


Colofon

Titel:
Hospitalsspildevand — BAT og udvikling af
renseteknologier

Emneord:

Hospitaler, renseteknologi, lzegemidler,
risikovurdering, resistente bakterier,
urinseparation, AOP, ozon,

membranfiltrering

Udgiver:

Naturstyrelsen

Ansvarlig institution:

Naturstyrelsen

Copyright:
Ma citeres med kildeangivelse.
Naturstyrelsen, Miljgministeriet

Forfatter:
UIf Nielsen, Morten Mgaller Klausen, Bodil
Mose Pedersen og Jette Wille Lentz, DHI

Jes la Cour Jansen, Lunds Universitet

Sprog:
Dansk

Ar:
2011

URL:

www.nst.dk

ISBN nr. elektronisk version:
978-87-7279-192-0

Udgiverkategori:
Statslig

Resume:

Teknologier til rensning af
hospitalsspildevand er undersggt og
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SAMMENFATNING

Hospitalsspildevand indeholder en kompleks blanding af leegemiddelstoffer og mikro-
organismer. Spildevandet fra danske hospitaler ledes sammen med husspildevandet til
de kommunale renseanlag, og selvom renseanleeggene fjerner en stor del af stof-
fer/mikroorganismer vil en del ende i vandmiljget. | vandmiljget kan disse stoffer og
mikroorganismer indebeere en miljg- og sundhedsrisiko. Der er ogsa en potentiel risiko i
kloaksystemet pa vej til renseanleeggene. Dette gaelder kloakarbejdere, som kommer i
kontakt med spildevandet og for vandmiljget i forbindelse med overlgb ved kraftig ned-
bar.

Der er flere typer af renseteknologier, som kan veere effektive til fjernelse af de kritiske
lzegemiddelstoffer og mikroorganismer. Men teknologierne mangler at blive testet og
udviklet/tilpasset til hospitalsspildevand, sa man kan fa svar pa, hvilke teknologikombi-
nationer der er mest fordelagtige set i forhold til gkonomi, energiforbrug og renseeffek-
tivitet.

Projektets formal har vaeret at udvikle og teste teknologier, der kan reducere indholdet
af legemiddelstoffer og mikroorganismer inden afledning til kloak. Projektet er opdelt i
to dele. Det drejer sig om undersggelse og test af mulighederne for at:

e Separere 0g rense urin og toiletvand
e Rense den samlede spildevandsstrgm

Begge omrader er undersggt med henblik pa at bidrage til afklaring af, hvilke lgsnings-
muligheder der er bedste tilgengelige teknik (Best Available Technique - BAT). BAT
betyder, at spildevandsafledningen —bade organisk stof, naeringsstoffer samt miljg- og
sundhedsskadelige komponenter — skal reduceres mest muligt ved kilden (substitution,
&ndring af arbejdsgange, opsamling) eller fjernes ved forrensning i det omfang, som er
den mest optimale lgsning med hensyn til effektivitet, gkonomi og miljg.

Separation og rensning af urin og toiletvand

Urinseparation er i dette projekt undersggt som en mulig BAT-teknologi til reduktion af
hospitalets afledning af leegemiddelstoffer. Hovedparten af leegemiddelstofferne (typisk
50-90%) udskilles med urinen, og urinstrammen udger kun 1-2% af hospitalets samlede
spildevandsstrgm. Derfor kan opsamling og rensning af patienturinen potentielt vere en
omkostningseffektiv fremgangsmade, hvor en indsats over for en beskeden spildevands-
stram kan reducere legemiddelstofbelastningen betragteligt. Toiletvand udger 15-20%
af hospitalets (Hvidovre Hospital) samlede spildevandsstrem. Toiletvandsseparation
med tilknyttet rensning er en anden idé til omkostningseffektiv forbedring af spilde-
vandskvaliteten, der kom frem under projektarbejdet og blev undersagt i forbindelse
med urinseparationsaspekterne.

Fglgende omrader blev undersggt:

e Praktisk brug og holdninger til urinseparationstoiletter

e Teknik og gkonomi ved drift

e @konomi ved etablering — herunder ogsa separation af toiletvand



| forhold til praktisk brug og holdninger til urinseparationstoiletter er de private brugere
overordnet enige om, at urinseparationsteknologi er en god, ressource- og vandbespa-
rende lgsning til private hjem samt i mindre virksomheder. Brugerne er dog yderst tviv-
lende over for indfarelse af urinseparation pa steder, hvor der er mange bevagelses-
heemmede og syge brugere (f.eks. opkast og diare). Det samme er Rigshospitalets
Infektionshygiejniske Enhed, hvor personalet mener, at indfgrelse af denne type toiletter
kan give hygiejniske problemer pa afdelingerne og i forbindelse med daglig renggring.

Omkring driften er konklusionen, at blokeringer med urinsten og kalk ikke kan undgas,
0g at dette kraever seerlig mekanisk eller kemisk rengering. Endvidere vil toiletterne
kraeve ekstra daglig rengering. Det anslas, at det pa Hvidovre Hospital vil koste ca. 2,5
mio. kr. pr. ar (ekskl. moms) for ekstra rengaring. Dette er beregnet ud fra, at der pa
hverdage anvendes fem minutters ekstra renggring pr. toilet samt 30 minutter pr. kvartal
pr. toilet til afkalkning og fjernelse af urinsten i urinaflgb.

Hvidovre Hospital blev benyttet som eksempel ved beregning af omkostninger ved
etablering af urinseparation. Den samlede mangde urin/skyllevand fra indlagte og am-
bulante patienter pA Hvidovre Hospital blev beregnet til 3,7 m*/d eller 1.355 m*/ar.

De estimerede omkostninger viser, at etablering af urinseparation ved renovering
(25.850 kr. ekskl. moms pr. toilet) er dyrere end den tilsvarende meromkostning ved
nybygning (17.770 kr. pr. toilet). Endvidere viser estimaterne, at etablering af separat
toiletvandsafledning ved nybygning udger omkostninger i samme stgrrelsesorden
(18.760 kr. ekskl. moms pr. toilet) som etablering af urinseparationsteknologi. Den rela-
tivt hgje meromkostning — set i forhold til, at der her anvendes almindelige toiletter —
ved separation af toiletvand skyldes, at de ekstra faldstammer i rustfrit stal udgar en be-
tydelig omkostning (1.450 kr. ekskl. moms pr. meter).

Samlet set viser undersggelserne, at der vil veere knyttet betydelige praktiske og tekni-
ske vanskeligheder til brug og drift af urinseparationstoiletter pa hospitaler. Samtidig er
udgifterne til rengaring/drift og etablering betydelige. Pa denne baggrund kan urinsepa-
ration med tilknyttet rensning ikke anbefales som omkostningseffektiv metode til at re-
ducere afledningen af leegemiddelstoffer fra hospitaler generelt.

Separation af toiletvand kan vurderes ud fra en sammenligning med omkostningerne til
etablering af spildevandsrensning pa det samlede spildevand. Projektets undersggelser
viser, at de meromkostninger, som er forbundet med etablering af et separat toiletvands-
system (separat faldstamme m.m.), er store set i forhold til den besparelse, der kan hen-
tes ved at rense pa en mindre spildevandsstram. Meromkostning ved etablering af ekstra
faldstammer til separat afledning af toiletvand ved nyopfarsel pa et hospital svarende til
Hvidovre Hospital vil belgbe sig til omkring 9,6 mio. kr. Besparelsen ved at rense pa
den mindre spildevandsstrem vil veaere 3 mio. kr. i etableringsomkostninger og 0,46 mio.
kr. pr. ar i driftsbesparelse (beregnet ud fra etablering af MBR(Membran BioReaktor)-
anleeg med ozon). P& den baggrund — og ogsa set i lyset af de fordele, der kan veere for-
bundet med at rense den samlede spildevandsstrem — kan separation af toiletvand som
omkostningseffektiv reduktionsmetode ikke anbefales.

Med henblik pa en yderligere afklaring af, hvilke lgsninger som kan betragtes som BAT
pa hospitaler er det i projektet undersagt, hvilke dele af hospitalet der i saerlig grad afle-
der kritisk spildevand.



Dette skal ses ud fra mulighederne for at reducere afledningen af miljg- og sundheds-
skadelige komponenter mest muligt ved kilden (substitution, endring af arbejdsgange,
opsamling). Der er i projektet derfor opstillet en liste over, hvilke afdelinger der er vur-
deret som de mest kritiske. | forlengelse heraf er der — ligeledes som en del af en BAT-
implementering — opstillet forslag til procedurer for handtering og bortskaffelse af fly-
dende patientaffald, som kan reducere afledningen af leegemiddelstoffer med spilde-
vand.

Sidelgbende med test af renseteknologierne pa den samlede spildevandsstrem blev der i
projektet udfart tilsvarende test af teknologiernes evne til at fjerne legemiddelstoffer fra
opsamlet urin. Undersggelserne blev udfgrt pa patienturin opsamlet fra Rigshospitalets
intensivafdeling. Resultaterne viste, at aktiv kul i hgje doser (10 g/I) og langtidsbehand-
ling med klordioxid (18 timer) var de mest effektive behandlinger til at fjerne leegemid-
delstoffer i urin. Resultaterne er ikke naermere beskrevet i denne sammenfatning, da
urinseparation, jf. ovenstaende, generelt ikke kan anbefales til hospitaler.

Rensning af den samlede spildevandsstrgm fra hospitaler

Mulighederne for at rense den samlede spildevandsstrem fra hospitaler blev i projektet
undersggt pa spildevand fra Rigshospitalet. Rigshospitalet blev valgt, fordi spildevandet
herfra indeholder et stort udsnit af alle de l&egemidler, som anvendes pa danske hospita-
ler, herunder cytostatika, kontrastmidler og kritiske antibiotika. Totalt set anvendes der
mere end 930 forskellige leegemiddelstoffer pa Rigshospitalet.

Analyserne af det ubehandlede spildevand fra Rigshospitalet viste forekomst af antibio-
tikaresistente E. Coli (bl.a. 29% ciprofloxacin-, 51% cefuroxim- og 35% sulfa-
methoxazol-resistente E. Coli) og enterokokker (3,5% over for vancomycin). Samtidig
viste spildevandet antibiotisk effekt overfor E. Coli og S. aureus. Analyserne for leege-
middelstoffer viste forekomst af 41 ud af de 93 stoffer, som screeningen omfattede.
Heraf 13 11 stoffer over tilgeengelige miljgeffektgreenser (PNEC) og miljekvalitetskrav
(EQS) for marine vandomrader. Seks stoffer 1a mere end en faktor 20 over disse gren-
ser/Kkriterier.

Test af forrensning blev udfert pa et MBR-pilotanleg. MBR-teknologien blev valgt,
fordi den bl.a. er mindre pladskraevende og fjerner mikroforureninger bedre end kon-
ventionelle renseanlaeg samtidig med, at der sker en veaesentlig hygiejnisering af spilde-
vandet. Spildevandet fra Rigshospitalet blev transporteret i en tankvogn (35 m®) til Bjer-
ringbro Renseanlaeg, hvor MBR-anlegget var placeret. Testen forlgb over 21 dage, hvor
to batch af hospitalsspildevand blev renset.

Efter MBR-forrensning blev spildevandet yderligere renset via laboratorietest med fire
forskellige poleringsteknologier:

e Ozon

e Ozon-brintperoxid
e Aktiv kul

¢ Kilordioxid

Disse poleringsteknologier er designet til bl.a. at fjerne mikroforureninger sdsom laege-
middelstoffer.



Resultaterne fra MBR-rensningen viste en kraftig reduktion i koncentrationen af mikro-
organismer. E. coli blev saledes reduceret til et niveau, hvor badevandskrav for god til-
stand kan overholdes uden fortynding (<500 antal/100 ml). For enterokokker var det ik-
ke muligt — med den anvendte analysemetode — at afgere, om badevandskravet var
overholdt (metoden omfattede ogsa suspekte enterokokker). Endvidere blev antallet af
resistente bakterier reduceret til under detektionsgreenserne ligesom der heller ikke kun-
ne males antibiotisk effekt over for E. Coli og S. aureus af det rensede spildevand.

Reduktionsprocenter for udvalgte leegemiddelstoffer ved MBR-behandlingen er vist i
Figur 2-1.
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Figur 2-1 Reduktionsprocenter for udvalgte leegemiddelstoffer i MBR-pilotanleeg. Middelveerdier samt

minimum- og maksimumveerdier er vist.

MBR-behandlingen viste, at der er stor forskel pa reduktionen af l&egemiddelstoffer.
Hormonerne (17alfa og 17beta-estradiol) og de mest udbredte smertestillende midler
(ibuprofen og paracetamol) blev fjernet i stort omfang. Det samme galder beta-lactam
antibiotika (amoxicillin og cefuroxim), som blev reduceret med henholdsvis 98% og
godt 70%. Andre antibiotika, CNS-stoffer (stoffer der stimulerer centralnervesystemet)
og hjerte- og kredslabsstoffer blev fjernet i mere beskedent omfang. Det samme geelder
kontrastmidlerne, som blev malt i de hgjeste koncentrationer i det MBR-rensede vand
(op til 540 pg/l). For visse legemiddelstoffer (bl.a. clindamycin) sker der en stigning i
koncentrationen efter rensning. Dette skyldes sandsynligvis dekonjugering af metabolit-
terne i renseprocessen.

Efter MBR-behandlingen var der fortsat 11 stoffer, som blev malt over miljgeffekt-
grenserne. Reduktionsprocenter ved laboratorietest af poleringsteknologierne pa det
MBR-behandlede vand fremgar af Figur 2-2.
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Figur 2-2 Reduktionsprocenter for udvalgte leegemiddelstoffer ved test af ozon (20 minutter), ozon-
brintperoxid (40 minutter) og aktiv kul (NR 450 mg/l) p& MBR-behandlet spildevand

Resultaterne af de gennemfarte laboratorietests viste, at der generelt kan opnas effektiv
fjernelse af langt hovedparten af leegemiddelstofferne ved hjeelp af ozon, ozon-
brintperoxid og aktiv kul. Klordioxid var veesentligt mindre effektiv. Aktiv kul var den
mest effektive teknologi (ved en dosering pa 450 mg NR/I til en behandlingspris pa ca.
8 kr/m®). Efter denne behandling blev der kun malt fire stoffer over detektionsgraenserne
(alle kontrastmidler). Ved den mest kosteffektive dosering af aktiv kul (150 mg NR/I til
ca. 2 kr/m®) var der en ringere fjernelse (13 stoffer blev malt over detektionsgranserne).

Teknologiernes laveste reduktionsprocenter blev malt i forhold til sulfamethoxaxol, ac-
sulfa-methoxazol (metabolit af sulfamethoxaxol) og sulfamethizol samt kontrastmidlet
amidotrizoatsyre. Omkring sulfamethoxaxol og ac-sulfamethoxazol skal det bemaerkes,
at MBR-behandlingen alene fjernede henholdsvis 97% og 32-46%.

