ohjeita:

Tartuntavaaralliset ja biologiset ja&tteet esipakataan kak-
sinkertaisiin muovis&@kkeihin, jotka suljetaan ilmatiiviiksi
esim. teippisidoksella. Viiltav&t +taili pistdvat jatteet
esipakataan muovi- tai peltikanistereihin, rasioihin tai
pulloihin. Esipakkaukset pakataan edelleen kuljetuspakkauk-
siin, jotka suljetaan tiiviisti kannella. Kuljetuspakkauksi-
na kaytetdan tiiviitd sd8n ja kuljetuksen kestdvid astioita,
200 1 vakiomitoitettuja kannellisia metalli-, muovi- tai
kova-pahvi-(fibre) tynnyreitéd&. Kuljetuspakkaukset on varus-
tettava asianmukaisin merkinndin.

Jédtteiden vdlivarastointi

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa syntyvien jatteiden
vdlivarastointi olisi jérjestettdvd erillisessd varastoti-
lassa, joka voidaan jakaa osastoihin j&telajeittain. Esimer-
kiksi sairaalassa varastotilaan sijoitettaisiin oma j&te-
kontti yhdyskuntajdtteen kaltaiselle kaatopaikkajdtteelle;
erilliset jatekontit hydtyjétteille, kuten paperi- ja pahvi-
jatteille, lasinkerdyss&8ilid(t); lukittava ongelmajéatekaappi
sek8 sdilytystila sairaalan erityisjéatteille. S&ilytystila
on varustettava jddhdytyslaitteilla, mik&li biologista
materiaalia s&ilytetdd@n yli vuorokausi ennen sen kisittele-
mistd. Kylm&sdilytystilassa pidetaan jasdkaappilampdtilaa,
mikd on + 4 °C. Terveyskeskuksissa syntyvien erityisjétteiden
madra on varsin pieni, joten erillisen kylmdvaraston tilalle
on syytd hankkia lukittava pakastin, jossa lampdtila on - 18
°C. Sairaaloiden kylmdsdilytystiloista jatteiden kuljetus
kasittelyyn on jadrjestettdva viikoittain, koska jadkaappi-
lampotilassa jate ei sdily viikkoa pitemp&dn. Pakastimissa
voidaan jatteitd s&ilyttdd8 muutama kuukausi.

Erityisjdtteiden kuljetus
Ruljettaja

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa syntyvdn erityisjétteen
turvallinen kuljettaminen on kuorman kuljettajan vastuulla.
Kuljettaja on vastuussa erityisjédtekuormasta tavaran vas-
taanotosta sen luovutukseen kaatopaikalla. Kuljettajan
vastuu paattyy, kun erityisjdte on otettu vastaan ja hyvak-
sytty vastaanottopaikassa.

Erityisjdtettd kuljettavan henkildén on riitt&vassd madrin
tunnettava méardykset erityisjédtteen késittelystd. Kuljetta-
jan on ennen kuljetusta varmistettava, ettd jatteet on
asianmukaisesti pakattu ja merkitty. Kuljettajan on vaadit-
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tava jatteen tuottajalta’® allekirjoitettu kuormakirja, johon
on merkitty seuraavat tiedot:

- jétteen tuottajan nimi ja osoite
- jédtekuorman noutamispaikan osoite
- erityisjatteen m8ara

- jateastioiden laatu

- jatteiden toimituspaikka

Jos erityisjatteet on pakattu tai merkitty puutteellisesti
taikka voidaan olettaa, ettd8 erityisjdtetta wvoi pdédsta
ympdristdon, on kuljettajan kieltédydyttdva jatteiden kulje-
tuksesta.

Erityisjdtettd kuljettavien ajoneuvojen kuljettajille olisi
annettava ohjeet siitd, miten toimitaan erityisjdtteen
pddstessd ympdristdon esimerkiksi liikenneonnettomuudessa.

Kul jetuskalusto

Erityisjdte on kuljetettava suljetussa kuormatilassa. Kulje-
tukseen on syytd kayttadd katettuja kuorma- tai pakettiauto-
ja. Erityisjdtteen kuljettamiseen ei saa kayttaad pakkaavia
jéteautoja.

Erityisjdtteiden kisittely

Erityisjdte on ohjattava valvotuille ja tarkoitukseen sopi-
ville kaatopaikoille. Erityisjadtteen sijoituspaikan on
taytettavd kaatopaikalle asetettavat yleiset vaatimukset ja
lisdksi erityisjdtteen sijoittamista koskevat erityisvaati-
mukset.

Erityisjétteen sijoittamisessa kaatopaikalle on otettava
huomioon ainakin seuraavat seikat:

- erityisjdte on pidettdvd erilldadn kaatopaikka-alueen
muusta jatteestd varaamalla erityisjétteelle oma rajattu
alueensa

- erityisjédtteet on haudattava valittobmasti

- erityisjatteen peitté&miseen on oltava tybkone ja riitta-
vasti maa-ainesta

- kaatopaikalla on oltava tehtdvd&dn koulutettu tyontekija
aukioloaikoina

Selvitystybalueella on useita kaatopaikkoja, jotka on sijoi-
tettu ja hoidettu siten, ettéd erityisjédtteen vastaanottami-
nen on mahdollista. N&itd ovat ainakin Karjaan kaatopaikka,
Lohjan aseman kaatopaikka, Vihdin Koivissillan kaatopaikka,
Kapulan kaatopaikka Hyvink&&118 sekd Nurmijdrven uusi malli-
kaatopaikka.

Jdtteen tuottaja on yleensd kiinteistdn haltija. Tdssd tapauksessa sairaalan tail teveyskeskuksen
jatehuollosta vastaavalta henkilslta.
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Sairaaloiden ja terveyskeskusten on kuitenkin syytd varautua
siihen, ettd8 tulevaisuudessa saatetaan kielt&& biologisen
jatteen tuominen kaatopaikoille. T&md tarkoittaa sitéa, etta
terveydenhuoltoalalla syntyvd biologinen jate, kudosjate,
joudutaan polttamaan ja muu orgaaninen j&dte, esim. ruokajate
on kompostoitava (Harjula, 1992).

Erityisjdtehuollon kustannukset

Sairaaloiden erityisjdtehuollon kustannukset  koostuvat
kerdilyvélineistd, v&livarastoinnista, Kkeré@yksestd, kulje-
tuksesta ja késittelystd. Kerdilyvdlinekustannukset eivat
oleellisesti muutu késittelytavan suhteen. Valivarastointi-
kustannukset ovat uusi menolaji, silléd sairaalan erityisjat-
teiden yli vuorokauden kestdva varastointi on syytd toteut-
taa joko pakastamalla (pienet jate-erdt) tai kylmévarastoi-
malla (suuret jate-erdt). V&livarastoinnista aiheutuvat
investointikustannukset ovat muutamasta tuhannesta markasta
50 000 mk:an. Jatteiden kerdily- ja kuljetuskustannukset
ovat riippuvaisia kuljetusmatkasta ja jatemdadrastd. Miké&li
jatteiden kdsittelytoiminta keskitetd&dn, aiheuttaa se kulje-
tusmatkojen pidentymisen ja samalla kuljetuskustannusten
kohoamisen. Kustannusten nousu ei valttadmattad ole kovin
suuri, mik&li kuljetuksia suunniteltaessa otetaan huomioon
koko alueen sairaalajdtteiden kuljetukset. Kuljetuskustan-
nuksia ei ole otettu erillistarkasteluun, koska kédsittely-
tavasta riippumatta kuljetuskustannuksissa ei ole merkitté-
vid eroja. Suurimmat kustannusvaikutukset ja -vaihtelut ovat
jatteiden kdsittelyssa.