Slutkoncentrationer for de mest effektive teknologier er i Tabel 1-1sammenholdt med
tilgeengelige miljgeffektgraenser for vandmiljget (PNEC og EQS-veerdier). Pris pr. be-
handlet kubikmeter spildevand er endvidere angivet.

Tabel 2-2-1 Slutkoncentrationer efter laboratorietest med ozon og aktiv kul pA MBR-behandlet spilde-
vand (IP: Ingen PNEC/EQS).

Enhed Ozon Aktiv kul NR Vandmiljg
10 minutter | 20 minutter 150 mgl/l 450 mg/l PNEC/EQS
Omkostninger kr/m® 1,5 3 2 8
ac-sulfamethoxazol | ng/l 780 67 37 <5 220
Ciprofloxacin ng/l 650 250 30 <5 300
Sulfamethoxazol ng/l 510 190 170 <10 220
Sulfamethizol ng/l 71 46 14 <10 800
Propranolol ng/l <10 <10 <10 <10 5
Diclofenac ng/l <25 <25 <25 <25 10
Amidotrizoeacid ng/l 49.000 39.000 35.000 1.300 IP
lohexol ng/l 620.000 110.000 200.000 5.100 P
lopromid ng/l 660.000 53.000 100.000 980 P
loversol ng/l 420.000 50.000 190.000 3.500 P

Resultaterne viser, at spildevandet efter MBR-forbehandling efterfulgt af ozon (20 mi-
nutter) eller aktiv kul har et lavere koncentrationsniveau end effektgraenserne for vand-
miljeet. Detektionsgraenserne for propanolol og diclofenac ligger dog over effektgraen-
serne, og det er derfor uvist, om koncentrationerne reelt ligger over effektgreenserne.



Ved en konkret vurdering af en spildevandsudledning vil man endvidere tage hgjde for
fortynding i vandomradet (f.eks. en faktor 10 fortynding). Der skal tages forbehold for,
at miljgeffektgreenserne lgbende @ndres pa grund af ny forskning, og at gstrogenerne
ikke har vaeret en del af maleprogrammet for poleringsteknologierne pa grund af de hgije
detektionsgraenser for denne type analyser.

Pa baggrund af de foreliggende resultater kan MBR-forbehandling efterfulgt af ozon
ved 20 minutter udpeges som den mest omkostningseffektive rensning. Her reduceres
ogsa kontrastmidlerne betydeligt og behandlingsprisen er omkring 3 kr/m*. Aktiv kul
(450 mg/l) er mere effektiv, men behandlingsprisen er hgjere (ca. 8 kr/m°).

En MBR-forbehandling efterfulgt af ozonbehandling kan etableres pa et hospital sva-
rende til Hvidovre Hospital for en anslaet investeringsomkostning pa 11,7 mio. kr. og
en &rlig driftsomkostning pa 1,1 mio. kr. Dette svarer til 7,7 kr/m*spildevand. Energi-
forbruget udger ca. 500.000 kWh/ar og svarer til ca. 55% af driftsomkostningerne.

Overordnet set har projektet — via laboratorie- og pilottests — tilvejebragt grundlaeggen-
de viden om mulige renseteknologiers effektivitet og gkonomi pa spildevand fra hospi-
taler. Det anbefales pa baggrund heraf, at der gennemfares fuldskala afprgvninger med
de mest lovende renseteknologier pa udvalgte hospitaler. Ved fuldskalatests kan tekno-
logiernes effektivitet, robusthed og driftsgkonomi endeligt afklares.
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SUMMARY

Hospital waste water contains a complex mixture of pharmaceutical substances and mi-
croorganisms. Wastewater from Danish hospitals is discharged jointly with wastewater
from households to the municipal wastewater treatment plants, and although treatment
plants remove much of the substances/organisms, some end up in the aquatic environ-
ment. In water, these substances and microorganisms can pose environmental and health
risks. There is also a potential risk from the sewage on its way to treatment plants. This
applies to sewage workers who come into contact with wastewater and to the aquatic
environment in relation to overflow during heavy rainfall.

There are several types of treatment technologies that can be effective for the removal
of critical pharmaceuticals and microorganisms. But the technologies remain to be test-
ed and developed/adapted for hospital wastewater, so answers can be given to what
combinations of technologies are most advantageous in terms of economy, energy and
cleaning efficiency.

The project aim has been to develop and test technologies that can reduce the content of
pharmaceutical substances and microorganisms before discharge into the sewer. The
project is divided into two parts. These are study and test of the feasibility of:

o Separate and treat urine and toilet water
Treat the total wastewater flow

Both areas are examined in order to contribute to the clarification of which options are
BAT (Best Available Techniques - BAT). BAT means that effluent - both organic mat-
ter, nutrients and environmental and health hazardous components - will be minimized
at source (substitution, modification of operational procedures, collection) or removed
by pretreatment to the extent, which is the optimal solution for efficiency, economy and
environment.

Separation and purification of urine and toilet water

Urine separation in this project was studied as a possible BAT technology for reducing
the hospital discharge of pharmaceuticals. The majority of pharmaceutical substances
(typically 50-90%) are excreted in urine, and the urinary flow represents only 1-2% of
total hospital waste stream. Therefore, collection and treatment of patient urine can po-
tentially be a cost effective approach, where action against a moderate water flow may
reduce pharmaceutical load significantly. Toilet water comprises 15-20% of hospital to-
tal wastewater flow (Hvidovre Hospital). Separation of toilet water with associated
treatment is another idea for cost effective improvement of water quality that emerged
during the project work and was investigated in connection with urine separation as-
pects.

11



The following areas were investigated:

o Practical use and attitudes toward urine separation toilets
o  Technologies and costs in operation
o Construction costs - including the separation of toilet water

In relation to practical use and attitudes toward urine separation toilets, the home users
generally agree that urine separation technology is a good resource and water-saving so-
lution for residential and small business. The users are, however, extremely dubious
about the introduction of urine separation in places where there are many physically
disabled and sick users (e.g. vomiting and diarrhea). The Hygiene Infection Control
Unit at Rigshopitalet agrees. The staff here believes that the implementation of this type
of toilets can cause hygienic problems in the wards and in the daily cleaning.

Concerning the operation it is concluded that blockages with urinary stone and lime-
stone cannot be avoided, and that this requires special mechanical or chemical cleaning.
Moreover, the toilets require additional daily cleaning. It is estimated that at Hvidovre
Hospital cost will be approx. 2.5 mill. DKK annually (excl. VAT) for additional clean-
ing. This is based on a calculation where there per workday is used five minutes extra
cleaning per toilet and 30 minutes per quarter for extra cleaning with removal of urinary
stones in the urinary drainage.

Hvidovre Hospital was used as an example for calculating the cost of implementing
urine separation. The total volume of urine/rinse water from inpatients and outpatients
at Hvidovre Hospital was estimated to 3.7 m® per day or 1,355 m® per year.

The estimated costs show that the establishment of urine separation renovation (25,850
DKK excl. VAT per toilet) is more expensive than the corresponding additional cost of
new building (17,770 DKK per WC). Furthermore, the estimates show that setting up
separate toilet draining by construction will give rise to costs of the same magnitude
(18,760 excl. VAT per. WC) as the establishment of urine separation technology. The
relatively high additional cost - compared to the fact that ordinary toilets are used - for
separation of toilet water is caused by the extra downpipes in stainless steel which rep-
resents a substantial cost (1,450 excl. VAT per meter).

Overall, the studies show that considerable practical and technical difficulties will be at-
tached in the operation and use of urine separation toilets in hospitals. At the same time,
the costs for cleaning/operation and construction are significant. In light of this, urine
separation with associated treatment cannot be recommended as a cost effective method
to reduce the discharge of pharmaceuticals from hospitals in general.

Separation of toilet water can be assessed from a comparison with construction costs of
wastewater treatment on the total wastewater. The project surveys show that the addi-
tional costs associated with establishing a separate toilet water system (separate
wastewater downpipe etc.), are large compared to the savings that can be retrieved by
cleaning on small sewage flows. Additional costs for construction of extra downpipes to
separate discharge of toilet water at a hospital like Hvidovre Hospital will amount to
around 9.6 mill. DKK. Savings from treatment of less sewage flow will be around 3
mill. DKK in initial costs and 0.46 mill. DKK annually in operating savings (based on
the establishment of the MBR (membrane bioreactor)-plant with ozone).
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In light of this - and also in light of the benefits that may be associated with cleaning the
entire wastewater stream - the toilet water separation cannot be recommended as a cost
effective reduction method.

For a further clarification of the solutions, which can be considered as BAT in hospitals,
it has been examined in the project, from which parts of the hospital in particular critical
wastewater is discharged. This must be seen as opportunities to reduce the discharge of
hazardous components as much as possible at the source (substitution, modification of
operational procedures, collection. Therefore, in the project a list has been made of
wards that are rated for criticalness. Following this, procedures - also as part of a BAT
implementation - are proposed for handling and disposal of liquid patient waste, which
can reduce the discharge of pharmaceutical substances with sewage.

In parallel with testing of the cleaning technologies in the total sewage flow, the project
undertook similar tests of the technologies’ ability to remove pharmaceuticals from col-
lected urine. The tests were conducted for patient urine collected from Rigshospitalet’s
intensive care unit. The results showed that active carbon in high doses (10 g/l) and
long-term treatment with chlorine dioxide (18 hours) were the most effective treatments
for removal of pharmaceutical substances in urine. The results are not detailed reported
in this summary, as urine separation, see above, is generally not recommended for hos-
pitals.

Cleaning of the total wastewater flow from hospitals

The potential for cleaning the total wastewater stream from hospitals was in this project
studied in wastewater from Rigshospitalet. Rigshospitalet was chosen because the waste
water contains a large selection of all pharmaceuticals used in Danish hospitals, includ-
ing cytotoxic pharmaceuticals, contrast agents and critical antibiotics. Overall, more
than 930 different pharmaceuticals are used at Rigshospitalet.

The analyses of the untreated wastewater from the Rigshospitalet showed the presence
of antibiotic resistant E. Coli (including 29% ciprofloxacin, cefuroxime 51% and 35%
sulfamethoxazole-resistant E. coli) and enterococci (3.5% vs. vancomycin). At the same
time, the wastewater showed antibiotic effect for E. Coli and S. aureus. The analyses of
pharmaceutical substances showed the presence of 41 out of 93 substances, which were
included in the screening. Of these, 11 substances were above the Predicted No Effect
Concentration (PNEC) and Environmental Quality Standards (EQS) for marine waters.
Six substances were more than a factor of 20 above these limits/criteria.

Testing of the pretreatment was performed in an MBR pilot plant. The MBR technology
was chosen because it is less space consuming and removes micro pollutants better than
conventional treatment plants, and at the same time there is a substantial removal of mi-
croorganisms by the membrane. The wastewater from the Rigshospitalet was transport-

ed in a truck (35 m®) to Bjerringbro WWTP, where the MBR plant was located. The test
lasted for 21 days during which two batches of hospital sewage were treated.
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After the MBR pretreatment, the wastewater was further treated using laboratory tests
with four different polishing technologies:

o Ozone

o Ozone-hydrogen peroxide

o Active coal

o  Chlorine dioxide

These polishing technologies are designed to remove micro-contaminants such as
pharmaceuticals.

The results of the MBR treatment showed a significant reduction in the concentration of
microorganisms. E.coli was thus reduced to a level where water quality requirements for
good condition can be met without dilution (<500 number/100 ml). For enterococci, it
was not possible - with the analytical method used - to determine whether water quality
requirements were met (the method also included the suspect enterococci). Furthermore,
the number of resistant bacteria was reduced to below detection limits, and it was not
possible to measure antibiotic efficacy against E. Coli and S. aureus of the treated
wastewater.

Reduction percentages for selected pharmaceutical substances by MBR treatment is
shown in Figure 3-1.
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Figure 3-1 Reduction Percentages for selected pharmaceuticals in the MBR pilot plant. Mean values

and minimum and maximum values are shown.

The MBR treatment showed that there are important differences in the reduction of
pharmaceutical substances. The hormones (17alfa and 17beta-estradiol) and the most
widely used painkillers (ibuprofen and paracetamol) were removed to a large extent.
The same applies to beta-lactam antibiotics (amoxicillin and cefuroxime), which were
reduced by 98% and about 70%.
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Other antibiotics, CNS pharmaceuticals (pharmaceuticals that stimulate the central
nervous system) and cardiovascular pharmaceuticals were removed to a more modest
extent. The same goes for contrast agents, which were measured in the highest concen-
trations in the MBR treated water (up to 540 mg/L).

For some pharmaceuticals (including clindamycin) there is an increase in concentration
after purification. This is probably due to de-conjugation of the metabolites in the
treatment process.

After the MBR treatment 10 substances were still measured above the environmental ef-
fect limits. This shows the need to apply polishing technologies on the MBR treated
wastewater. Reduction percentages by laboratory tests of polishing technologies on the
MBR treated water are shown in Figure 3-2.
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Figure 3-2 Reduction percentages for selected pharmaceuticals in tests of ozone (20 minutes),
ozone-hydrogen peroxide (40 minutes) and active carbon (NR 450 mg / I) in MBR treated
wastewater

The results of the completed laboratory tests showed that generally, effective removal of
the vast majority of pharmaceutical compounds using ozone, ozone-hydrogen peroxide
and active carbon can be achieved. Chlorine dioxide was significantly less effective.
Active carbon was the most effective technology (at a dosage of 450 mg NR/I to a
treatment cost of approx. 8 DKK per m®). After this treatment, there were only meas-
ured four substances above detection limits (all contrast agents). For the most cost-
effective dosage of active carbon (150 mg NR/I to approx. 2 DKK/m?®) there was a low-
er removal (13 substances were measured above detection limits).

The lowest reduction rates of the technologies were measured in relation to sulfa-
methoxaxole, ac-sulfa-methoxazol (metabolite of sulfamethoxazole) and sulfamethizole
and contrast agent amidotrizoatic acid. As to sulfamethoxaxole and ac-
sulfamethoxazole, it should be noted that the MBR treatment alone eliminated 97% and
32-46%.

Final concentrations for the most efficient technologies are shown in Table 3-1 com-

pared with available environmental effect limits for the aquatic environment (PNEC and
EQS-values). Price per treated cubic meter water is indicated as well.
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Table 3-1 Final concentrations following laboratory tests with ozone and active carbon on MBR
treated wastewater (IP: No PNEC / EQS).

Unit Ozone Active carbon NR Aquatic en-

vironment

10 minutes | 20 minutes 150 mg/l 450 mgl/l PNEC/EQS

Costs dkk/m® 15 3 2 8

ac-sulfamethoxazol | ng/l 780 67 37 <5 220
Ciprofloxacin ng/l 650 250 30 <5 300
Sulfamethoxazol ng/l 510 190 170 <10 220
Sulfamethizol ng/l 71 46 14 <10 800
Propranolol ng/l <10 <10 <10 <10 5
Diclofenac ng/l <25 <25 <25 <25 10
Amidotrizoeacid ng/l 49.000 39.000 35.000 1.300 IP
lohexol ng/l 620.000 110.000 200.000 5.100 IP
lopromid ng/l 660.000 53.000 100.000 980 IP
loversol ng/l 420.000 50.000 190.000 3.500 IP

The results show that the wastewater, after MBR pretreatment followed by ozone (20
minutes) or active carbon, has a lower concentration level than the effect limits of the
aquatic environment. The detection limits for propanolole and diclofenac are above the
effect limits, and it is therefore unclear whether the concentrations actually exceed the
effect limits. A specific assessment of a wastewater discharge will also take into account
the dilution in the water area (e.g. a factor of 10 dilution). Reservations are made to the
fact that the environmental effect limits currently change due to new research, and es-
trogens has not been a part of the measurement program for polishing technologies be-
cause of the high detection limits for this type of analysis.