Kustannusvertailun kdsittelyvaihtoehtoina tarkastellaan
jatteiden polttoa sekd8 sairaalan polttolaitoksessa etta
Ekokem Oy Ab:11&8 ja kaatopaikkasijoitusta. Sairaaloissa
syntyvien erityisjdtteiden polttaminen jarjestettdisiin
Lohjan aluesairaalan yhteyteen rakennettavassa uudessa
polttolaitoksessa, joka varustetaan savukaasupesurilla.
Kaatopaikkakésittelyssa tarkastellaan erityisjétteiden
kdsittelyd sek&@ Lohjan aseman kaatopaikalla ettd@ Espoon
Ammdssuolla.

Erityisjdtteiden kasittely sairaalan polttolaitoksessa

Tarkastelun ldhtokohtana on tilanne, ett& Lohjan aluesairaa-
lan yhteyteen rakennetaan jadtteenpolttouuni, joka tayttaa
nykyiset ilmansuojeluvaatimukset. Polttolaitos on siten
varustettava savukaasupesurilla tai sitd vastaavalla kalkin
kdyttddn perustuvalla laitteistolla. Laitoskuvaus perustuu
Energia-Ekono Oy:n laatimaan selvitykseen "Sairaalan riski-
jatteen hévittédmisen esisuunnittelu", joka on pdivatty
29.11.1991.

Laitteiston rakennekuvaus
Uunissa on Kkaksi erillistd palotilaa: pyrolyysikammio ja

jadlkipolttokammio. Ensimm&inen eli pyrolyysikammio tdytetdsn
jatteelld, joka sytytetddn Oljypolttimilla. Jate pidet&dsn
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noin 300 °C:en lé&mpétilassa, jolloin j&ate kaasuuntuu. Savu-
kaasu johdetaan jalkipolttokammioon, jossa kaasun lampodtila
pidet&d&n vdhint&&én 800 °C:essa. Sen jédlkeen savukaasut johde-
taan syklonin kautta pesuriin, joka koostuu pesutornista,
kiertovesijédrjestelméastd, pH:n sadtodjdrjestelméstda, selkey-
tyssdilidstd, sakan poistolaitteista ja koko pesurin mit-
taus~- ja ohjausjdrjestelmdstd. Uuni varustetaan savu-
kaasupdédstdjen seuranta-analysaattoreilla ja tarvittavilla
piirtureilla.

Polttolaitoksen investointikustannukset

Polttolaitoksen investointikustannukset olisivat noin

1,8 milj. mk, josta noin puolet olisi savukaasupesurista ja
toinen puoli uunista aiheutuvia kustannuksia. Em. hintoihin
sisdltyy 22 % 1liikevaihtovero. Kustannuksissa on otettu
huomiocon my6s ymparistdluvasta aiheutuvat kustannukset.

Polttolaitoksen pddomakustannukset

Polttolaitosinvestoinnista aiheutuvat wvuosittaiset p&doma-
kustannukset olisivat pesurin osalta annuiteettimenetelm&a
kayttéden noin 246 000 mk/a (10 % korko ja 5 vuoden maksuai-
ka). Pesurille ei voi laskea voimakkaan syOpymisvaaran takia
yv1li 5 vuoden kdyttoik&&a. Uunista aiheutuvat pddomakustannuk-
set olisivat 146 000 mk vuodessa (10 % korko ja 10 vuoden
maksuaika). Laitoshankkeen vuotuiset pé&domakustannukset
olisivat siten yhteensd 392 000 mk.

Polttolaitoksen kayttékustannukset
Jétteenpoltosta aiheutuvat k&yttdkustannukset ovat riippu-~

vaisia vuosittaisista jatem8&ristd. Taulukossa 7 kayttdkus-
tannukset on laskettu 10, 25 ja 40 tonnin jatemdarilla.
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Taulukko 7. Polttolaitoksen vuosittaiset kéyttdkustannuk-
set eri jatemdarilla.

Kustannuserd Kayttokustannukset (mk) eri jdtemddrilld

10 t/a 25 t/a 40 t/a
Polttoaine?® 6 000 14 900 23 800
Vesil®? 1 000 2 500 4 000
S&hkot? 1 100 2 800 4 400
Kunnossapito 117 000 117 000 117 000
ja valvonta®®
Yhteenséi 125 000 137 200 149 200
Mk/jatetonni 12 500 5 488 3 730

Kayttokustannuksissa ei ole otettu huomioon savukaasujen
analysoinnista aiheutuvia kustannuksia. Kustannuksiin vai-
kuttavat analysoitavien aineiden lukum&&r&d ja kuinka usein
mittauksia on suoritettava. Alustava kustannusarvio vaihte-
lee 30 000 - 100 000 mk/a.

Kun kdyttokustannuksiin otetaan mukaan vuotuiset p&doma-
kustannukset, on sairaalan polttolaitoksessa késiteltyjen
jatteiden vuosikustannukset eri ja&tem&drilld seuraava:

Taulukko 8. Polttolaitoksen vuosikustannukset eri jatemaa-
rilla.
Kustannuseri Vuosikustannukset mk
10 t/a 25 t/a 40 t/a
KRaytto- 125 000 137 200 149 200
kustannukset
P&doma- 392 000 392 000 392 000
kustannukset
Yhteensa 517 000 529 200 541 200
Mk/jatetonni 51 700 21 168 13 530

Erityisjdtteiden kidsittely Ekokem Oy Ab:114

Vaihtoehtoisena polttokdsittelymuotona tarkastellaan sairaa-
lan erityisjdtteiden kdsittelyd Ekokem Oy Ab:n ongelmajéte-

10

11

12

13

Kevyt polttodljy, kulutus 350 1l/jdtetonni, hinta 1.1.93. talvilaatu 1,70342 mk/l1 ja kesdlaatu 1,6134
mk/1

Veden kulutus 10 m3/jétetonni, vesimaksu Lohjan kunnassa 10,10 mk/m3
Sdhkonkulutus 290 kWh/jdtetonni, hinta keskim. 38 p/kWh

Tydaika 3 h/vrk ja 5 vrk/vko = 780 h & 150 mk/h
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laitoksella Riihim&elld. J&tteet on ennen kuljetusta pakat-
tava pahvisiin 200 1 tynnyreihin. Yksi tynnyri saa jattei-
neen painaa korkeintaan 25 kg, mik& merkitsee korkeintaan 20
kg jatemdadrad/tynnyri. Tynnyrit vadlivarastoidaan sairaaloi-
den kylmdhuoneisiin, joista kuljetus ké&ésittelypaikalle
hoidetaan keskitetysti.

Kdsittelykustannukset

Ekokem Oy Ab:lle toimitettavien jatteiden kustannuslasken-
nassa on otettu huomioon kdsittelymaksun lisdksi astiamaksu.
Pahvitynnyrimaksuna kaytetdan padakaupunkiseudulla (YTV) kay-
tOssd olevaan taksaa, joka on 73,80 mk/tynnyri. Ekokem Oy
Ab:n sairaalajétteiden késittelymaksu on 6 500 mk/jdtetonni.