Based on the available results, the MBR pretreatment followed by ozone at 20 minutes
is designated as the most cost effective treatment. Here also the contrast agents are sig-
nificantly reduced and the treatment price is around 3 DKK per m®. Active carbon (450
mg/L) was more effective, but the treatment price is higher (about 8 DKK per m®). An
MBR pretreatment followed by ozone treatment can be established in a hospital as
Hvidovre Hospital for an estimated investment cost of 11.7 mill. DKK and an annual
operating cost of 1.1 mill DKK. This corresponds to 7.7 DKK per m® wastewater. The
energy consumption is approx. 500.000 kWh per year and corresponds to approx. 55%
of the operating costs.

Overall, the project has - through laboratory and pilot tests - provided basic knowledge
about the efficiency of possible cleaning technologies and economics of wastewater
from hospitals. On this background, it is recommended to conduct full-scale tests with
the most promising technologies in selected hospitals. With full-scale tests, technology
efficiency, robustness and costs can finally be resolved.
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INDLEDNING OG FORMAL

Hospitalsspildevand indeholder en kompleks blanding af leegemiddelstoffer og mikro-
organismer, som ledes til kloakken. Disse stoffer og mikroorganismer indebarer en
sundhedsrisiko for de medarbejdere, som i forbindelse med kloakarbejde kommer i kon-
takt med spildevandet. Endvidere kan befolkningen blive eksponeret i forbindelse med
oversvgmmelser ved kraftig nedbgr. Endelig er renseanleeggene ikke indrettet til at ren-
se for legemiddelstofferne og de ender derfor delvist i vandmiljget — enten ved rensean-
leeggenes udlgb typisk i havene omkring Danmark eller ved sterre regnskyl i sger og aer
i forbindelse med overlgb fra kloaksystemet.

De aktuelle store udbygningsplaner for hospitalerne giver regioner, hospitaler, kommu-
ner og regeringen en historisk mulighed for at handtere spildevandet miljgmaessigt for-
nuftigt. Ved at teenke spildevandshensyn ind i byggeplanerne kan man forme de Igsnin-
ger som vil veere vanskelige at gennemfgre pa eksisterende hospitaler. Vasentlige
udbygningsplaner omfatter Rigshospitalet og Hvidovre Hospital, som ogsa deltager i
dette projekt.

Den eksisterende viden om forskellige renseteknologiers effektivitet over for forure-
ningskomponenterne i hospitalsspildevand — kemiske og mikrobiologiske komponenter
— er bade nationalt og internationalt set stadig mangelfuld. Spektret af kemiske forure-
ningskomponenter er meget stort, og komponenterne opferer sig ikke ens over for for-
skellige renseprocesser. En del er meget sveert nedbrydelige og vil ikke blive omsat i bi-
ologiske renseanlaeg.

Der er i dag flere typer af renseteknologier, som kan veere effektive til fjernelse af de
kritiske leegemiddelstoffer og mikroorganismer fra spildevandet. Men teknologierne
mangler at blive testet og udviklet/tilpasset til hospitalsspildevand, sa man kan fa svar
pa, hvilke teknologikombinationer der er mest effektive set i forhold til gkonomi, ener-
giforbrug og renseeffektivitet.

Til afdeekning af dette bgr man igangsette udvikling og test i bade laboratorieskala og
pilotskala. Undersggelserne i laboratorieskala skal afklare det grundleeggende teknolo-
givalg og kombinationerne heraf, samt tilvejebringe indledende data for effektivitet og
gkonomi, mens pilotskalatesten skal afdeekke effektivitet, robusthed, driftsgkonomi
m.m. i forhold til starre mangder af spildevandet. Det er bade med hensyn til gkonomi
0g ressourcer mest hensigtsmeaessigt at arbejde i laboratorie- og pilotskala, inden man
designer, projekterer, anlegger og idriftseatter i fuldskala.

De teknologiske Igsninger, som udvikles til danske hospitaler, vil pa leengere sigt kunne
danne grundlag for en dansk systemeksport. Problemstillingen er den samme pa hospi-
taler i udlandet, og hvis Danmark gar foran pa dette omrade vil der veere mulighed for at
saelge specialiseret viden og teknologi til hospitalssektoren i hele verden.
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4.1

Formal og projektstruktur

Projektets formal er at:

o afklare, hvilke tekniske tiltag der kan anses som udtryk for bedste tilgengelige tek-
nik for hospitaler med henblik pa at reducere miljgbelastningen via spildevandsaf-
ledning

e udvikle og teste teknologier, der kan reducere indholdet af lsegemiddelstoffer og mi-
kroorganismer i afledningen til kloak fra hospitaler

Udvikling og test af teknologier vil omfatte reduktionen af de specialleegemidler - her-
under cytostatika, kritiske antibiotika og kontrastmidler - som i serligt stort omfang an-
vendes pa specialiserede universitetshospitaler som Rigshospitalet og Hvidovre Hospi-
tal. Projektets overordnede struktur fremgar af nedenstaende projektskitse. Hvert
aktivitets-hovedomrade er nummeret med projektets kapitler.

Kap. 5
Bedste tilgeengelige teknik p& hospitaler

Separation af urin- og toiletvand pa hospitaler

\

Samlet spildevand Urin

Kap. 6.
Introduktion til forrensning af
samlet spildevand
o MBR-teknologi

Kap. 7
Introduktion til poleringsteknologier:
e Ozon, Ozon/brintperoxid, aktiv kul og klordioxid

Kap. 8.
Resultater fra test af MBR-
forrensning til samlet spildevand
o MBR-pilottest

Kap. 9. Kap. 10
Resultater fra test af polerings- Resultater fra test af polerings-
teknologi p& MBR-behandlet vand teknologi pa urin
¢ Laboratorieforsgg med udvalgte e Laboratorieforsgg med
teknologier udvalgte teknologier

N 'S

Kap 2. Sammenfatning

v

Formidling

Projektskitse
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5.1

BEDSTE TILGANGELIGE TEKNIK TIL BEGRANSING AF
LAGEMIDDELSTOFFER | HOSPITALSSPILDEVAND

Spildevand som tilsluttes offentlig kloak skal handteres under anvendelse af bedste til-
gengelig teknik (BAT). Dette gelder ogsa hospitalsspildevand. BAT betyder, at spilde-
vandsafledningen — herunder bade organisk stof, naeringsstoffer samt miljg- og sund-
hedsskadelige stoffer — skal reduceres mest muligt ved kilden (substitution, e&ndring af
arbejdsgange, opsamling) eller fjernes ved forrensning fer afledning til offentlig kloak i
det omfang, at det er den optimale lgsning set ud fra en teknisk, gkonomisk og miljg-
maessig vurdering.

Urinseparation er i dette projekt undersggt som en mulig BAT-teknologi til reduktion af
hospitalets afledning af leegemiddelstoffer. Hovedparten af leegemiddelstofferne (50-
90%) udskilles med urinen og urinstrammen udger kun 1-2% af hospitalets samlede
spildevandsstrem. Derfor kan opsamling og rensning af patienturinen potentielt vaere en
omkostningseffektiv fremgangsmade, hvor en indsats overfor en beskeden spildevands-
strgm kan reducere leegemiddelstof-belastningen betragteligt.

| de falgende afsnit beskrives urinseparationsteknologi. Herunder fordele og ulemper
samt muligheder og skonomi ved indfarelse af teknologien pa hospitaler. Hvidovre
Hospital er anvendt som eksempel.

Forudsatningen for en kildeorienteret indsats pa hospitalerne er viden om, hvilke dele
af hospitalet, som afleder kritisk spildevand. Sidst i kapitlet er det derfor beskrevet,
hvilke afdelinger der er vurderet som de mest kritiske. | forleengelse heraf er der - lige-
ledes som en del af en BAT-implementering — opstillet forslag til procedurer for handte-
ring og bortskaffelse af flydende patientaffald, som kan reducere afledningen af laege-
middelstoffer med spildevand.

Teknologi til separation af urin

Urinseparationsteknologi er baseret pa en kildesortering af urin og feeces direkte i toilet-
tet. Teknologien blev oprindelig udviklet for dels at spare vand og dels for at genanven-
de/udnytte naeringsstoffer i urindelen (kveelstof og fosfor) til jordforbedring.

Mennesker udskiller i gennemsnit 1,5-2 | urin/dggn (Leegehandbogen, 2009). I byspil-
devand udger urin fra mennesker ca. 1% af byspildevand — dog udger urinen samtidig
henholdsvis 50 og 80% af fosfor- og kveelstoftilferslen til renseanleeg (Larsen TA. et al.,
2009). Fosfor og kveelstof kan medfare eutrofiering og er vigtig at fjerne fgr udledning
til vandmiljget. Foruden naeringsstoffer kan urin indeholde rester af hormoner og laege-
middelstoffer.

Ved indtagelse af et leegemiddel optages og metaboliseres leegemiddelstofferne i krop-
pen. Rester af aktivstoffet og dets metabolitter vil som farnaevnt udskilles igen via urin,
feeces, sved og ande.

Figur 5-1 viser et diagram over udskillelsesprocenter for 39 leegemiddelstoffer, der er
relevante i afledningen fra Rigshospitalet (Lynettefeellesskabet I/S, 2009). For 30 af dis-
se udskilles minimum 50% af moderstoffet og/eller dets metabolitter via urin. For fire
legemiddelstoffer udskilles minimum 50% via feeces.
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Oversigten angiver en samlet udskillelsesprocent, dvs. der er ikke skelnet mellem ud-
skillelse af uomdannet stof, aktive eller inaktive metabolitter. Dette skyldes dels, at der
ikke eksisterer fyldestggrende data til at foretage denne opdeling, dels at metabolitterne
kan veere biologisk aktive, og/eller der kan ske en reaktivering af moderstoffet i rense-
anlaeggets processer. Dette geelder bl.a. for visse steroidgstrogener (Ingerslev F. et al.,
2003).

For legemiddelstoffer, hvor der ikke er angivet 100%, kan arsagen veere, at der ikke ek-

sisterer oplysninger om udskillelsesveje og/eller, at stoffet bliver nedbrudt i kroppen og
derfor ikke udskilles yderligere.
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Figur 5-1 Primaer udskillelsesvej for en raekke undersggte laegemiddelstoffer, der anvendes pa Rigs-

hospitalet. For leegemiddelstoffer markeret med en stjerne (*) er udskillelsesprocenterne an-
givet som et skagn baseret pa tekstoplysninger om udskillelsesveje for stofferne (Lynettefeel-
lesskabet, 2009a). Oplysningerne er indhentet fra Laegemiddelstyrelsen og/eller FASS
(www.fass.se).

Pa trods af, at udskillelsesprocenter for en del af legemiddelstofferne er baseret pa
skan, vil et eventuelt teknologisk tiltag, hvor der fokuseres pa behandling af urindelen,
kunne begrense afledningen af kritiske leegemiddelstoffer til kloak betydeligt.

Dette understgttes yderligere af en undersggelse af 212 aktive leegemiddelstoffer fordelt
pa 1.409 leegemiddelprodukter (Lienert J., et al. 2007). Ifglge undersggelsen udger den
gennemsnitlige udskillelse af aktivstof via feeces 36% (+26%). Udskillelse af aktivstof-
fet via urin udger i gennemsnit 64% (+27%). For hvert legemiddel udskilles 42%
(£28%) som metabolitter — heraf starstedelen via urin. Aktivstoffer fra de fleste laege-
midler udskilles via urin, men der kan veere stor variation i udskillelsesgraden for de en-
kelte legemidler samt mellem de forskellige legemiddelgrupper (Lienert J. og Larsen
TA. 2009; Larsen TA. et al., 2009).
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5.1.1

Eksempelvis varierer udskillelsesgraden for cytostatika mellem 6-98%, hvilket betyder,
at effekten af urinseparation vil variere. Derimod udskilles ca. 94% (x4%) af rantgen-
kontrastmidler via urin. En adskillelse af urindelen og efterfglgende central opsamling
og separat behandling far afledning til kloak er derfor interessant at undersgge som et
element i handteringen af hospitalsspildevand.

For at danne et fornuftigt beslutningsgrundlag omkring indfgrelse af urinseparation er
der er en reekke forhold, som bgr undersgges.

Det drejer sig om:

e Praktisk anvendelse af samt holdninger til urinseparationstoiletter
e Tekniske aspekter

e @konomiske forhold — vurderet ud fra case pa Hvidovre Hospital

| Igbet af projektperioden blev det klart, at det ogsa kunne veere en mulighed at separere
hele toiletstrammen (urin, feeces, papir og skyllevand) fra det gvrige spildevand (bade-
vand, skyllevand, renggringsvand m.m.), og behandle/rense toiletvandet separat. Her-
med bliver det muligt ogsa at opfange hele den udskilte stram af leegemiddelstoffer fra
patienterne — ogsa de stoffer, som overvejende udskilles via feeces. Pa denne baggrund
er der i det falgende ogsa medtaget undersagelser af de teknisk-gkonomiske muligheder
for separering og rensning af toiletvandet.

Praktisk anvendelse og holdninger

Den praktiske anvendelse og accept af urinseparationstoiletter er begge vigtige faktorer
at tage hensyn til. Dette geelder iser pa hospitaler, hvor der er stor gennemstrgmning af
patienter, og hvor der stilles szrlige krav til hygiejne og rengaring for at undga smitte-
spredning.

| det falgende er der gennemfart en vurdering af fordele og ulemper ved at indfare urin-
separationsteknologi pa hospitaler. Der er anvendt litteratur fra et starre svejtsisk studie
og videnskabelige artikler (Eawag og Novaquatis, 2008; Lienert J og Larsen TA 2009;
Larsen TA et al., 2009). Endvidere er der indhentet erfaringer fra firmaet BacklundTM,
der har international erfaring med bade etablering og anvendelse af urinseparationstek-
nologi. Ligeledes er der indhentet erfaringer fra brugere fra to danske beboelsesomra-
der, hvor der er installeret urinseparationstoiletter (henholdsvis Munksggard Roskilde
og Hyldespjeldet i Albertslund).