Taulukko 9. Erityisjatteiden kédsittelystd Ekokem Oy Ab:114
aiheutuvat vuosikustannukset eri jatemd&drilla.

Vuosikustannukset mk

Kustannuserd mk/t 10 t/a 25 t/a 40 t/a
astia 3 690 36 690 92 250 147 600
kdsittely 6 500 65 000 162 500 260 000
Yhteensi 10 190 101 690 254 750 407 600

Erityisjédtteiden k&sittely Ekokem Oy Ab:118 on laskettu
minimikustannuksilla siten, ettd pahvitynnyriin on laskettu
sopivan 20 kg jatteitd. K&aytannbdssd jatemddrid/tynnyri on
huomattavasti pienempi (5-20 kg), mik& merkitsee ké&sittely-
kustannuksiin 10-30 % lisdysta.

Erityisjdtteiden kdsittely kaatopaikalla

Kaatopaikkakédsittelyn kustannukset tulevat tulevaisuudessa
nousemaan, mik& johtuu tdyskatteisen kdsittelymaksun kdyt-
tdédnotosta. Siirtyminen tdyskatteisen kasittelymaksun peri-
miseen tapahtuu viimeist&&n uuden jéatelain voimaan astumisen
mydtéd. Tdyskatteinen kdsittelymaksu on jo kaytOssd esim.
Espoon Amm&ssuolla, jossa ns. biologisen jatteen kdsittely
maksaa 474 mk tonnilta. J&tteet viedd&n Ammdssuolle jatesdk-
keihin pakattuna ja yksi j&tesdkki saa painaa jéatteineen
korkeintaan 25 kg.

Lohjan aseman kaatopaikalla sairaaloista tulevan erityis-
jadtteen késittelymaksu on 1.1.1993 alkaen 100 mk tonnilta.
Ko. maksu tulee kuitenkin nousemaan, mik&li kaytttdn otetaan
tadyskatteinen kdsittelymaksu.
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Yhteenveto kisittelykustannuksista

Sairaaloiden ja terveyskeskusten erityisjdtteiden kasittely
on kalleinta sairaalakohtaisessa poltossa. Mit& pienempi on
kdsiteltdva jatemsddrsd, sitd suuremmaksi nousevat kustannuk-
set kdsiteltyad j&tetonnia kohti. Laskelmat perustuvat nykyi-
sin voimassa oleviin ilmansuojeluvaatimuksiin. Mik&li savu-
kaasupédstonormit kiristyvat tulevaisuudessa, on sairaalois-
sa tapahtuva poltto entistd kalliimpaa. Sairaalakohtainen
erityisjédtteiden poltto on vertailukelpoinen Ekokem Oy
Ab:11& tapahtuvaan kdsittelyyn, mik&li késiteltavat jatemad-
rdt ovat yli 55 tonnia vuodessa. Siten Ekokem Oy Ab:11&
tapahtuvan polttokésittelyn edullisuus verrattuna sairaala-
kohtaiseen polttoon kasvaa kédsiteltdvien jatemddrien pienen-
tyessa.

On todenndkdistd, ettd tulevaisuudessa jadtteiden k&sittelya
koskevat mdardykset tiukkenevat entisest&ddn. Tamd saattaa
johtaa tilanteeseen, jossa esimerkiksi sairaaloiden ns.
biologinen jéte olisi késiteltdvd@ polttamalla. Poltettavat
jatem&arat ja&vat selvitysalueella kuitenkin sen verran
pieniksi eli korkeintaan noin 25 t/a, ettei ole perusteltua
investoida sairaaloiden omaan polttolaitokseen. Polttoka-
sittely olisi silloin toteutettava esimerkiksi Ekokem Oy
Ab:11&8 tai muualla luvan saaneessa polttolaitoksessa. Erdana
vaihtoehtona saattaisivat olla krematoriot, joiden soveltu-
vuus biologisen jadtteen polttoon olisi selvitettdva mahdol-
lisimman pikaisesti.

T&dlla hetkelld edullisin tapa kasitelld sairaaloiden ja ter-~
veyskeskusten erityisjatteet on kaatopaikkakdsittely. L&hi-
vuosina my®0s kaatopaikkakdsittelyn kustannukset tulevat
voimakkaasti nousemaan, mutta silti kaatopaikoilla tapahtu-
van kéasittelyn kustannukset ovat marginaaliset wverrattuna
sairaalan omassa polttolaitoksessa tai Ekokem Oy Ab:11&
tapahtuvaan k&sittelyyn. Taulukossa 10 on esitetty yhteenve-
to erityisjédtteiden kéasittelykustannuksista eri kdsittely-
menetelmilla.
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Taulukko 10. Erityisjdtteiden ké&sittelykustannukset eri
kdsittelymenetelmilld ja eri jatemd&drills.

Kasittelymenetelmd Kustannukset
ja jatemdarat mk/t mk/a
Lohjan aluesairaala
poltto
10 t/a 51 700 517 000
25 t/a 21 168 529 200
40 t/a 13 530 541 200
Ekokem Oy Ab/poltto
10 t/a 10 190 101 690
25 t/a 10 190 254 750
40 t/a 10 190 407 600
YTV:n Ammassuon
kaatopaikka
10 t/a 474 4 740
25 t/a 474 11 850
40 t/a 474 18 960
Lohjan aseman
kaatopaikka
10 t/a 100 1 000
25 t/a 100 2 500
40 t/a 100 4 000

Jatteiden tilastointi

Sairaaloiden ja terveyskeskusten on tehostettava jatem&&rien
tilastointia. J&temd&rien tilastointi ongelmajédtteitd lu-
kuunottamatta perustuu vield t&llad hetkellda useimmissa
selvitysalueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa silmé&m&a-
raiseen tilavuuden arviointiin. J&tehuollon jarjestdmisesséd
ja kehittémisessd tarvitaan kuitenkin luotettavaa ja vertai-
lukelpoista tietoa vuosittain muodostuvista jatemddristéa
jételajeittain. Tulevaisuudessa nditten tietojen oikeelli-
suus voidaan tarkistaa j&tteiden k&sittelypaikoilla, joissa
jédtekuormat punnitaan autovaa'oilla.

Uudessa jatelakiehdotuksessa edellytetdén, ettd jatteen
haltija on riittdvdn hyvin selvilld hallinnassaan olevan
jatteen madrdstd, lajista, laadusta, alkuperdstd ja jate-
huollon kannalta merkityksellisist& ominaisuuksista sekd
terveys- ja ymparistdvaikutuksista. Kirjanpitoa edellyttaa
myds jadtehuollon valvonta.

Yhteistyd jatehuollossa
Jatehuoltoyhteistyd6td on tarkoitus tehostaa l&hivuosina.

Kuntatasolla jatteiden kdsittelytoiminnasta vastaa seksd Lan-
si-Uudellamaalla ettd Hyvink&d4dll&d erillinen jatehuoltoyhtios.
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Hyvink&&8n seudulle on jo perustettu kuntien omistama Kierto-
Kapula Oy ja késittelypaikkana toimii Hyvink&&n Kapulan
kaatopaikka. Lé&nsi-Uudellemaalle perustetaan j&dtehuoltoyhtio
kevdglla 1993. Yhtiddn ovat tulossa mukaan alueen kunnat
sekd teollisuuslaitoksia ja jatehuoltoyritt&djida. Kdsittely-
paikkoina toimisivat Karjaan kaatopaikka, Lohjan aseman kaa-
topaikka ja Vihdin kaatopaikka.

Kuntien v&lisen yhteisty®bn lisdksi tarvitaan Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sairaanhoitoalueiden vdlistd ja sisdistéa
yhteistoimintaa. Kaytdnntssd8 se merkitsee sairaaloiden
erityisjédtehuollon uudelleen organisointia. Sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa syntyvdt erityisjétteet ker&tasn ja
vdlivarastoidaan yksikkOkohtaisesti. Késittelyyn ohjaaminen
pyritdédn sen jdlkeen hoitamaan keskitetysti joko sairaaloi-
den jarjestamdnd yhteiskuljetuksena tai erillistd jatehuol-
toalan yrittdjasd kadyttédm&lla. Alueellisten jadtteiden késit-
telypaikkojen sijoittuminen vaikuttaa osaltaan my®ts sairaa-
loiden ja terveyskeskusten erityisjédtehuollon yhteistoimin-
ta-alueiden muodostumiseen.
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TILASTOTIETOJA SAIRAALOISTA JA TERVEYSKESKUKSISTA VUODELTA 1991

Taulukko 1. Sairaalat’

sairaala henki- sairaan- vuodeosastotoiminta avohoitotoimi
lskunnan sijat
maEdrd hoito~ hoito- varsinaiset
jaksot2 péivat3 kéynnit4
Lansi~Uudenmaan as. 291 140 5768 29111 21398
Meltola s. 383 150 4520 47552 14156
Tammiharjun s. 488 330 1006 103107 10043
Lohjan as. 578° 3316 7747 84864 38856
Paloniemi s.
Hyvinkdd as. 452 216 9751 59369 41873
Kellokoski s. 523 239 1122 77056 19510
Kiljava s. 310 172 3402 37158 13411
Ohkola s. 208 200

Taulukko 2. Terveyskeskukset7

terveyskeskus henkildkunnan sairaansijat hoidetut potilaat
mAdrad

Hangon tk. 123 64 650
Karjaanseudun ktt ky 107

Tammisaaren kuntaliiton tk. 120 40 142168
Karkkilan tk. 101 40 139128
Lohjanseudun ktt ky 300 100 600
Vihdin tk. 198 76 516
Hyvinkdan tk. 320 80 422
J&drvenpddan tk. 220

Médntsadlan tk. 150,5 40 130538
Nurnmijdrven tk. 184 45 424
Tuusulan tk. 212 61 237518

Tiedot perustuvat Sairaalaliiton julkaisuun: Suomen sairaalatilasto 1991.

Hoitojaksolla tarkoitetaan saapumiskirjauksesta alkavaa hoitopidivissd mitattua
vuodeosastohoitoa, joka on pddttynyt saman erikoisalan osastolta ldhtokirjaukseen.

Hoitop&div&dlld tarkoitetaan nettohoitopdivid. T&11l8in tulo- ja l8htdpdiva lasketaan

yhteensd yhdeksi hoitopdividksi. Lomap&ivdt lasketaan hoitopdiviksi, mikdli potilas on
ollut lomapdivien aikana saapumiskirjattuna vuodeosastohoitoon.

Varsinaisilla kdynneilld tarkoitetaan pdivystykdyntien ja ajanvarauskdyntien yhteismda-
rad.

Luku sisdltda Paloniemen sairaalan henkiltkunnan madridn.

Luku sisdltda Paloniemen sairaalan sairaansijat.

Tiedot perustuvat terveyskeskusten ilmoittamiin lukuihin

hoitopdividd
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KYSELYLOMAIKE

Sairaalan/terveyskeskuksen nimi:

Toimiala:

Henkiltkunnan médara:
Potilaspaikkojen mddra:
Hoidettuja potilaita wvuonna 1991:

Yhteyshenkilo:

Jos sairaala- tail terveyskeskuskiinteist$lld on yhteinen jitehuolto toisen sairaalan ja/tai terveyskeskuksen
kanssa toivomme, ettd pystyisitte erittelemdidn kiinteisttkohtaisesti jitemddrd- ja lajitiedot. Mikdli se on
mahdotonta pyydidmme, ettd vastaatte kyselyyn yhdessi ja merkitsette allaoleviin jdtem&drdarvioihin kiinteists(i)1l4d
muodostuvien jdtteiden kokonaismddridn, Merkitkdd kiinteistdtiedot muista laitoksista sivulle 4.

Jos jdtemid&ria ei ole mitattu tai arvioitu painon tai tilavuuden perusteella, kidyttdkidd seuraavaa arviointimenetel-
mdd eri jadtelajien kohdalla:

+ = vdhdn jdtettd

++ = normaalimddrd jatettd

+++ = paljon jatetta

TAVANRNOMAISETY JATTEERTY

Jakakaa kiinteistdlla muodostuva jdte seuraaviin lajeihin:

1. KERAYSPAPERI: kg/vuosi tai m’/vuosi

Kdsittelypaikka: kaatopaikka
Paperinkerdys Oy

muu, mikd:

—_——

Jatteenkuljettaja:
2. KERRAYSPAHVI: kg/vuosi tai m*/vuosi
Kasittelypaikka: [ 1] kaatopaikka
[ Paperinkerdys Oy
{1 muu, mikad:
Jdtteenkuljettaja:
3. HMETALLI: kg/vuosi tai m’/vuosi
Pddkomponentti: [1 rauta- ja terdsromu
[ 1] romuajoneuvot
[ ] muu, mik&:
Kdsittelypaikka: {1 kaatopaikalle erikseen
[1] kaatopaikalle muun jitteen seassa
[] romuliike, mik&:
[ muu, mikd:
Jdatteenkuljettaja:

4. RAKENNUSJATE: (yht.) kg/vuosi tai m*/vuosi
Lajiteltu: kg/vuosi tai nﬁ/vuosi
Lajittelematon: kg/vuosi tai mvvuosi
Kdsittelypaikka: [ kaatopaikalle erikseen

[ ] kaatopaikalle muun jdtteen seassa
[1] muu, mika:

Jdtteenkuljettaja:
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5. LASI: kg/vuosi tai nﬁ/vuosi
Vdrillinen: kg/vuosi tail m3/vuosi
Varitdn: kg/vuosi tai m®/vuosi
Kdsittelypaikka: [1 kaatopaikka

[1] muu, mikd:
Jdtteenkuljettaja:

6. MUOVI: kg/vuosi tai m*/vuosi

Pddkomponenttis [ ] pakkaukset (sdilict, astiat, tynnyrit)
[ ] kutistekalvo
[ muu, miki:

Kasittelypaikka: [1 kaatopaikka
[] muu, miké&:

Jatteenkuljettaja:

7. RUMI: kg/vuosi tai m®/vuosi

Pisdkomponentti: [ romurenkaat
[1] muu, mik&:

Kdsittelypaikka: [] kaatopaikalle erikseen
[ kaatopaikalle muun jdtteen seassa
[ muu, miki:

Jdtteenkuljettaja:

8. TERKSTIILI: kg/vuosi tai n®/vuosi
Kidsittelypaikka: [1 kaatopaikka

[] muu, mika:
Jatteenkuljettaja:
9. RUOKAJATE: kg/vuosi tai m®/vuosi
Kdsittelypaikka: [ kaatopaikka
{1 muu, miki:
Jdatteenkuljettaja:
10.HIEKAN-~ JA RASVANEROTUSKAIVON LIETE:
kg/vuosi tai nﬁ/vuosi
Kdsittelypaikka: [ ] kaatopaikka
[1 muu, mikd:
Jdtteenkuljettaja:
11.MUU HYOTYRAYTTOON KELPAAVA JATE (mik3d tai mitkd):
kg/vuosi tai nﬁ/vuosi

Kdsittelypaikka:

Jatteenkuljettaja:

12 _HYOTYRAYTTOOR KELPARMATON YHDYSKUNTAJATE (= KAATOPAIKKAJATE):

Jatteenkuljettaja:

kg/vuosi

tai m®/vuosi

Kasittelypaikka:
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VAARALLISETY JATTET (= ongelmajétteet & tartuntavaaralliset jatteet)

Ilmoittakaa nmyds vaarallisen jatteen kd@sittelypaikka, jos se on muu kuin Ekokea.

madra yksikkt&1 kasittelypaikka

1. Loistelamput:

2. Paristot:

3. Akut:

4. Jitedliyh:

5. Kiinted 8ljyinen jite:

- 8ljynsuodattimet:

- 8ljyiset trasselit:

- 8ljynimeytysjdte:

6. Oljynerotuskaivon liete’:

7. Liuvottimet:

8. Maalit ja liimat:

9. Torjunta- ja suojausaineet:

10. Liskejite':
(sisdltd3d raskasmetalleja)

11. Xemikaalit:

12. Tyhjat tynnyritﬂ

13. Tartuntavaarallinen jéteé

14. BRmalgaamajidte

15. Kehitejdte

16. Kiinnitejidte

17. Filmijate

18. Elohopeajate

19. Muut, mitka:

1 .
Jatenddran yksikkénd voi olla kpl/v, kg/v tai m’/v

2 o1l seq 4 " A -
Sisdltasks ©ljy vettd eli 6ljyn vesipitoisuus %

3 : . s o ; . ;
Kuinka usein tyhjennet&didn eli tyhjennystiheys

4 ; e sa s : St et ‘s o
Jos lddkejdtteet lajitellaan raskasmetallipitoisiin ja ei-raskasmetallipitoisiin, merkitddn tzhin
kohtaan raskasmetallipitoiset ladkejdtteet. Jos lajittelua ei suoriteta, merkit#didn kokonaislizkejs-
temddrd kohtaan Erityisjdtteet/LHidkejdte s. 4.

5 : . A, s FEYRTE P D s seq % ssas
Tyhjdt tynnyrit luokitellaan ongelmajidtteeksi, mik#li niiss& on j4d4mid sisidllésti

6

Rutto, pernarutto, kolera sek#d haemorragiset verenvuotokuumeet tuottavat tartuntavaarallista

jédtettd. T&hdn kohtaan merkit#@&n paljonko em. j&tteitd pakataan jétepusseihin (= jHtteiden +
pakkausten yhteismasdri).
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1. Biologinen jate:
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kdsittelypaikka

(leikkaustoiminnan jate, sikist,
istukat, raajat, koe-elidimet, jne.)

2. Pistdvd tai viiltdvi jate:

3. L&ddkejdte

(ei sisdlld raskasmetalleja)

Sairaalan/terveyskeskuksen nimi

Toimiala:

HenkilSkunnan m3&ri:
Potilaspaikkojen midsdra:
Hoidettuja potilaita vuonna 1991:

Yhteyshenkilds:

MUITA JETEHUOLTOON LIITTYVIE AJATUKSIANNE:

KIITOS VAIVANNAOSTANNE

Jdtemdsran yksikkona voi olla kpl/v, kg/v tai m'/v

Sisdltdsks kerdyskelpoista lasia?
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Alli Kaski Muistio 16.6.1992 AK
Jatehuoltoasiamies Liitteet 1 kpl
Helsingin yliopistollinen keskussairaala

Kiinteisto- ja rakennuspalvelukeskus

Kiinteistoosasto

Stenbickinkatu 9

00290 Helsinki

SAIRAALAJATE JA SEN KASITTELY

Aika: 15.6.1992 klo 10 - 16
Paikka: HYKS, Stenbickinkatu 9, 00290 Helsinki
Lisna:
Kaarina Hassi, hy gieniahoitaja, Oulun yliopistollinen keskussairaala
Ansa Hautala, hygieniahoitaja, Tampereen kaupungin terveydenhuolto-osasto
Riku Helander, rakennusmestari, Kanta-Himeen keskussairaala
Soile Hellstén , suunnittelija, Sairaalaliitto
Markku Hietamiki, yli-insinddr, Ymparistoministerid, ilmansuojelutoimisto (paikalla iltapaivan)
Juhani [lmola, jatehuoltoasiantuntija, Linsi-Uudenmaan vesi ja ymparisto ry.
Juha Jokinen, huoltomestari, Paijit-Hameen keskussairaala
Alli Kaski, jatehuoltoasiamies, Helsingin yliopistollinen keskussairaala
Esa Kauppinen, rakennusmestari, Jorvin sairaala
Antti Kotiaho, palvelujohtaja, Kuopion yliopistollinen keskussairaala
Ritva Levola, hygieniahoitaja, Tampereen yliopistollinen sairaala
1ikka Pietildinen, tyonjohtaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Pertti Poutiainen, huoltomestari, Kuopion yliopistollinen sairaala
Juhani Péyry, sairaalainsindori, Eteld-Pohjanmaan keskussairaala
Kristiina Rainio, ylitarkastaja, Turun ja Porin liAninhallitus (paikalla iltapaivan)
Kari Sorola, sairaalainsindori, Tampereen yliopistollinen sairaala

Johdanto:

Sairaalan jatehuollosta vastaavia henkiloité kokoontui 15.6.1992 HYKSiin tarkoituksenaan selkeyttia sekavaa
sairaalajatekasitteistoa.

Talld hetkelld tilanne sairaalajatteiden Kisittelyssi on avoin. Koko maata kattavia yhteniisid ohjeita ei ole olemas-
sa. Laanihallitukset ja kunnat antavat sairaaloille ristiriitaisia méiryksia. ETAan liittyminen ja EY-lainsaadannon huomi-
oon ottaminen Suomen uudessa jitelaissa tuovat mukanaan uusia velvoitteita ja tarpeita. Jatelain voimaanastuessa
tapahtuu paljon muutoksia, mm. ongelmajitekisite muuttuu vaarallisen jitteen kasitteeksi, kaatopaikkaohjeistot muuttu-
vat , maksupolitiikka muuttuu tayskatteiseksi, jitteenpoltto saa uudet ohjeet. Tilaisuuden ohjelma pyrki toisaalta

luomaan katsauksen olemassa olevaan tilanteeseen ja ongelmiin (aamupdiva) ja toisaalta esittelemaan tulevaisuutta vi-
ranomaisten nikemyksen kautta (iltapdiva).