Praktisk anvendelse og tilveenning

Urinseparationstoiletter er designet, saledes at skalen er todelt — et rum forrest til urinen,
som ledes via et separat rar til en opsamlingstank (jf. Figur 5-2). Toilettet skal benyttes
korrekt for dels at virke optimalt, dels for at raret til urinen ikke stopper til. Dette kree-
ver en vis tilvaenning, og ifglge en rundspgrge blandt brugere af urinseparationstoiletter
kan det veere en udfordring. Foruden at mand er ngdt til at sidde ned, er det iser bgrn
der kan have vanskeligt ved at vaenne sig til det. Ligeledes kan det veere et problem,
hvis toiletterne er designet, saledes at opdelingen sidder for langt fremme, sa barnene
ikke kan na langt nok tilbage. En svejtsisk undersggelse viser, at 59% ud af ca. 2.000
brugere mener, at urinseparationstoiletter ikke er egnede til bgrn (Lienert J. og Larsen
TA. 2009). Dette understattes af danske erfaringer, hvor det naevnes, at bagrn og gaester
ofte kommer til at smide papiret i det forkerte rum. Dette kan medfare tilstopning af
urinskalen.
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Figur 5-2 Det kreever en vis tilveenning iseer for bgrn at anvende urinseparationstoiletter (Lienert J. og
Larsen TA., 2009).

Etablering og tilveenning til urinseparationstoiletter ma antages at veere mindre proble-
matisk i private hjem end pa offentlige steder, hvor der er en konstant gennemstrgmning
af nye brugere. Pa hospitaler kan iszr psykisk og fysisk handicappede have vanskeligt
ved at benytte toilettet korrekt. Dette kan medfare et hygiejnemassigt problem, som og-
sa vil opsta pa hospitalsafdelinger, hvor patienter ofte har diaré eller, hvor urinen inde-
holder blod. Dette samt tilstopning af toiletterne vil medfare et @get rengaringsbehov.

Urinseparationstoiletter varierer i design. Dette er veesentligt i forhold personale- og ple-
jemaessige hensyn. Pa Hvidovre Hospital foretreekkes eksempelvis gulvstillede toiletter
frem for veeghaengte toiletter, fordi der er mere plads bag toiletterne.

Holdning til urinseparationstoiletter sammenlignet med almindelige toiletter

I syv europziske lande er der gennemfort et studium af anvendelsen af urinseparations-
toiletter (Lienert J. og Larsen TA., 2009). | alt 33 lokaliteter med urinseparationstoiletter
blev undersagt, hvoraf 18 blev anvendt i private hjem og 15 pa offentlige institutioner
(ingen hospitaler). Der blev udsendt spargeskemaer til mere end 2000 brugere for at un-
dersgge holdningen til urinseparationstoiletter sammenlignet med brugen af almindelige
toiletter. Figur 5-3 viser besvarelsen fra ca. 2.000 brugere fordelt pa syv lande.
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Figur 5-3 Opfattelse af en raekke praktiske aspekter (design, hygiejne, lugt, renggring, ingen proble-
mer) ved brugen af urinseparationstoiletter sammenlignet med brugen af almindelige toilet-
ter.

Sammenfattende viser besvarelserne, at starstedelen (75-85%) af de adspurgte brugere
er positive over for urinseparationstoiletter i forhold til design, hygiejne, lugt og renge-
ring sammenlignet med et konventionelt toilet.

Omkring 50% mener, at der er problemer med urinseparationstoiletter sammenlignet
med konventionelle toiletter. Dette skyldes formentlig, at ca. 52% af brugerne ogsa
fandt, at urinseparationstoiletter kraever ekstra vedligeholdelse og renggring i forhold til
konventionelle toiletter (kun Holland skiller sig ud og har 98% positive).

| det falgende er sammenfattet erfaringer omkring brugen af urinseparationstoiletter.
Oplysningerne er dels baseret pa erfaringer fra firmaet BacklundTM, som har internati-
onal erfaring med bade brug og etablering af urinseparationsteknologi, og dels pa erfa-
ringer fra brugere af urinseparationstoiletter i beboelsesomraderne Munksggard og Hyl-
despjeeldet.

Munksggard i Roskilde er landets sterste boligfellesskab med ca. 140 beboere. I samt-
lige 100 boliger og fem faelleshuse er der installeret toiletter med urinseparation. Feeka-
lierne ledes sammen med det gra spildevand og renses i Munksggards lokale rensesan-
leg bestaende af septiktanke, sandfilter og udsivningsbed. Fra toiletterne ledes urinen til
separate opsamlingstanke. Efter ca. seks maneders opbevaring i tankene er urinen hygi-
ejniseret og egnet til gadning.
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Der har veeret en del tekniske problemer med konstruktionen af tanke og rerfaringen —
herunder problemer med sammenblanding af urin, regnvand og faeces (Munksggard,
2002).

| den almene boligforening Hyldespjeeldet i Albertslund har 10 familier siden juli 1999
haft urinsorterende toiletter installeret. Projektet blev startet som en del af Miljgstyrel-
sens Aktionsplan til fremme af gkologisk byfornyelse og spildevandsrensning (Milje-

styrelsen, 2001).

De urinsorterende toiletter er pAmonteret rer til urinen, og der er etableret en pumpe-
brend, en fordelerbrand og fem nedgravede opsamlingstanke & 3 m®.

Erfaringerne fra alle brugere er stort set samstemmende. De hyppigst naevnte problemer
er felgende:
e Krever tilvaenning

o Nogle kvinder er ngdt til at sidde ubekvemt langt fremme pa sadet for at ramme
den store urinskal

o Mand og drenge skal veere villige til at sidde ned
e Tilstopning

o Papir (mest gaester og barn)

o Urinsten

o Kalkivandlasen
e Problemer med at efterskylle/rengere

o Primert forbundet med toilettets lille skyl

o Kreaever ofte mere end ét skyl

o lIsar problemer ved diare; opkast mv.
e Ekstra rengering

o Urinkummen kan veere vanskelig at rengare ved kanter, hjgrner og huller. En al-
mindelig toiletbarste kan ikke bruges effektivt i urinskalen

Den overordnede konklusion er ifglge brugere fra begge lokaliteter, at det kraever intro-
duktion og en vis tilveenning for nye brugere samt ekstra opmeerksomhed pa rengering
og vedligeholdelse. Ligeledes er der fortsat brug for produktudvikling af toiletterne —
specielt med hensyn til skyllefunktionen.

Brugerne er overordnet enige om, at urinseparationsteknologi er en god, ressource og
vandbesparende lgsning til private hjem samt i mindre virksomheder. Dog stiller de sig
yderst tvivisomme over for indfgrelse af urinseparationstoiletter, hvor der er mange sy-
ge brugere (opkast, diaré, fysisk- og psykisk handicappede® mv.). Dette falger ligeledes
holdninger hos Rigshospitalets infektionshygiejniske afdeling, hvor personalet mener, at
indfarelse af denne type toiletter kan give hygiejnemaessige problemer bade i forbindel-
se med brug pa afdelingerne samt i forbindelse med drift og daglig rengaring.

! Erfaringer fra afdelinger med psykiatriske patienter viser, at der kan veere tilfaelde, hvor patienter kommer uved-
kommende ting i toiletterne.
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5.1.2

Tekniske aspekter omkring urinseparationsteknologi

I det fglgende beskrives renggring og blokering af de gvre dele af toilettet. For detalje-
rede tekniske oplysninger om renggring og blokering af rgr og tanke mv. til opbevaring
af urin henvises til producenter samt artikel fra Kvarnstrgm E. et al., 2006.

Rengering af toiletkummen skal ske dagligt. Blokering af rar i urinskalen sker oftest
som falge af papirfibre og har mv. Derudover viser undersggelser, at der ofte opstar
problemer med dannelse af urinsten i aflgb efter 6-12 maneder (Lienert J. og Larsen
TA., 2009).

Blokering med urinsten ses ofte i toiletter, der er indstillet til lavt urinskyl. Dette skyl-
des, at der ved nedbrydning af urea til ammonium sker en stigning i pH, som fremmer
en udfeldning af calciumfosfat og magnesium-ammoniumfosfat (Kvarnstrom E.,
2006).

Figur 5-4 viser dele fra urinskalen, som er tilstoppet af urinsten og kalk (Eawag og No-
vaquatis, 2008).

~

Figur 5-4 Tilstopning af dele fra urinseparationstoilet (Eawag og Novaquatis, 2008).

Folgende parametre er vaesentlige for at reducere tilstopning/blokering af systemet
(GTZ, 2009):

e Sikre en sa kort opholdstid i rar og slanger som muligt
e Sgrge for indstilling af tilstreekkelig mangde skyllevand til urin
e Undga horisontale rgr, lommer, bgjninger og dran, hvor urinen kan hobe sig op

e Anvende materiale med glatte, vandafvisende overflader (i dag anvendes typisk po-
lyethylen (PE) eller PolyVinylChlorid (PVC))

e Undga rengering med skarpe materialer
e Rgr med diameter pd minimum 2,5 cm
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Ligeledes vil anvendelse af blgdt vand reducere udfaldning, da det indeholder mindre
calcium og magnesium, som kan udfeelde med urin og fosfat (GTZ, 2009).

Blokeringer kan dog ikke undgas, og de kan fjernes enten mekanisk eller kemisk. Der er
forskellige anbefalinger for kemisk rengaring. Nogle anbefaler en steerk basisk oplgs-
ning (kaustisk soda) andre 30% eddikesyre (GTZ, 2006). Andre producenter anbefaler,
at toiletter og aflgbsslanger rengares med salpetersyre 2-4 gange pr. ar. Dette vil, ifalge
Bygge- og Teknikafdelingen pa Hvidovre Hospital, have negativ arbejdsmiljemaessig
betydning og kreeve serlige foranstaltninger (veernemidler mv.) (Fritzel S., 2010). Det
vurderes ikke at veere en arbejdsopgave, som det daglige rengaringspersonale kan hand-
tere.

Ifglge driftschefen pa Hvidovre Hospital vil det koste ca. 2.5 mio. kr. pr. ar (ekskl.
moms) for ekstra rengering samt afkalkning og fjernelse af urinsten mv. af toiletterne.
Dette er beregnet ud fra, at der pa hverdage anvendes 5 minutter ekstra renggring pr.
toilet samt 30 minutter pr. kvartal pr. toilet til afkalkning og fjernelse af urinsten i urin-
aflgb, jf. Figur 5-4. Der er regnet ud fra 252 hverdage pr. ar og en timepris pa 214 kr.
(ekskl. moms).

Undersgagelse af muligheder for at indfgre urinseparationsteknologi pa
Hvidovre Hospital — herunder gkonomisk overslag

Hvidovre Hospital daekker et omrade pa i alt 250.000 m?. Hospitalet bestar af fire centre
(sengebygninger). Hver sengebygning er opdelt i tre etager. Ambulatorier og admini-
strationen er placeret i underetagerne, mens sengeafsnittene er samlet pa de gvre etager.
I hver sengebygning er fire afdelinger & 58 sengepladser, altsa i alt 928 sengepladser.
Den arlige belaegningsprocent pa Hvidovre Hospital er ca. 90%, hvilket svarer til, at der
dagligt er ca. 835 sengepladser i brug.

Saniteert spildevand (toiletvand, vand fra vask og bad) fra de fire sengebygninger afle-
des i dag til et bassin i kaelderen. Bassinet rummer ca. 15 m°. Fra Bassinerne pumpes
spildevandet videre til offentlig kloak.

Figur 5-5 Kort over de fire centre pa Hvidovre hospital. Den lave sorte bygning (th.) indeholder ser-
vicefunktioner som driftscentral, sterilcentral og centralkgkken.
(Billede fra www.hvidovrehospital.dk).
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Pa Hvidovre Hospital er sengepladserne fordelt pa fire- og tosengsstuer samt enestuer.
Der er toilet- og baderum til hver stue. Der er i alt 512 patienttoiletter — svarende til 128
patienttoiletter pr. center (Fritzel S., 2010).

Mangden af spildevand er i det fglgende beregnet ud fra, at mennesker i gennemsnit har
seks toiletbesgg pr. dag — hvoraf de fem bestar af urinering. Mangden af urin, der ud-
skilles, varierer efter alder, vaeskeindtag mv. Det antages, at voksne udskiller ca. 1,5
I/dggn og bern ca. 0,8 I/degn (GTZ, 2009).

De typer urinseparationstoiletter, der kan vare relevante pa hospitaler, har typisk to
skyllefunktioner — et lille skyl til at skylle urin veek fra urinskalen (dvs. toiletpapir bliver
liggende i det bagerste rum) og et starre skyl, der skyller begge rum. Mangden af skyl-
levand kan indstilles individuelt alt efter toilettype. Skyl til urin kan indstilles til mellem
0,2-0,8 I og stort skyl til mellem 2,5 0g 6 |.

Safremt toiletter etableres pa et hospital, bgr der som minimum velges et skyl pa ca. 0,4
I til urindelen og ca. 4 | til stort skyl (Backlund, A., 2010). Ved stort skyl tilfgres ca.
10% af maengden til urinskyllet.

| det falgende er den forventede afledning af urin/skyllevand kun beregnet for indlagte
og ambulante patienter. Der vil dog ogsa veere en afledning fra gvrige (pargrende og
personale), som benytter toiletterne pa sengeafdelingerne. Ved dimensionering af even-
tuelle rar og opsamlingstanke skal der tages hgjde for dette.

Ved etablering af urinseparationstoiletter pa sengestuer samt ambulatorier pa Hvidovre
Hospital er der ud fra en rekke antagelser beregnet falgende mangder for afledning af
urin/skyllevand. Antagelserne geelder kun vand og urin, der afledes via urinskalen:

e 835 indlagte patienter/dggn

e Hver patient har seks toiletbesgg/dagn, hvoraf fem bestar af urinering
e Ved hvert skyl tilfares 0,4 | til urinaflgbet (i alt 2,4 I/dggn/patient)

e Indlagte patienter afleder 1,5 | urin/dggn (voksne)

e 700 ambulante patienter/degn (voksne)

e Hver ambulant patient har et toiletbesgg

e Hver ambulant patient afleder 0,25 | urin

e Ved hvert skyl tilfares 0,4 | skyllevand til urinskalen

For et urinseparationstoilet vil den samlede mangde urin/skyllevand, der ledes til urin-
aflabet pr. indlagt patient, veere 3,9 I/dagn. For ambulante patienter er andelen ca. 0,65
I/dggn.

De nuverende toiletter pa Hvidovre Hospital er a&ldre konventionelle typer, der bruger
ca. 12 I vand pr. skyl. Baseret pa seks toiletbesgg/degn og 1,5 | urin udger den samlede
afledning af toiletvand pr. indlagte patient ca. 73,5 I/dggn. For ambulante patienter ca.
12,25 I/dagn.

Ifalge Bygge- og Teknikafdelingen pa Hvidovre Hospital er det planlagt at udskifte

samtlige toiletter med vandbesparende toiletter indenfor de naste 10 ar (Fritzel S.,
2010).
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Ved lavtskylstoiletter afledes urin/feeces og skyllevand samlet (toiletvand). Ved etable-
ring af lavtskylstoiletter med en indstilling pa f.eks. 6 | pr. skyl betyder det en reduktion
pa ca. 50% i afledningen af toiletvand. Indlagte patienter afleder ved seks toilethesgg ca.
37,5 I/dggn. Ambulante patienter er estimeret til at aflede ca. 6,25 I/dggn (et toiletbesag
pr. ambulant patient).