Lyhyella tihtiimella sairaaloille ja terveyskeskuksille toivotaan selkedd, voimaan astuvat normistot tayttivaa
jatteen lajittelu- ja kasittelyohjeistoa. Erity isesti toivotaan Y mpéristdministeriéssa parhaillaan tydskentelevan kaatopaik-
katyéryhmén kannanottoa siiben, mitka sairaalan jitteet - yksittiisina jitejakeina lueteltuina- voidaan sijoittaa kaatopai-
kalle, ja minkilainen esikisittely mahdollisesti joillekin jakeille on tehtiivi ennen sijoittamista . J aljelle jaavat jatejakeet
ovat tilldin joko hytykayttaon ohjattavia jatteitd tai vaarallisia jitteiti, jotka ohjataan polttoon tai muuhun hyviksyttyyn
Kisittelyyn.
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Keskustelu jasentyi seuraavasti:

1. Terveydenhuoltoalan j'itteen madrittely ja luokitus

2. Syntypaikkalajittelu ja tilastointi

3. Terveydenhuoltoalan kisittely

1.  Terveydenhuoltoalan jitteen méérittely ja luokitus

Sairaalan tms. terveydenhuoltoalan laitoksen tuottamat jatteet ovat:

1

yhdyskuntajite (sis. talous-, pakkaus-, rakennus-, puisto-, hyétyjatteet, rojun, mahd. tubkat)
- tima jite voidaan sijoittaa kaatopaikalle tai hy6tykayttéon paikallisten mairdysten mukaisesti

erityisjite
sairaalalle ominaiset jitteet:
biologinen jite,
pistivi ja viiltivi jite = "sdrma"jite = haavauttava jate
lazikejate (niilté osin kuin se ei sisalld vaarallisiksi jatteikst luokiteltavia materiaaleja)
- tima jite voidaan polttaa tai kasitelld kaatopaikalla paikallisten olosuhteiden ja viranomaismaaraysten
mukaisesti

vaarallinen jite
nykyiset ongelmajitteet
tartuntavaarallinen jite ja sen saastuttamat valineet ja pakkaukset
- timan jatteen kisittely on poltto tai muu viranomaisen hyvéksyma kasittely

2.  Syntypaikkalajittelu ja tilastointi

Kustannusten laskeminen ja vertailu eri ksittelyjen valilli tulee mahdolliseksi, kun syntypaikkalajittelu saadaan
toimimaan ja jatemairit tilastoiduiksi. Pitemmalla tihtiimelld sairaalahankintoja tulee mahdollisuuksien mukaan ohjata
sairaalalle taloudellisestikin edullisempaan jitteen muodostusta vihentiviin suuntaan, pois kertakayttdisyydesta kes-
tokulutushyodykkeisiin ja eroon vaarallisia jatteiti tuottavista hyodykkeista.

3.  Terveydenhuoltoalan jitteen Kiisittely

Erityisjiitteen polttoon tarvitaan joko
- sairaalan oma jatteenpolttolaitos,
- krematorio tai
- alueellinen sairaalajitteen polttolaitos tai olemassaoleva energiantuotantolaitos, jossa saavutetaan 900°C

Toistaiseksi kisittelyisti ei ole olemassa valtakunnallisia siadoksia, vain ladninhallitusten antamia Jjatehuoltosuun-
nitelmien hyvaksymispaitosten ehtoja. Mm Turun ja Porin lainissi infektoitunut ja verinen seké tartuntavaarallinen
jate saavat saman kohtelun eli poltetaan. Uudenmaan laanissa on kuntakohtaisesti vaihtelevat kaytinnét: biologinen jate
joutuu kaatopaikalle haudattavaksi tai poltettavaksi.

Tartuntavaarallinen jiite ja sen saastuttamat vilineet ja pakkaukset on maaritelty “Infektioiden torjunta
sairaalassa” (Sairaalaliitto -89) -julkaisussa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tartuntavaarallisen jitteen kasite
sisaltaa twautilain -86 miirittelemien yleisvaarallisten tartuntatautien jitteet. Nama taudit ovat rutto ja pemarutto,
kolera seka haemorragiset verenvuotokuumeet. Niiti ei ole esiintynyt Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Muis-
tion liitteend on Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Meilahden sairaalan sairaalahygieniatoimikunnan esitys tar-
tuntavaarallisen jatteen kisitteestd luopumisesta perusteluna se, q@M@{@W@ggﬁpi»dgtgdinfkefkti_oita,7 Joista
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syntyvit jitteet olisivat yhdyskunnalle vaarallisia. Kaupunkiliiton julkaisussa "Terveydenhuoltoalan jatehuolto®, jota
yleisesti kaytetdan ohjeena, on tartuntavaarallinen jate mairitelty liian ylimalkaisesti.

Biologisesta jitteestdi tunnistettavissa oleva osuus on tutkimustoiminnan tarpeiden tiyttdmisen jilkeen
mitittdman pieni. Jitehuoltoratkaisuja mietittiaessa silld ei ole eettistimerkitysti.

Pistiivil ja viiltiivi "sdrmijite" voidaan hyvin pakattuna haudata. Se ei tarvitse betonointia eiki muuta
jahmettimisti, jotka muodostavat vain lisityovaiheen, tekevit jatteesta painavan ja muodostavat pdlydmisongelman
kaatopaikalla.

Syntypaikkalajittelu jakaa IAfikejitteet kahteen jakeeseen

- haudattava erityisjite (joka ei sisilld vaarallista jatettd)
- ongelmajatelaitoskasittelyyn lihetettiva vaarallinen jite

Edelld oleva muistio on laadittu piivin keskustelujen pohjalta. Se on kooste paikalla olleitten yksityisten thmisten
asiantuntemukseen ja kokemukseen perustuvista nikemyksista.

Helsingissi 16.6.1992

| /Za«‘ Wb

Tampereella 18.6.1992

Lohjalla 22.6.1992

JHihani Ilmola

Alli Kaski /Kari Sorola
Tiedoksi:
Ympiristoministerio: Matti Vehkalahti, toimistopaéllikké, JHT

Ari Seppénen, suunnittelija, JHT
Klaus Pfister, ylitarkastaja, JHT
Markku Hietamiki, yli-insinéori, IST
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HELSINGIN YLIOPISTOLLINEN ESITYS
KESKUSSAIRAALA

MEILAHDEN SATRAALA 10.05.1992
Sairaalahygieniatoimikunta

JATE.ESI

Palvelujohtaja Reijo Helid
Jatehuoltoasiamies Alli Kaski

VIITE Sairaalahygieniatoimikunnan neuvottelu 27.04.1992
neuvottelumuistio 02LT92.MUL

ESITYS TARTUNTAVAARALLISEN JATTEEN KASITTEESTA LUOPUMISEKSI

Meilahden sairaalan sairaalahygieniatoimikunta on neuvottelussaan
27.04.1992 keskustellut tartuntavaarallisen jdtteen k#sitteestd ja todennut
seuraavaa:

* tartuntavaarallista jatteeksi on luokiteltu sek#d sairaalan ulkopuolella
yhdyskunnalle vaarallinen jéte (jétehuoltomééréyksé@: hepatiitti A, kole-
ra, pernarutto, rutto ja Ebola-, Lassa- ja Marburgin virussairaudet) sekd
sairaalan sis#lld vaarallinen jite (salmonella- ja shigella ripulit, avo-
tuberkuloosi, Creutzfeldt-Jakobin tauti, HIV, hepatiitit ja kurkkum#éitd)

% Meilahden sairaalassa ei hoideta infektioita, joista syntyvat jétteet
olisivat yhdyskunnalle vaarallisia

¥ ns. sairaalan sis#lli tartuntavaaralliseksi madriteltya jatettd syntyy
paljon. Ao. jdtteen k#sittely aiheuttaa lisikustannuksia (jdtepakkaukset,
erikoiskisittely, -kul jetus ja ~h#vittidminen), ymparistdongelmia
(voimakeskuksella polttaminen) sekd 1lis&a henkilSkunnan infektiovaaraa
(kaksoispakkaaminen ja useat kdasittelykerrat). Lis#@ksi ns.tartuntavaa-
ralliset jatepakkaukset aiheuttavat vaidridnlaista turvallisuudentunnetta
(kaikki jate voi olla tartuntavaarallista, ko. infektion jatteitd on
saattanut joutua varotoimista huolimatta yhdyskuntajdtteisiin, ko. in-
fektiossa tartuntavaara on saattanut alkaa jo ennen diagnoosia tai tar-
tuntaeristyksen aloittamista).

% useissa kansainvdlisissi ja kotimaisissa yhteyksissé on tuotu esiin, etta
sairaalajite sisdltd#d vdhemmdn mikrobeita kuin kotitalousjite

Meilahden sairaalan sairaalahygieniatoimikunta pit&@a tarkednsd, ettd jattei-
den kisittelyssd infektioiden torjunta on otettava aina huomioon ja ettd
jate on pakattava siten, ettei sairaalan sisdlld synny tartuntavaaraa
(pistédvien ja viilt#vien jatteiden esi- ja erillispakkaaminen).

Edellisiin niak&kohtiin pohjaten Meilahden sairaalan sairaalahygieniatoimi-
kunta esitt#i tartuntavaarallisen jétteen kédsitteestd luopumista.

L= 9

Ville Valtonen Leena Tiittanen
osastonylilaskiri osastonhoitaja (sair hyg)
sairaalahygieniatoimikunnan sairaalahygieniatoimikunnan
puheenjohtaja sihteeri

JAKELU palvelujohtaja Reijo Helid
jatehuoltoasiamies Alli Kaski

TIEDOKSI sairaalahygieniatoimikunnan jésenet
HYKS:n hygieniahoitajat
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KYSELYLOMAKE

Madritelkda mahdollisimman vksityiskohtaisesti seuraavat kédsitteet.
Mainitkaa lis&ksi esimerkkejd siitd, mink&laisia j&tteitd kuhunkin
ao. ryhm8an kuuluu. (Liitteess8 1 on esitetty esimerkkejd késitteiden
médrittelystd eri sairaaloissa):

1. Riskijate
2. Tartuntavaarallinen jate
3. Biologinen jéate

4, Pistdvd ja viiltédvad@ jate
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Jakakaa sairaalassanne muodostuva erityisjédte seuraaviin jatelajei-
hin. Ilmoittakaa my&s jatteen mddrd, mahdollinen esikdsittely,
pakkaaminen sairaalassa sekd j&tteen lopullinen kdsittelypaikka.
Mik&dli j&telajin sis&8lld on eroja eri jakeiden osalta esim. pakkaa-
misessa tai kadsittelypaikassa, erotelkaa jakeet:

maaral esikdsittely ja jédtteen kdsittelypaikka
pakkaaminen
sairaalassa

1. TARTUNTAVAARALLINEN JETE

a. koleran, ruton, pernaru-
ton tai haemorragisten

verenvuotokuumeiden
saastuttamat jatteet

b. Muu tartuntavaarallinen
Jjate.
2. BIOCLOGINEN EI-TARTUNTA-

VAARALLINEN JATE

3. PISTAVA JA VIILTAVA JATE

1 mainitkaa myds yksikk®d kg/a, m’/a, kpl/a
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RISKIJATTEEN MAARITELMIA

1.

Ekokem Oy Ab:

Riskij&tettd ovat tartuntavaaralliset j&tteet, biologiset jat-
teet ja viiltavat tai pistavat jatteet. Riskijatettd ovat myds
pistédvat tai viilt8vdt esineet, kuten veitset, ruiskut ja neu-
lat.

Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimipisteet

Riskijatteilld tarkoitetaan sellaisia jatteitd, jotka voivat
aiheuttaa ké&asittelijdlleen tai ymplristdlle erityistd wvaaraa
olematta kuitenkaan myrkyllisyytensd& tai muun laatunsa takia
ongelmajadtteitd. Riskijadtteind voidaan pitadd tartuntavaaralli-
sia, biologisia, wviiltaéviad ja pistdvid, radiocaktiivisia ja
erditd muita jatteita.

Espoon terveyskeskus

Riskijatteitd8 ovat jatteet, jotka voivat aiheuttaa késittelijal-
leen tai ympdristdlle vaaraa, mutta eivdt kuitenkaan laatunsa
vuoksi ole ongelmajatteita.

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)

Riskij&tteilld tarkoitetaan sellaista jatettd, joka vaatii eri
syistd vyhdyskuntajdtteen ker&dilystd&8 poikkeavaa kEsittelya.
Tdllaista on esimerkiksi wviilt&vda ja pistédvd jdte, lasijéate,
tartuntavaarallinen j&te ja biologinen jate.

Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS)

Riskijéatteelld on sama madritelmd8 kuin Helsingin kaupungin
terveydenhuollon toimipisteisséa.
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o8 e se

TARTUNTAVAARALLISEN JATTEEN MAARITELMIA

1.

Ekokem Oy Ab:

Tartuntavaarallisia jatteitd syntyy yleensad tartuntatautiosastoilla sekd kliiniskemiallisissa ja -
mikrobiologisissa laboratorioissa. Jdtteiden katsotaan olevan tartuntavaarallisia, jos niiden tiedetiin tai
epdilléddn saastuneen seuraavien tautien aiheuttajilla: lavantauti, hiirilavantauti, pikkulavantauti, muut
salmonellat, kolera, kurkkumdtd, shigella, virushepatiitti, immuunikato, ebolatauti, lassakuuma, marburgin
tauti, keltakuume, pernarutto, polio tai rutto, tuberkuloosipositiiviset yskdkset ja ndytteet. Tartuntavaa-
rallisiksi katsotaan my8s muut jdtteet, joilla on vastaava ominaisuus.

Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimipisteet

J&tteet ovat tartuntavaarallisia, jos niiden tiedetd&n tai ep#illdin saastuneen seuraavien tautien
aiheuttajilla: lavantauti, pikkulavantauti, hiirilavantauti, muut salmonellat, kolera, kurkkumitsd, shigella,
virushepatiitit tai immuunikato.

Tuberkuloosipositiivisia ysktksid ja ndytteitd pidetdidn tartuntavaarallisina, ellei niitd ole autoklavoitu
tai muutois desinfioitu. Ebolan, lassakuumeen, marburgintaudin, keltakuumeen, pernaruton, polion ja ruton
kohdalla toimitaan erillisohjeiden mukaa.

Tartuntavaarallista jdtettd syntyy ldhinnd tartuntatautiosastoilla ja kliinis-mikrobiologisissa ja kliinis-
kemiallisissa laboratorioissa sekd patologian osastoilla, joiden em. desinfioimaton jdte on tartuntavaaral-
lista.

Terveysviranomaisen piddttksin voidaan m#dridtd, ettd tartuntavaarallista jHtettd on my8s muu kuin em. jite.