Tabel 5-1 viser afledning af henholdsvis urin og skyllevand fra sengeafsnittene pa
Hvidovre Hospital, safremt der etableres urinseparationstoiletter. Til sasmmenligning er
vist den arlige afledning af det samlede toiletvand (urin/feeces og skyllevand) ved etab-
lering af lavtskylstoiletter (6 1/skyl) samt den nuvaerende afledning fra de eksisterende
konventionelle toiletter (12 I/skyl).

Tabel 5-1 Afledning af urin/skyllevand fra urinseparationstoiletter fra henholdsvis indlagte og ambulan-
te patienter pa Hvidovre Hospital.

Patienter Antal Urinseparationstoiletter Lavtskylstoiletter Eksisterende
konven-
tionelle

Urin Skyllevand Urin/skyllevand Urin/skyllevand Toiletvand
m®/dagn m%dggn m%dggn m>/ar m/ar

Indlagte 835 1,25 2,0 3,26 1.189 11.429 22.401

Ambulante 700 0,18 0,28 0,46 166 1.597 3.130

Indlagte + ambulante 1.535 1,43 2,28 3,72 1.355 13.026 25.531

Ud fra ovenstéende afledes ca. 1,25 m® urin fra indlagte patienter pA Hvidovre Hospital
pr. dagn. Skyllevandet udger 2,0 m®/degn. Dette giver en samlet afledning af
urin/skyllevand fra indlagte patienter p& 3,26 m®/dggn.

Tilsvarende afledes ca. 0,18 m* urin og ca. 0,28 m*skyllevand fra ambulante patienter
pr. dagn. Dette giver en afledning af urin/skyllevand pr. ambulant patient pa 0,46
m>/dagn.

Den samlede mangde urin/skyllevand fra indlagte og ambulante patienter fra sengebyg-
ningerne udger séledes ca. 3,72 m*/dagn svarende til 1.355 m*/ar.

Den samlede afledning af toiletvand pr. indlagte patient fra de nuvarende konventionel-
le toiletter er ca. 25.531 m%/4r (ca. 70 m®dagn).

Etablering af lavtskylstoiletter med en indstilling pa f.eks. 6 | pr. skyl vil medfare en re-
duktion af den nuvarende afledning pé ca. 50%. (36 m*/dagn eller 13.026 m*/r).

Ved etablering af urinseparationstoiletter vil der foruden urin/skyllevandet ogsa veere en
afledning af feeces/skyllevand. Dette vil afledes med det gvrige spildevand til offentlig
kloak og er medregnet for at vurdere den samlede reduktion af den nuvaerende spilde-
vandsafledning. Mangden af faeces/skyllevand er estimeret ud fra 1.535 indlagte og
ambulante patienter og halvandet stort skyl/degn/patient (6 ). Dette giver en afledning
pa ca. 9,2 m*/dagn (3.361 m*/ar).

Den samlede mangde toiletvand fra patienter kan reduceres ved etablering af savel
urinseparationstoiletter og lavtskylstoiletter.

Ved etablering af urinseparationstoiletter skal reduktionen dog opvejes i forhold til gv-
rige fordele og ulemper ved udelukkende at rense pa kun urinstrammen — herunder at
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visse leegemiddelstoffer ogsa udskilles via faeces, samt at mikroorganismer, virus og pa-
rasitter overvejende findes i feeces. Med hensyn til renggring forventes det ikke, at en
udskiftning til lavtskylstoiletter vil medfgre veaesentlige endringer i den nuveerende ren-
geringspraksis.

Der er som farnavnt allerede planlagt udskiftning af konventionelle toiletter med lavt-
skylstoiletter pa Hvidovre Hospital.

Med henblik pa forrensning af det separerede urin fra urinseparationstoiletter vil det
kreeve separat rgrfgring/samling og lignende.

Omkostninger ved etablering af urinseparationstoiletter og separation af
toiletvand
| det falgende er der gennemfart beregninger af omkostningerne ved:

e Meromkostninger ved etablering af urinseparationstoiletter i nyopfart sengebygning
svarende til det eksisterende byggeri pa Hvidovre Hospital

e Omkostninger ved udskiftning af urinseparationstoiletter i eksisterende sengebyg-
ning pa Hvidovre Hospital

e Meromkostninger ved installation af konventionelle toiletter med separat afledning
af toiletvandet. Dvs. at gvrigt saniteert spildevand (vask og bad mv.) separeres fra to-
iletvandet

Beregningerne er vist i tabellerne Tabel 5-2 til Tabel 5-4.

Omkostningerne er beregnet ud fra eksisterende fysiske forhold pa Hvidovre Hospital.
Oplysninger om pris mv. er indhentet fra YIT A/S som er konsulent for Hvidovre Hos-
pitals driftsafdeling.

Pa det eksisterende Hvidovre Hospital er der 512 patienttoiletter (128 pr. center). | be-
regningerne er der taget udgangspunkt i, at de eksisterende aflgbsinstallationer for sen-
gestuer er koblet sammen i grupper af fire rar.

Samtlige beregninger er baseret pa PEH-rar samt Wostman Ecology gulvstillede toilet-
ter til en pris & 3.600 kr. pr. stk. Et konventionelt toilet koster ca. 1.850 kr.. Merprisen
for et urinseparationstoilet er saledes 1.750 kr. Beregningerne angiver pris pr. del samt
prisen i én ny sengebygning med 128 patienttoiletter.

Tabel 5-2 Beregning af meromkostninger i kroner (kr. ekskl. moms) ved etablering af urinseparations-
toiletter i en nyopfart sengebygning. Der er regnet med samme antal patienttoiletter (128)
som i de nuvaerende sengebygninger (YIT, 2010).

Ny installation — merpris Pr. stk. Ny sengebygning
Kr. (128 toiletter)
Urinseparationstoilet 1.750 224.000
Montering 100 12.800
Et urinaflgb pr. 4 stuer 45.030 1.440.960
En lodret stamme til p-keelder 14.400 230.400
Vertikal stamme til hovedledning 16.300 130.400
Hovedledning til forrensningsanleeg 118.200 236.400
Total kr. 2.274.960

Meromkostningerne ved etablering af urinseparationstoiletter frem for konventionelle
toiletter i en nyopfart sengebygning med 128 toiletter er ca. 2,3 mio. kr.
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Dette svarer til 17.773 kr. pr. toilet. De mest betydende udgifter er etablering af de seer-
skilte urinaflgb fra sengestuerne samt selve hovedledningen til forrensningsanleag.

Tabel 5-3 Beregning af omkostninger i kroner (kr. ekskl. moms) ved udskiftning af konventionelle toilet-
ter med urinseparationstoiletter i eksisterende sengebygninger (YIT, 2010).

Udskiftning med urinseparations- Pr. stk. Pr. Fire
toiletter Kr. sengebygning sengebygninger
(128 toiletter) (512 toiletter)
Kr. Kr.
Urinseparationstoilet 3.600 460.800 1.843.200
Udskiftning/montering 1.525 195.200 780.800
Et urinaflgb pr. 4 stuer 60.400 1.932.800 7.731.200
En lodret stamme til p-keelder 18.100 289.600 1.158.400
Liggende stamme til hovedledning 18.900 151.200 604.800
Hovedledning til forrensningsanlaeg 139.800 279.600 1.118.400
Total kr. 3.309.200 13.236.800

Ved udskiftning af eksisterende toiletter med urinseparationstoiletter i en enkelt senge-
bygning er omkostningen beregnet til ca. 3,3 mio. kr. (25.853 kr. pr. toilet, jf. Tabel
5-1). Ved udskiftning af samtlige patienttoiletter pa Hvidovre Hospital (512 stk.) er om-
kostningen ca. 13,2 mio. kr.

Beregningerne i Tabel 5-4 viser meromkostningerne ved etablering af separat toilet-
vandsafledning i en nyopfart sengebygning samt for et nyt hospital med samme eksiste-
rende sengebygninger pa Hvidovre Hospital (128 patienttoiletter pr. sengebygning). Der
er i kalkulationen regnet med installation af rustfrie syrefaste stalrgr med henholdsvis
1.376 m @110 mm og 280 m @160 mm for én sengebygning. Dette svarer til ca. 13 m
faldstamme pr. toilet.

Tabel 5-4 Meromkostninger i kroner (kr. ekskl. moms) ved etablering af seerskilt afledning af toiletvand
i nyetableret sengebygning/hospital (YIT, 2010).

Separat afledning af toiletvand Pr. stk. Pr. Fire
Kr. sengebygning sengebygninger
(128 toiletter) (512 toiletter)

Kr. Kr.
Aflgb pr. 4 stuer 57.913 1.853.210 7.412.838
En lodret stamme til p-keelder 8.287 132.595 530.381
Liggende stamme til hovedledning 17.370 138.957 555.827
Hovedledning til forrensningsanlaeg 138.372 276.744 1.106.976
Total kr. 2.401.506 9.606.022

Meromkostningen ved etablering af en ny sengebygning med seerskilt faldstamme til to-
iletvand samt rgrfgring frem til en eventuel renseteknologi, er 2,4 mio. kr. pr. senge-
bygning og omkring 9,6 mio. kr. for et helt hospital svarende til Hvidovre Hospital.

Den estimerede pris fra YIT kan sammenholdes med de generelle projekteringsdata fra
V&S Prisdata (V&S, 2010). V&S Prisdata anvendes generelt af handvarke-
re/arkitekter/ingenigrer til at estimere prisen for husbyggerier. Hvis der etableres fald-
stammer af rustfrit stal er V&S Prisdata prisen pr. meter 1.780 kr. ekskl.. moms. Prisen
geelder levering over 50 m og omfatter — udover levering — ogsa montering samt gren-
rer, bgjninger og beringer.
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Helt overordnet svarer prisen for hele hospitalet med 512 toiletter til, at der anvendes ca.
10 m faldstamme pr. toilet ved separation af toiletvandet fra de gvrige spildevands-
strgmme. Der er kalkuleret med en lidt lavere pris pr. meter faldstamme (1.450 kr.
ekskl. moms) i beregningen fra YIT.

Planlaegning og gkonomi ved etablering af renseteknologi pa
Hvidovre Hospital

Spildevandsafledning p& Hvidovre Hospital
Spildevand fra Hvidovre Hospital ledes i dag via seks bregnde til hovedledningen pa
Kettegards Allé. Derfra ledes det urensede spildevand til Renseanleeg Damhusaen.

Figur 5-6 viser en oversigtstegning over Hvidovre Hospital og placeringen af de seks
brgnde, som afleder spildevand til hovedkloakken.
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f H
& OBramlﬁ
Kettegard alle B4 B3 B2 B1 Hovedkloak

Brond 5 - Centralkelden
BErend 6 - Driftsafdeling mov.

=3 Opined korsel til P-kelder [ Hovedindgang i Kapel

B Shadestus, Akut modtagese @ Brond Center1 - 4

Figur 5-6 Skitse over Hvidovre Hospital. Spildevand fra Hvidovre Hospital afledes via seks brgnde
(B1-6), som er tilsluttet det offentlige kloaksystem. Brgnd 5 og 6 afleder fra henholdsvis
Bygge- og Teknikafdelingen og centralkgkkenet. Spildevand fra sengebygningerne (C1-4)
afledes til brondene B1, B2, B3 og B4.

Starstedelen af det spildevand, der afledes fra de fire sengebygninger (C1-C4), er sani-
teert spildevand og stammer fra sengeafsnittene. Der er ikke en total opdeling af saniteert
spildevand fra sengeafsnittene og det spildevand, der afledes fra laboratorie-, rengg-
rings- og forskningsaktiviteter, men der er mulighed for at adskille spildevand fra de fi-
re sengebygninger fra det gvrige spildevand fra henholdsvis drifts- og serviceafdelinger
samt fra centralkgkkenet (B5 og B6).

Fra hver sengebygning ledes spildevandet til et samlebassin beliggende i kelderen un-
der hver sengebygning. Hvert bassin har et volumen p& ca. 2 m*. N&r bassinerne er
fyldt, pumpes en del af spildevandet automatisk videre til fire brende (B1-B4), der er
koblet pa hovedledningen pa Kettegards Allé.
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Fra de fire brgnde vil det veere muligt at pumpe spildevandet til en separat trykledning
og derfra videre til et forrensningsanlaeg placeret pa matriklen.

Vandforbrug og afledte spildevandsmangder pa Hvidovre Hospital

Det &rlige vandforbrug p& Hvidovre Hospital er opgjort til ca. 150.000 m* — heraf an-
vendes ca. 88.200 m® som almindeligt brugsvand. De resterende 61.800 m* behandles
gennem et ionbytteanlaeg til teknisk vand.

Teknisk vand anvendes til kgletarne, dampkedler samt vaskemaskiner i centralkakkenet
og afledes delvis til brgnd 5 og 6 (jf. Figur 5-6). Ca. 90% af vandet til kgletarnene (ca.
4.500 m*/ar) fordamper, og de resterende 10% afledes til kloak (brand 6) for at undga
en opkoncentrering af desinfektionsmidler.

Der anvendes 7.300 m*/ar teknisk vand til baekkenkogere pa hele hospitalet og spilde-
vand herfra afledes til de fire brende (B 1-4) pa Kettegards Allé.

For at fa et overblik over fordelingen af de afledte meangder pa Hvidovre Hospital er der
gennemfart flowmalinger ved hjelp af ultralydsteknik pa afledningerne fra hver af de fi-
re sengebygninger samt fra Teknisk Central (TC) og centralkekkenet (C).

Tabel 5-5 Flowmaling pa spildevandsstramme fra henholdsvis sengebygninger, Teknisk Central og
centralkgkkenet p& Hvidovre Hospital.
Senge- Maleperiode 2010 Samlet Gennem- Gennem-
bygninger flow snitligt snitligt
flow pr. flow pr.
time dggn
Start Slut Timer Liter Liter Liter
1 Fredag 24. sep. Mandag 27. sep. 62,65 92.841 1.680 40.300*
kl. 14.30 kl. 07.15
2 Mandag 20. sep. Torsdag 23. sep.
kl. 12.49 kl. 11.40
(to male- Mandag 27. sep. Tirsdag 29. sep. 110 128.152,5 2.238 53.712
perioder) kl. 08.00 kl. 09.03
2 Mandag 27. sep. Tirsdag 29. sep. 49 136.530 2.786 66.864
kl. 08.00 kl. 09.03
3 Torsdag 16. sep. Mandag 20. sep. 92,5 152.919 1.650 39.600
kl. 15.00 kl. 11.50
4 Tirsdag 14. sep. Onsdag 15. sep. 20 58.343 2.917 70.008
kl. 13.00 kl. 9.30
Teknisk Central | Mandag 04. okt. Torsdag 07. okt. 62,33 8.697 110 2.640
kl. 08.40 kl. 15.13
Centralkgkkenet | Mandag 11. okt. Onsdag 13. okt. 48,12 233.767 4.870 116.880
kl. 12.27 kl. 12.39

* Logtidspunktet er over en weekend, hvor afledningen ma forventes at veere lavere end pa hverdage.

Den starste afledning sker fra centralkekkenet (117 m®). Dette skyldes primzrt anven-
delse af vand til opvask af service samt vask af kakkenvogne.

Sengebygning 1 er primert administration. Malingen er foretaget over en weekend,

hvor der er mindre aktivitet end pa hverdagene. Ses der pa de tre gvrige bygninger, som
overvejende anvendes til patientbehandling, ligger afledningerne nogenlunde pa niveau
— forudsat der igen tages hensyn til, at der er malt over en weekend pa sengebygning 3.
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Pa baggrund af ovenstaende flowmalinger pa spildevandsstrammene er den samlede af-
ledning beregnet til 390 m® pr. degn. Dette svarer til en samlet afledning pa 142.352 m®
pr. ar.

I de falgende beregninger af skonomi ved etablering af et MBR-pilotanlaeeg pa Hvidovre
Hospital er der ud fra ovenstaende regnet med en afledning p& 140.000 m* pr. &r.

@konomi pa etablering af MBR-forrensning pa Hvidovre Hospital

| det fglgende er givet gkonomiske overslag til etablering af to forrensningslasninger for
Hvidovre Hospital. Forslagene er udarbejdet af Grundfos og viser henholdsvis drifts- og
investeringsomkostninger for et anlaeg designet til at rense ca. 25.000 m? toiletvand pr.
&r og et anlaeg designet til at rense 140.000 m*/ar svarende til den samlede spildevands-
strgm fra Hvidovre Hospital.

Begge anlag vil kraeve et grundareal pé ca. 250 m?. Begge anlag vil bestd af falgende:
e 1 kontrolcontainer

e 1 container til forbehandling (siband/rist)

e 1 pumpe/forsyningscontainer

e 2 MBR-containere (indeholdende i alt 32 MBR-reaktorer)

e 1 container til ozonbehandling

e 1 container til slamafvanding

e Reservoir til flowudjavning (100 m?til samlet stram; 30 m®til toiletvand)

For begge anleag er der kalkuleret med ozonbehandling som efterpoleringsteknologi, og
det forventede ozonforbrug er sat til 40 g Os/m°. Der er regnet med en el-pris pa 1,2
kr/kWh og 400 kr/m® for bortskaffelse af slam.

Tabel 5-6 viser basisoplysninger for spildevandssammensetningen og de estimerede
spildevandsmaengder, som forslagene bygger pa.

Tabel 5-6 Spildevandsmaengder og basisoplysninger for sammensaetning af spildevand fra Hvidovre
Hospital.
Enhed Kun toiletvand Samlet spildevandsstram

Spildevand | m%ar 25.000 140.000

SS mg/I 2.300 403

BOD mg/I 1.700 298

COD mg/I 4.700 841

Total-N mg/I 330 59

Total-P mg/I 73 13

Oplysninger af stofkoncentrationer i den samlede spildevandsstrgm stammer fra tidlige-
re malinger pa spildevand fra Hvidovre Hospital og er angivet som gennemsnittet af 36
degnpraver — udtaget fra brgnde ud for de fire sengebygninger (Lynettefallesskabet,

2004).

Stofkoncentrationerne i toiletvand er beregnet ud fra, at vandmangden er 25.000 m®/ar
og at stofmangden er den samme som for den samlede spildevandsstrem. Reelt vil
stofmangden vaere mindre, men her er gjort en konservativ antagelse ved at regne med
den samme stofmangde og en mindre hydraulisk belastning.
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Forudseetningerne for investerings- og driftsomkostninger for MBR-anleeg (inklusiv
ozonbehandling)til rensning af toiletspildevand og den samlede spildevandsstrgm frem-
gar af Tabel 5-7.

Tabel 5-7 Forudseetninger for investerings- og driftsomkostninger for MBR-anlaeg (inkl. ozonbehand-
ling) til rensning af toiletvand og samlet spildevandstrgm

Enhed Kun toiletvand | Samlet spildevandsstrgm
Arlig spildevandsmaengde m°/ar 25.000 140.000
Middel spildevandskapacitet m°/d 68 380
Maksimal spildevandskapacitet | m®/d 82 460
COD-belastning kg/ar 117.500 117.500
Slammaengde m°>/ar 250 250
El-forbrug kWh 177.900 494.900
El-forbrug kwh/m® 7.1 3,5

Overslag for investeringsomkostninger for de to anleg fremgar af Tabel 5-8. Investe-
ringsomkostninger til anleeg til forrensning af den samlede spildevandsstrem pa 140.000
m?*/ar er ca. 11,7 mio. kr. For et anlag til rensning af toiletvand udgar omkostningerne
ca. 8,7 mio. kr. Prisforskellen pa investeringsomkostningerne for de to anleag er saledes
ca. 3 mio. kr. I det tilfeelde, hvor kun toiletvand skal renses, er den hydrauliske belast-
ning lavere, og det medfgrer en besparelse pa investeringsomkostningerne, idet mem-
branarealet formindskes. Desuden bliver ozongeneratoren og voluminet af reservoiret til
flowudjaevning mindre.

Tabel 5-8 Investeringsomkostninger for et MBR-anleeg inkl. ozonbehandling til rensning af toiletvand

og et til rensning af den samlede spildevandsstrem.

Kun toiletvand Samlet spildevand
Kr. Kr.
Containergruppe 6.520.000 9.330.000
Tanke 610.000 790.000
Installation 680.000 680.000
Ingenigrarbejde 890.000 890.000
Total pris 8.700.000 11.690.000

Ved placering af et forrensningsanlaeg i forleengelse af de eksisterende bygninger skal
der yderligere paregnes udgifter til en trykledning fra sengehus 1, 2, 3 og 4 til anleegget.
Ifalge YIT A/S vil omkostninger til ca. 400 m trykledning, der tilsluttes de fire eksiste-
rende pumpestationer og slutter for enden af sengehus 4, belgbe sig til ca. 380.000 kr.
ekskl. moms. Prisen er inkl. montering og nedgravning i graesrabat pa Kettegards Allé
(YIT, 2010).

Driftsudgifterne inkluderer energi, slambortskaffelse samt vedligeholdelse og tilsyn (se

tabel nedenfor). Der er endvidere medtaget en serviceaftale, som omfatter drift og leve-
ring af reservedele.
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Tabel 5-9 Driftsomkostninger for MBR-anlaeg inklusiv ozonbehandling til forrensning af henholdsvis 25.000
m? toiletvand pr. &r og et anlzeg til rensning af den samlede spildevandsstrem fra hospitalet
(ca. 140.000 m*/ar).

Kun toiletvand Samlet spildevand
(25.000 m*/ar) (140.000 m®/ar)
Kr/ar Kr/ar
El 213.500 594.000
Slam 106.600 100.000
Serviceaftale 296.000 387.000
Arlige driftsomkostninger 617.000 1.081.000

Den samlede &rlige udgift til drift for et anlag til rensning af 25.000 m* toiletvand er 0,6

mio. kr. For anlagget til rensning af den samlede spildevandsstrgm udger de arlige
driftsomkostningerne ca. 1,1 mio. kr. Enhedspriser for rensning af spildevandet i de to
situationer fremgar af Tabel 5-10. Prisen for at rense den samlede spildevandsstrem er
7,7 kr/m?. Prisforskellen pa driften af de to anlaeg er 0,5 mio. kr/ar.

Tabel 5-10  Enhedspriser for rensning (MBR inkl. ozon) af henholdsvis toiletspildevand og samlet spil-
devandsstrgm.
Enhed Kun toiletvand Samlet spildevandsstram
Vand kr/m® 25 7,7
COD kr/kg 5,3 10
El kr/m® 8,5 4,2

Den starste forskel i driftsudgifterne ligger i el-forbruget, som er 4,2 kr/m?® for rensning
af den samlede spildevandsstrem og 8,5 kr/m® ved rensning af toiletvand. Samlet set er
forskellen ca. 16 kr/m® renset vand. Arsagen til merprisen er, at det kraeever mere energi
at rense koncentreret toiletvand frem for den mere fortyndede spildevandsstram.

Et anleeg til rensning af den samlede spildevandsstrem koster 11,7 mio. kr. og er dermed
ca. 3 mio. kr. dyrere end et anlaeg til rensning af toiletvand. Prisforskellen pa driften af
de to anlaeg er ca. 0,5 mio. kr. (se Tabel 5-11).

Tabel 5-11  Investerings- og driftsomkostninger for et anleeg (MBR inkl. ozon) til rensning af 25.000
m?>/ar toiletvand og til rensning af en samlet spildevandsstram pa ca. 140.000 m>/ar.
Enhed Kun toiletvand Samlet spildevand Forskel
Investering Mio. kr. 8,7 11,7 3,0
Drift Mio. kr/ar 0,62 1,1 0,46

Prisforskellen skal ses i sammenhang med de investeringsomkostninger, der er til etab-
lering af seerskilt afledning af toiletvand samt den fordel, der kan veere ved at indfgre to-
talrensning pa spildevandet (se afsnit 5.3). Meromkostning ved etablering af ekstra fald-
stamme til separat afledning af toiletvand ved nyopfarsel pa et hospital svarende til
Hvidovre Hospital vil belgbe sig til omkring 9,6 mio. kr. (jf. afsnit 5.1.4).

Identifikation af kritiske afdelinger

Stort set alle laegemiddeltyper anvendes pa hospitaler og mange anvendes pa tvers af
afdelingerne. Patienter skifter afdeling alt efter sygdommens forlgb, og udskilningen fra
kroppen af leegemiddelstoffer og metabolitter sker over flere dagn. Dette har betydning,
hvis der etableres sarskilt rensning af spildevand fra en bestemt afdeling.
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Eksempelvis registreres et stort forbrug af smertestillende midler pa operationsafsnit,
men selve udskillelsen vil ske pa den tilhgrende afdeling, hvor patienten er sengelig-
gende. For en raekke leegemidler vil det saledes vaere vanskeligt at begraense afledningen
til offentlig kloak, uden at der gennemfares total rensning af spildevandet. Ligeledes vil
det kreeve behandling af den samlede spildevandsstrgm, hvis det prioriteres at begraense
spredningen af resistente bakterier med spildevandet, da bakterierne helt overvejende vil
forekomme i feeces.

Ved etablering af en total rensning af spildevandet sikres rensning fra samtlige afdelin-
ger. Dette kan vere en fordel pa landets starste hospitaler, hvor der er mange forskellige
behandlingsspecialer samt apoteker og analyselaboratorier. For andre mindre hospitaler,
kan det veaere en fordel at udpege og kortleegge de mest kritiske afdelinger og malrette
rensningen mod de mest kritiske spildevandsstramme. Til gengaeld er den samlede spil-
devandsmangde pa et lille hospital mindre.

For visse legemiddeltyper er forbruget koncentreret pa en enkelt eller fa afdelinger
(f.eks. kontrastmidler), og det er muligt at reducere afledningen direkte ved kilden. For
at udpege enkelte sengeafsnit/afdelinger som kritiske og vurdere, hvilken lgsning der
skal sgges, er det ngdvendigt at have kendskab til mangder og typer af legemiddelstof
samt udskillelsesvej.

Pa Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og Slagelse Sygehus er der udarbejdet detaljerede
kortlaegninger af leegemiddelforbrugene (Lynettefaellesskabet I/S, 2008, Kagbenhavns
Kommune, 2009, Slagelse Kommune m.fl., 2010). P& Hvidovre Hospital og Rigshospi-
talet er kortleegningerne lavet pa afdelingsniveau. Ligeledes er der udpeget en raekke
leegemiddelstoffer, som ud fra forbrug, udskillelsesprocenter (jf. Figur 5-1) og milje-
egenskaber er vurderet som miljgkritiske.

Der er miljokritiske legemiddelstoffer indenfor alle lsegemiddelgrupper, men undersg-
gelserne pa Hvidovre Hospital og Rigshospitalet samt tidligere malinger af leegemiddel-
stoffer i hospitalsspildevand og vandmiljg viser, at de primert fordeler sig pa felgende
lgemiddelgrupper (ATC-grupper?):

A: Fordgjelse og stofskifte (A02; AQ7)

C: Hjerte og kredslgb (C03; C07; C09)

J: Antibiotika (JO1); Antimykotika (J02); Antiviralia (JO5)

L: Cytotatika (LO1); Hormonterapi (L02)*; Immunosupressiva (L04)
M: Muskler, led og knogler (M01; M03; M05)

N: CNS-midler: Smertestillende (N02); Psykofarmaka (N03;N05;N06)
G: Kanshormoner (G03); Urologiske midler (G04)

Tabel 5-12 viser en liste over de mest kritiske afdelinger, og indenfor hvilke leegemid-
delgrupper der i seerlig grad ber veere fokus pa. For hospitaler med samme specia-

2 Aktivstoffer, der kan anvendes til flere behandlinger, vil forekomme i mere end én ATC-gruppe. Eksempelvis er
metronidazol et antibiotikum (ATC-gruppe JO1), der ogsé anvendes mod parasitter (ATC-gruppe P). Ligeledes kan
der veere flere undergrupper, som er relevante. Her er kun angivet den terapeutiske gruppe, som stoffet hypigst an-
vendes i, og de undergrupper som de undersggte stoffer tilharer.

3 Hormonterapi bestar af bade hormonlignede stoffer og antihormoner.
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ler/typer afdelinger anvendes oftest leegemidler indenfor de samme grupper. Listen kan
derfor betragtes som generel for hospitaler med samme type afdelinger/specialer.

Af listen fremgar, hvilket speciale afdelingen tilhgrer. Listen er tilpasset Sundhedssty-
relsens nye specialeplan, som er under implementering og endeligt geeldende fra 1. ja-
nuar 2011 (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Det skal bemarkes, at for alle afdelinger, hvor der anvendes antibiotika bar der veere
opmerksomhed i relation til afledning af antibiotikaresistente bakterier.

Kirurgiske/operationsafsnit er ikke medtaget pa listen, selvom der ofte registreres et
stort forbrug pa disse afdelinger. Dette skyldes, at l&egemidlerne gives som forebyggen-
de efter f.eks. operation, og at udskillelsen farst vil ske pa det tilhgrende sengeafsnit,
hvor patienten er indlagt. P4 hospitaler med starre operationsafsnit bgr forbruget fra de
kirurgiske afsnit vurderes sammen med forbruget pa sengeafsnittene.
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Tabel 5-12

Afdelinger der er udpeget som seerligt kritiske i forhold til afledning af miljgrelevante laege-
midler via spildevand.