Yksittdistapauksissa toimintayksikén henkilokunnan on tapauskohtaisesti ratkaistav, onko jite tartuntavaa-
rallinen vai ei.

Espoon terveyskeskus

Mdsdritelmd on sama kuin Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimipisteissi.

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)

Sairaalassa tartuntavaarallista jatettd ovat esimerkiksi tartuntaeristyshuoneen jdte, kliinisen kemian ja
mikrobiologian laboratorioiden putket ja viljelymaljat. Kiytdnndn syistd mybs dialyysijdte luetaan
tartuntavaarallisiin jatteisiin. Toimintayksikdssd on tapauskohtaisesti ratkaistava potilaan sairauden
perusteella, onko jite tartuntavaarallista.

Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS)

Jétteet ovat yhdyskunnan kannalta tartuntavaarallisia, jos niiden tiedetd&n tai epdilliddn saastuneen
seuraavien tautien aiheuttajilla: lavantaudit, kolera, kurrkkumitd, shigella, virushepatiitti, tuberkuloosi,
rutto, pernarutto, polio, keltakuume, lassakuume, ebola tai marburgintauti sekd immuunikato.

Sairaalan sisdisesti tartuntavaarallisiksi jatteiksi m#sdritelldsn tartuntaeristyshuoneen jite, osa kliinisen
mikrobiologian ja ~kemian laboratorioiden sekd patologian ja dialyysiosastojen jHtteisti.
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BIOLOGISEN JATTEEN MAARITELMIA

Ekokem Oy Ab:

Biologisia jatteitd ovat esimerkiksi erilaiset leikkausjétteet,
istukat koe~-eldimet, veri ja verindytteet, sydpdléadkeet, baktee-
ri- ja soluviljelmdt, rokotteet, vaipat ja lakanat.

Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimipisteet

Biologisilla j&tteilld tarkoitetaan kudososia, kuolleita koe-
eldimid ja muita sellaisia jatteitd, jotka eettisistd syista
luokitellaan riskijédtteiksi. Lisd@ksi biologisiksi jé&tteiksi
voidaan katsoa desifioimattomat alustat, joita on kéytetty
muiden kuin kohdassa tartuntavaaralliset j&tteet lueteltujen
taudinaiheuttajien tutkimiseen, vanhentuneet veripussit, kayte-
tyt tyhjidéverinéyteputket, er8dt elintarvikejétteet sekd desin-
fioitu tartuntavaarallinen jate. Biologisia jatteitd muodostuu
tavallisimmin leikkaus- ja laboratoriotoiminnassa.

Espoon terveyskeskus

Biologisia j&tteitdovat kudososat, wvanhentuneet veripussit,
kdytetyt tyhjidverindyteputket, desinfioitu tartuntavaarallinen
jate, erddt elintarvikkeet, desinfioimattomat alustat, joita on
kdytetty muiden kuin tartuntavaaralliksi luokiteltujen taudinai-
heuttajien tutkimisen sekd muut jadtteet, jotka eettisistd syistéa
luokitellaan riskijatteiksi.

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)

Biologisella j&atteelld tarkoitetaan esimerkiksi leikkausjatetts,
elinten osia, siki®dit& ja kudospaloja.

Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS)

Biologisella j&tteelld tarkoitetaan leikkausjétettd, kuolleita
koe-eldimid, kudoskappaleita, istukoita, sikiditd ja muita
sellaisia jdtteitd, jotka eettisistd syistd luokitellaan riski-
jatteiksi. Lis&dksi biologisiksi jétteiksi voidaan katsoa desin-
fioimattomat alusta, joita on kaytetty muiden kuin kohdassatar-
tuntavaaralliset jatteet lueteltujen taudinaiheuttajien tutkimi-
seen, vanhentuneet veripussit ja kéytetyt tyhjitverindyteputket.
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LAITOSKOHTAISET RISKIJATEMAARAT JA RISKIJATTEEN KASITTELY

Taulukko . Sairaaloiden ja terveyskeskusten riskijdtteen md&drat ja
kdsittelypaikat: E = Ekokem Oy Ab; S = sairaala; K
kaatopaikka.

Laitos tartuntavaarallinen biologinen pistava &

jate jate = ku- viiltava
dokset
kg/a kg/a kg/a

Hyvink&&n al.s. K+ E 1040 K 6800 K

Hyvinkdan tk 30 E 300 K

Kellokosken s. E + K

Tuusulan tk

Kiljavan sairaala 1000 K + 160 E 230 E

Nurmijédrven tk 160 K E

Ohkolan sairaala 3K

Médntsalan tk K 50 K

Jarvenpddn tk 1100 E 1600 K

Lohjan al.s 2000 s 7000 S 300 K + S

Paloniemen s 100 s 100 s 10 K

Lohjan ktt k1l tk 2000 s 50 K +

Vihdin tk 600 K 500 K

Karkkilan tk

Hangon tk 600 E 100 E

Lénsi-Uudenmaan al.s. 150 § + 3500 K 500 s 5000 K

Tammiharjun s. 100 K

Karjaanseudun ktt kl K K

Meltolan sairaala 150 8 +4000 K 600 E+K 300 K

Tammisaaren-Tenholan tk

Yhteensad 15500 9240 15243
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YHDYSKUNTA- JA ONGELMAJATEMAARAT

Taulukko 1. Sairaaloissa muodostuvan yhdyskuntajdtteen méardt ja
hyotykdyttbasteet (%) sairaanhoitoalueittain

jatelaji Lidnsi-~Uusimaa Lohja Hyvinkdd

t/a hk % t/a hk % t/a hk %
paperi 17,3 82,7 2,5 100,0 29,8 100,0
pahvi 14,0 100,0 3,2 100,0 25,8 100,0
metalli 11,0 100,0 0,4 100,0 10,3 100,0
rakennusjate 3,0 0,0 0,3 0,0 20,0 0,0
lasi 7,9 98,1 5,2 100,0 0,95+ 21,1
muovi + 0,0 1,6 0,0 2,0+ 0,0
kumi 0,2+ 0,0 0,02 0,0 0,2+ 100,0
tekstiili + 0,0 - - 2,2+ 59,1
ruokajéate 51,0 0,0 0,86 100,0 79,6 100,0
kaatop.-jéate 645 0,0 140,0 0,0 473 0,0
yhteensa 749, 4 154,08 643,85

+ = jdtettd muodostuu, mutta midridstid ei ole tietoa

Taulukko 2. Sairaaloiden ongelmajdtemddrédt sairaanhoitoalueittain.

jatelaji Ldnsi-Uusim. Lohja Hyvink3a yhteensa
kg/a kg/a kg/a kg/a
loistelamput 230 220 594 1044
paristot 150 55 175 380
akut 150 200 600 950
jatedljy 1100 10 1800 2910
kiinted 61j.jate 140 - + 140+
liuottimet 130 - + 130+
maalit, liimat 105 - 300+ 405+
ladkkeet 435 550 305 1290
kemikaalit 1200 50 - 1250
kiinnitteet 4500 2000 1060 7560
filmit 960 30 50+ 1040
elohopea 1+ 50 1,4 52,4
tuhka 2500 - - 2500
Yhteensa 11601 3165 4885,4 19651,4

+ = jdtettd muodostuu, mutta mddrdstd ei ole tietoa