Speciale

Afdeling

Leegemiddelgruppe (ATC-gruppe)

Intern medicin

Heematologi

Fordgijelse og stofskifte (A)

Antibiotika (JO1); Antimykotika (J02); Antiviralia (JO5)
Cytostatika (L01); Hormonterapi (L02); Immunosup-
ressiva (L04)

Gastroentorologi og
hepatologi

Fordgijelse og stofskifte (A)
Hjerte og kredslgb (C)

Antibiotika (JO1)
CNS (N)
Gynaekologi og Kgnshormoner (G03)
obstetrik Antibiotika (JO1)
Muskler, led og knogler (M)
Lungesygdomme Fordgjelse og stofskifte (A)
Antibiotika (JO1); Antimykotika (J02); Antiviralia (JO5)
Kardiologi Fordgijelse og stofskifte (A)

Antibiotika (JO1); Antimykotika (J02); Antiviralia (JO5)

Infektionsmedicin

Fordgijelse og stofskifte (A)
Hjerte og kredslgb (C)

Antibiotika (JO1)
CNS (N)
Geriatri Antibiotika (J01)
Thoraxkirurgi Hjerte og kredslgb (C03)
CNS (N)

Cytostatika (LO1; L02)

Reumatologi Hjerte og kredslgb (C03)
CNS (N)
Cytostatika (LO1)
Nefrologi og Antibiotika (JO1); Antiviralia (JO5)

medicinsk dialyse

Immunosupressiva (L04)

Urologi

Antibiotika (JO1)
Homoner/antihormoner (H; L02)

Endokrinologi

Homoner/antihormoner

Klinisk onkologi Onkologi Cytostatika (LO1)
Endokrin terapi (L02)
Ortopeedisk kirurgi Ortopaedkirurgi Antibiotika (JO1); Antiviralia (JO5)

CNS (N)
Muskler, led og knogler (M)
Hjerte og kredslgb (C)

Anegestesi Neuroangestesiologi | CNS (N)
(Smertecenter)
Intensiv Antibiotika (JO1); Antimykotika (J02); Antiviralia (JO5)
CNS (N)
Muskler, led og knogler
Hjerte og kredslgb (C)
Psykiatri Psykiatri CNS (N)
Diagnostisk radiologi Radiologi Kontrastmidler (V08)
Nuklearmedicin* Radiologi Radioaktive isotoper (f.eks. I og Tc™™)

* Flydende radioaktivt affald er ikke omfattet af denne rapport, men er relevant i vurderingen af den samlede spilde-
vandsafledning fra hospitaler med nuklearmedicinske afdelinger.
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5.4

Procedureforslag til eendring af handtering og bortskaffelse af
flydende patientaffald med indhold af leegemiddelstoffer

Leegemidler, der administreres til patienter, udskilles primeert via urin og feeces. Patien-
ter, som ikke er i stand til selv at benytte et toilet, anvender baekkener eller urinposer.
Disse tammes for indhold af plejepersonalet. Typisk temmes indholdet ud i toilettet pa
sengestuen eller til beekkenkogere pa afdelingen. Bakkenkogere har direkte afledning til
aflgb/kloak.

Baekkenet samt eventuelle rester desinficeres i baekkenkogeren ved opvarmning til
90°C. Visse legemiddelstoffer f.eks. de proteinbaserede vil nedbrydes, hvorimod var-
mestabile leegemidler som f.eks. visse cytostatika vil afledes. Hvorvidt indholdet fra
urinposer tammes til toilet eller baekkenkoger afhaenger af vane og den daglige prakti-
ske arbejdsgang pa afdelingen.

For patienter i behandling med cytostatika geelder der serlige regler for bortskaffelse af
affald (f.eks. opkast, urin, klude, handsker). Reglerne fremgar af Arbejdstilsynets vej-
ledning, D.2.12 om arbejde med cytostatika fra 2004. De sarlige regler skyldes, at cyto-
statika har cellegdelzeggende og/eller cellevaekstheemmende egenskaber. Cytostatika an-
vendes i behandling af kreeftsygdomme og sveere tilfeelde af psoriasis (ATC-grp. LO1,
L02), virussygdomme (ATC-grp. JO5) samt til sygdomme, hvor immunsystemets reak-
tion gnskes undertrykt (ATC-gruppe L04). Cytostatika udskilles gennem urin, faeces,
spyt og sved.

Pa grund af cytostatikas sundhedsfarlige egenskaber skal ubrugte rester bortskaffes som
kemikalieaffald. Der er sarlige regler for handtering og bortskaffelse af klude og andet
engangsmateriale som f.eks. engangshandsker, brugte sprgjter, glas og urinposer, der
har veeret i kontakt med cytostatika. Ligeledes skal temte engangsbakkener, -kolber og
-kapsler samt opkastposer (med opkast) anbringes i serlige plastposer og bortskaffes
som Klinisk risikoaffald. Den primare udskillelsesvej for cytostatika er via urin, men
proceduren er mange steder at bortskaffe det cytostatikaholdige urin fra urinposer direk-
te ud i toilettet, safremt det sikres, at toiletseedet lukkes hurtigt bagefter.

Direkte bortskaffelse af medicinrester til kloak via toilet eller baekkenkoger er uhen-
sigtsmeaessig. Urinen bgr opsamles og destrueres som henholdsvis Andet farligt affald
eller bortskaffes som Klinisk risikoaffald i lighed med f.eks. opkast og gvrigt cytostati-
kakontamineret affald.

Det er oftest det sundhedsfaglige personales vurdering, om det flydende affald, der op-
star i forbindelse med patientbehandlingen, skal bortskaffes som Klinisk Risikoaffald,
Andet farligt affald, eller om det kan skylles ud i toilettet.

Procedurer for bortskaffelse af flydende affald — herunder ogsa urin fra cytostatika-
behandlede patienter — bar ensrettes for at undga afledning af f.eks. cytostatika og/eller
andre miljekritiske leegemidler til kloak. Seerligt ved nybygning/etablering af afsnit med
forbrug af miljekritiske leegemidler, jf. Tabel 5-12Tabel 5-12, er det vigtigt, at der alle-
rede i planleegningsfasen indteenkes teknologiske muligheder for handtering af laege-
middelholdigt spildevand fra disse afdelinger.

For kateterbarende patienter og patienter, som anvender bakken, er urinen i princippet
allerede opsamlet, og dette er en oplagt mulighed for at begranse afledningen af cyto-
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statika til kloak. | rapporten Kortlaegning af spildevand og flydende affald pa hospitaler
(Lynettefeellesskabet I/S, 2009a) er udarbejdet et forslag til procedureaendringer, der kan
begranse belastningen med leegemiddelstoffer til spildevand.

Procedureandringerne er baseret pa en rundsperge blandt personale pa en reekke hospi-
taler omkring den daglige handtering af flydende affald. For yderligere information om-
kring kortlaegning og regelseettet for bortskaffelse af gvrigt flydende affald henvises til
rapporten (Lynettefeellesskabet 1/S, 2009a).

Lynettefaellesskabet I/S arbejder netop pa et projekt til en undersggelse af mulighederne
for at anvende gél som Best Available Technology (BAT) pa hospitaler. Gélen kan til-
seettes allerede opsamlet urin, hvorefter det kan handteres og bortskaffes som fast affald.
Undersggelsen forventes feerdig i efteraret 2011.

| det falgende er sammenfattet et uddrag af hospitalsgruppens forslag til procedureaen-
dringer, der kan bidrage til at reducere belastningen af leegemiddelstoffer til kloak. Pro-
cedurerne geelder for bortskaffelse af flydende leege- og kontrastmiddelaffald samt urin
fra patienter, der er behandlet med “miljekritiske” leegemidler. I tabellen er affaldet an-
givet i overordnet affaldstype (Farligt affald og dagrenovation) samt affaldsfraktioner.

Der er anvendt samme affaldsfraktioner som i Miljastyrelsens Vejledning fra 1998
(Miljgstyrelsen, 1998). Disse er:

o Kiinisk risikoaffald er f.eks. smittefarligt, skeerende, stikkende affald
e Veavsaffald er f.eks. veev og mindre legemsdele mv. samt veevsprgver i formalin mv.

e Andet farligt affald, der ikke er smittefarligt, men kan have andre miljg- og sund-
hedsskadelige egenskaber

Flydende radioaktivt affald, er pr. definition farligt affald og kategoriseret under ”Seerli-
ge affaldstyper”. Rester af radiotive isotoper udskilles bl.a. via urin. Der er 22 Klinisk
Fysiologiske og Nuklearmedicinske afdelinger pa danske hospitaler. | 2008 udfgrte de
tilsammen 122.350 behandlinger med nuklearmedicin (www.sst.dk, 2010). Flydende
radioaktivt affald behandles ikke i denne rapport, men er relevant ved handtering af
spildevandet og i vurderingen af den samlede spildevandsafledning fra hospitaler, der
har nuklearmedicinske afdelinger.

Forslaget til bortskaffelsesprocedurerne i Tabel 5-13 geelder udelukkende sortering af
affald pa afdelingsniveau og forudsatter at der forefindes godkendte beholdere til opbe-
varing og transport af Klinisk risikoaffald og flydende farligt affald. Fra afdelingerne
transporteres affaldet af driftspersonalet til hospitalernes affaldsdepot. Efterfalgende af-
hentes affaldet i henhold til den geldende kommunale indsamlingsordning. Flydende
farligt affald destrueres hos Kommunekemi a/s. Klinisk risikoaffald sendes til anlaeg
med serlig godkendelse til at modtage og afbreende denne type affald f.eks. Amagerfor-
brending.

40


http://www.sst.dk/

Tabel 5-13 Forslag til bortskaffelse af flydende lsege- og kontrastmiddelaffald samt urin fra patienter, der er

behandlet med "miljokritiske” lsegemidler.

Affald

Eksempler

1) Affaldstype
2) Affaldsfraktion
3) Bortskaffelse

Leegemidler og kontrastmidler

Leegemidler, hvor udlgbsdatoen er over-
skredet samt ubrugte rester i originalem-
ballage f.eks.

e Rgntgenkontrastveesker, miksturer,
dréber mv.

1) Farligt affald
2) Medicinrester
3) Opsamling

- retur til apoteket

Anvendt emballage og urin
med indhold af leegemiddel-
stoffer samt rester af urin,
blod, opkast, sekret mv. fra
patienter, hvor der er smitteri-
siko

Det drejer sig om hele emballagen med
indhold f.eks.

Ampuller

Heetteglas

Spraijter inkl. kanyler

Dropseet

Injektions- og infusionsvaesker
Kateterposer med indhold af urin
Rester af levende vacciner

1) Farligt affald

2) Klinisk risikoaffald
3) Opsamling

- forbreending

Rester af "miljokritiske laege-
middelstoffer” fra emballage
anvendt til patienter, hvor der
IKKE er smitterisiko

Det drejer sig om laeegemiddelstoffer in-
deholdt i f.eks.

Sprajter (uden kanyler)

Dropseet

Injektions- og infusionsveesker
Engangsbaegre (f.eks. kontrastmidler,
antibiotika)

1) Farligt affald

2) Andet farligt affald
3) Opsamling

- tom emballage bortskaffes
som almindelig dagrenovation

Urin med indhold af "miljskri-
tiske leegemiddelstoffer” fra
patienter, hvor der IKKE er
smitterisiko

Det drejer sig om urin med lsegemiddel-
stoffer fra f.eks.

e Urinkolber
e Urin/kateterposer
o  Baekkener

1) Farligt affald
2) Andet farligt affald

3) Opsamling

- til egnet beholder

- i baekkenkoger tilsluttet be-
holder

- anvendelse af gél og bort-
skaffes som fast affald

Skylle- og infusionsvaesker,
hvor indholdet ikke er katego-
riseret som et leegemiddel

Det drejer sig om vaesker som f.eks.

e  Glukose
e  Elektrolytter
e Vitaminer, mineraler o.a.

1) Almindelig dagrenovation
2) -
3) Aflgb eller baekkenkoger

Urin fra patienter, hvor der
IKKE er smittefare, og som
IKKE er behandlet med "miljg-
kritiske laegemidler”

Det drejer sig om ikke forurenet urin fra
f.eks.

e  Urinkolber
e  Urin-/kateterposer
e  Baekkener

1) Alm. sanitaert spildevand
2) -
3) Aflgb eller beekkenkoger
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Affaldsfraktionerne Klinisk risikoaffald (skeaerende, stikkende og smittefarligt affald) og
Andet farligt affald (ikke smittefarligt, miljg- eller sundhedsskadeligt) skal handteres
hver for sig. Dette skyldes serlige krav til anleeg der modtager og afbraender Klinisk ri-
sikoaffald, og til anleeg der behandler farligt affald. Da begge affaldsfraktioner destrue-
res ved forbreending, har dette ikke umiddelbart nogen miljgmaessig betydning. Dog kan
hgjt indhold af veeske pavirke forbreendingseffektiviteten af Klinisk risikoaffald.

Leegemiddelstoffer er kategoriseret som Andet farligt affald og bortskaffes ofte sammen
med det kliniske risikoaffald (f.eks. liegemiddelrest i en sprgjte). Dette er i modstrid
med bestemmelserne i Affaldsbekendtgerelsen (Miljgministeriet, LBK nr. 1634, 2006),
men i overensstemmelse med anbefalingerne i Arbejdstilsynets vejledning D.2.12 om
arbejde med cytostatika fra 2004. Sammenblandingen skyldes, at det i den daglige prak-
sis er sveert at adskille de to affaldsfraktioner. En sammenblanding af Klinisk risikoaf-
fald og Andet farligt affald forudsztter i falge Miljgstyrelsens vejledning for handtering
af Klinisk risikoaffald, at kommunalbestyrelsen dispenserer for forbuddet under forud-
setning af, at forbraendingsanleegget er godkendt til bortskaffelse af farligt affald som
f.eks. cytostatika og andre leegemidler. (Miljgministeriet, 1998). Samtidig bar det sikres,
at den stgrre maengde vaeske ikke vil pavirke forbreendingsprocessen (Amagerverket,
2010). Mindre maengder cytostatikaforurenet Klinisk risikoaffald vil ikke kraeve god-
kendelse til andet end behandling af Klinisk risikoaffald (Miljgministeriet, 1998).

Gentofte Hospital har taget hgjde for ovenstdende i deres vejledning til sortering af Kli-
nisk risikoaffald. Hospitalet har faet sarskilt tilladelse til at bortskaffe flydende leege-
middelstoffer sasmmen med Klinisk risikoaffald. Dette omfatter leegemiddelstoffer der
ikke kan kategoriseres som returmedicin samt lsegemiddelstoffer indeholdt i infusions-
poser, dropsat, sprajter mv. Uadbnet medicin, der har overskredet udlgbsdatoen, returne-
res fortsat til centralapoteket (Gentofte Hospital, 2005).

Det er billigere at bortskaffe leegemiddelstoffer under fraktionen Klinisk risikoaffald
frem for som farligt affald. Taksten for bortskaffelse af Klinisk risikoaffald er ca. 2,5
kr/kg, hvor bortskaffelse som "Medicinaffald” er 5,7 kr/kg (Amagerforbraending, 2010).

Sammenfattende kan faglgende metoder bidrage til en reduktion i afledningen af leege-
middelstoffer til kloak:

e Opsamling med efterfelgende bortskaffelse og ekstern behandling som kemika-
lieaffald eller Klinisk risikoaffald (sidstnaevnte krzever tilladelse). Anbefales i si-
tuationer, hvor mindre koncentrerede stramme med leegemidler kan opsamles. Ek-
sempelvis ubrugte lezgemiddelstoffer og mindre urinmangder, herunder
kateterposer.

e Opsamling, anvendelse af gél og bortskaffelse som Klinisk risikoaffald eller
husholdningsaffald. Denne lgsning anbefales kun, hvis Lynettefeellesskabets un-
dersggelse af skonomi og miljgpavirkninger samt praksis taler for anvendelse af gél
som BAT pa hospitaler (afsluttes i 2011). Lesningen anbefales i tilfelde, hvor:

o urin og feeces fra patienter i behandling med kritiske leegemidler kan opsamles i
engangsbakkener og kolber

o urin indeholder ioderede kontrastmidler

e Rensning af samlet spildevandsstrem. Anbefales til situationer, hvor bade urin- og
feeces-fraktionen betragtes som problematisk i forhold til afledning til kloak. Dette
vil kreeve renseteknologier, som omfatter forrensning og efterfglgende polering.
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6.1

INTRODUKTION TIL FORRENSNING AF SAMLET
SPILDEVANDSSTR@M

Testforlgb

Pilottest af MBR-teknologi blev udfart pa samlet spildevand fra Rigshospitalet. Det
samlede spildevand fra hospitalet indeholder et stort udsnit af alle de leegemidler, som
anvendes pa danske sygehuse, herunder cytostatika, kontrastmidler og kritiske antibioti-
ka (der anvendes mere end 930 forskellige l&egemiddelstoffer pa Rigshospitalet). DHI
har tidligere gennemfart malinger for leegemiddelstoffer i spildevandet fra Rigshospita-
let i samarbejde med Kgbenhavns Kommune og Kgbenhavns Energi (Lynettefellesska-
bet m.fl., 2008). Det store og varierede leegemiddelforbrug medfarer, at spildevandet er
serdeles egnet i forbindelse med test af behandlingsteknologier, da fjernelsesgrader for
mange miljgmassigt set relevante stoffer vil kunne evalueres.

Det opsamlede spildevand fra Rigshospitalet blev transporteret til Grundfos BioBooster
A/S’s MBR-pilotanlaeg pa Bjerringbro Renseanleag. Driften af MBR-pilotanlagget blev
indledt med tilfgrsel af kommunalt spildevand, og biologien var saledes stabiliseret i
forhold til de indgaende processer med fjernelse af organisk stof og nitrifikation. Lige-
ledes var anleegget rent mekanisk indkart og velegnet til forbehandling under meget
velkontrollerede driftsforhold.

Anleagget blev drevet med hospitalsspildevand i en periode, der sikrede repraesentative
forhold med hensyn til biologisk nedbrydning og adsorption til slammet. Der blev dog i
dette projekt ikke stilet mod at belyse eventuelle renseeffekter forarsaget af opvakst af
nye specifikke, langsomtvoksende kulturer. Hospitalsspildevandet blev tilfart pilotan-
leegget ad to omgange. Den sidste karsel skete dagen fer, pravetagning for leegemiddel-
stoffer og mikroorganismer blev igangsat. Dette skete for at sikre, at spildevandet var
”frisk™ 1 testen, og for pad denne made bedst muligt at efterligne rensning af en direkte
afledning af spildevand. En del liegemiddelstoffer er ustabile og en leengere opbevaring
i tankvognen vil have indflydelse pa indholdet af leegemiddelstoffer.

Den videre test med poleringsteknologier pa det rensede vand blev efterfalgende gen-
nemfart i laboratorieskala med prgver af det MBR-behandlede spildevand (jf. kapitel 7

0g 9).

Aktiviteterne omkring testen af den samlede spildevandsstrgm har haft falgende trin:
1. Indkering af MBR-pilotanleeg med kommunalt spildevand

2. Opsamling af samlet hospitalsspildevand fra Rigshospitalet i tankvogn og transport
til MBR-pilotanlaeg i Bjerringbro (Farste batch).

3. MBR-rensning af fgrste batch hospitalsspildevand

4. Opsamling af samlet hospitalsspildevand fra Rigshospitalet i tankvogn og transport
til MBR-pilotanlaeg i Bjerringbro (Anden batch).

5. MBR-rensning af anden batch hospitalsspildevand

6. Udtagning af pragver fgr og efter rensning til kemisk screenings-analyse i Tyskland
og Sverige for leegemiddelstoffer samt test for indhold af antibiotikaresistente bakte-
rier (DHI) og antibiotisk haemning (Rigshospitalet)

7. Opsamling af det MBR-behandlede spildevand til forsag med poleringsteknikker i
laboratorieskala. Der blev i alt opsamlet omkring 90 |
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6.1.1

6.2

8. Test med poleringsteknologier i laboratoriet

9. Udtagning af prever fagr og efter rensning med poleringsteknologier til kemisk ana-
lyse i Tyskland og Sverige for leegemiddelstoffer

Opsamling af hospitalsspildevand

Spildevand til rensning i pilotanleegget blev oppumpet fra en kloakledning ved Rigs-
hospitalet (se Figur 6-1). Spildevandet blev transporteret af H & E Sejersen Transport
AJS i en 33 m® tankvogn. Tankvognen blev vasket inden hver af de to kersler. Opsam-
ling af spildevandet er vist pa Figur 6-1.

Figur 6-1 Opsamling af samlet spildevand fra Rigshospitalet.

Oppumpningen af spildevand blev planlagt og udfert af DHI, Gefitek Aps og H & E Se-
jersen Transport A/S. Rigshospitalets tekniske personale deltog i koordineringen, séle-
des at en repraesentativ del af hospitalets spildevandsstrem blev opsamlet. | en ca. 4 m
dyb brend, hvorfra oppumpningen skete, var der placeret sandsaekke, som sikrede op-
stuvning.

Oppumpningen skete mandag d. 3. maj 2010 og tirsdag d. 18. maj 2010. Begge dage i
tidsrummet mellem kl. 8 og 11.30. Spildevandet bliver dels pumpet til brenden og lgber
dels gravimetrisk. Farst blev der suget af det spildevand, som lgber gravimetrisk til
brgnd. Da tanken var fyldt ca. en tredjedel, tvangsabnedes farst spildevandspumperne
fra straleterapien, og derefter pumperne fra sydbygningen/hovedkompleks, der afleder
ca. 2/3 af alt spildevandet fra hospitalet. Rigshospitalets tekniske personale havde sam-
me dag forud for opsamlingen slukket for spildevandspumperne kl. 8, saledes at morge-
nens spildevand indtil kl. 9.30 var opsamlet i pumpesumpene.

MBR-teknologi

Et MBR(Membran BioReaktor)-anlag er i princippet et aktiv slam renseanlag, hvor se-
parationen af det rensede spildevand fra det aktive slam foretages ved membranfiltre-
ring i stedet for ved sedimentation som i et konventionelt anlaeg. De biologiske proces-
ser i det aktive slam i et MBR-anleeg er grundlaeggende set de samme som i et
konventionelt anlag.
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MBR-teknologien har en raekke fordele sammenlignet med konventionel aktiv slam
teknologi. Specielt kan peges pa:

e Fuldstendig kontrol med separationen af aktiv slam fra det rensede vand, saledes at
aflgbsvandet (permeatet) altid har et meget lavt indhold af suspenderet stof (typisk
<1 mg SS/I)

e Partikler ned til mindre end 1 um tilbageholdes af membranen. Da bakterier typisk
er omkring 1 um eller starre, betyder dette, at rensning i MBR-anlag resulterer i en
betydelig grad af desinfektion

e MBR-teknologien kraever langt mindre plads end et konventionelt biologisk rense-
anleeg, hvilket har stor betydning, hvis der skal etableres plads til renseteknologi pa
eksisterende hospitaler, og nar der skal afsettes plads ved nybygning

e Erfaringer viser, at fjernelsesgraden for organiske mikroforureninger — som f.eks.
gstrogenlignende stoffer og visse leegemiddelstoffer — er hgjere for MBR-anlaeg end
for konventionelle renseanlag. Her har lang slamalder og hgj slamkoncentration en
veaesentlig betydning

e Det lave indhold af suspenderet stof og bakterier i renset MBR-vand nedseetter risi-
koen ved kloakarbejde taet pa hospitaler, hvor der er etableret MBR-teknologi

e Fraveaeret af suspenderet stof i renset MBR-vand betyder, at effektiviteten af eventu-
elle efterfglgende poleringsprocesser gges betydeligt

e Koncentrationen af slam i procestankene kan gges betydeligt i forhold til konventio-
nelle aktiv slam anlag, hvorved der kan opnas en tilsvarende kapacitetsforagelse for
stoffjernelse. Lang slamalder og hgj slamkoncentration resulterer i bedre tilbagehol-
delse/nedbrydning af leegemiddelstoffer. Dertil kommer en mindre slamproduktion,
og dermed skal der anvendes ferre ressources til slamhandtering sammenlignet med
konventionelle aktiv slam anlaeg

e MBR-anlaegget, der testes i dette projekt, er tryksat, hvilket muligger, at luftemissi-
oner kan opsamles og behandles centralt. Dette betyder, at eventuelle lugtgener og
spredning af bakterier via luften kan kontrolleres

MBR-teknologien har ogsa ulemper i forhold til konventionel teknologi, hvoraf de vee-
sentligste er:

e Hgjere energiforbrug for MBR-anlag end for konventionelle anlag, idet der til fil-
treringsprocessen kraeves energi til processer, der skal reducere tendensen til tilstop-
ning af membranerne (returskylning)

e Et generelt problem ved al membranfiltrering er, at membranerne med tiden stopper
til (fouler). Membranerne skal derfor renses fra tid til anden, og dette reducerer
driftstiden og dermed den hydrauliske kapacitet for anleegget. Renseprocedurerne
kan endvidere veere relativt komplicerede, med deraf falgende ekstra tidsforbrug til
styring og overvagning
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6.3

e Til rensning af membraner anvendes bl.a. klorin. Kloring anvendes i mange andre
sammenhange til rensning og desinfektion, f.eks. i svemmebade og ved drikke-
vandsforsyning. Principielt anses kloring imidlertid ofte for ugnsket, idet der er risi-
ko for dannelse af toksiske klorerede forbindelser

e Flowet af renset vand pr. m* membran-areal (flux) kan typisk kun gges i nogen grad
(50-100%) og typisk kun i kortere perioder (10-20 timer). Hvis et MBR-anleeg skal
dimensioneres til at imgdega store variationer i degnflowet, skal der inkluderes en
vis overkapacitet

Fjernelsen/nedbrydningen af leegemiddelstoffer i MBR-anleaeg vil veere sterkt afhaengig
af de enkelte leegemiddelstoffers kemisk/fysiske egenskaber, og derfor vil det veere vig-
tigt at have kendskab til, hvilke af de prioriterede leegemiddelstoffer, der vil veere til
stede i MBR-behandlet spildevand, og hvilke stoffer der efterfglgende kan fjernes/ned-
brydes/inaktiveres ved hjalp af poleringsteknologier (sasom AOP).

Fjernelse af leegemidler i MBR-anlag er knyttet til sorption til slam (adsorption og ab-
sorption) og tilbageholdelse ved hjelp af membranerne samt bionedbrydning.

MBR-teknologi er — som ovenfor beskrevet — en fordelagtig teknologi som “end-of
pipe” losning og som forbehandlingsteknologi forud for anvendelse af avancerede pro-
cesser (AOP). | dette projekt viderebehandles MBR-behandlet spildevand med bl.a.
AORP (se kapitel 7).

Testprocedure for MBR-pilotforsgg pa samlet spildevand

MBR-pilotanlegget pa Bjerringbro Renseanlag blev anvendt til rensning af hospitals-
spildevand (jf. beskrivelsen i afsnit 8.1). Anlaegget blev i en indkeringsfase fadet med
spildevand fra Bjerringbro Renseanlaeg (knap to uger). Dernast blev der fra tankbilen
tilfart spildevand fra Rigshospitalets samlede aflgb. Tilferslen af hospitalsspildevand
skete ad to omgange. Farste tilfarsel skete d. 6. maj, og d. 19. maj startede den anden
tilfarsel af hospitalsspildevand, som var oppumpet dagen far ved Rigshospitalet.

Driften af pilotanleegget var saledes inddelt i tre perioder:
Driftsperiode 1: Kommunalt spildevand: fra d. 24. april til d. 6. maj 2010

Driftsperiode 2: Farste batch med hospitalsspildevand fra d. 6. maj til d. 19. maj 2010

Driftsperiode 3: Anden batch med hospitalsspildevand fra d. 19. maj til d. 21. maj
2010

Et flow diagram for MBR-anlaegget (BioBooster) er vist i Figur 6-2. MBR-anlegget be-
stod af et rar med et volumen p& 0,37 m®, og membranarealet var pd i alt 3,75 m?. Inden
det urensede spildevand blev tilledt MBR-anlaegget, passerede det en simpel 1 mm bue-
si. Ristestoffet blev bortskaffet som affald. | Tabel 8-1 er anfgrt de planlagte driftsbetin-
gelser for anleegget. Returskylningen af anleegget sker med 4 | permeat hvert andet mi-
nut. Forbruget af returskyllevand er saledes 120 I/h, mens recirkuleringen af slam over
anlaegget sker med et flow p& 1,5 m*/h.
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6.3.1

Spilde-

Tankbil med spildevand
vandstank

Ristestof

Recirkulering

MBR 30/10

Slamudtag Afgasning

Permeat- Permeat-

tank tank

—» Permeat

Figur 6-2 Flowdiagram af MBR-pilotanleeg.

Formalet med at rense rat hospitalsspildevand i et MBR-anlag var ved en korttidstest at
undersgge den biologiske fjernelse af legemiddelstoffer og efterfglgende gennemfare
laboratorietest (bl.a. AOP-behandling) med det rensede spildevand (permeatet), se kapi-
tel 0.

Prgvetagningsprogram

Ved starten af den farste driftsperiode fra d. 24. april 2010 udtog Grundfos BioBooster
AJS dagligt praver i indlgb og udlgb, der blev analyseret for COD, CODyjy;, Total-N,
NH4-N, NO3-N, Total-P og PO,4-P. Desuden blev slamkoncentrationen (SS) analyseret i
MBR-anlagget. De daglige analyser foregik helt frem til afslutningen af testforlgbet d.
22. maj 2010 (se Tabel 6-1).

Et vigtigt led i overvagningen af MBR-anlaegget under drift var etablering af et system
til online-maling og datalogning, der sikrede dataopsamling degnet rundt. Der blev
monteret datalogger (Aquamonitor) til opsamling af realtidsmalinger for flow, ilt, pH,
temperatur samt tryk pa indlgbs- og udlghbssiden.

Data blev i perioden fra d. 29. april til d. 22.maj 2010 logget med en frekvens pa fem
sekunder, hvorefter der skete en midling af data over fem minutters intervaller. En gang
i dggnet blev data batchvis overfart via GSM til DIMS-databasen hos DHI. DIMS (Dy-
namic Integrated Monitoring System) er et softwaresystem designet til at handtere real-
tidsdata. Efter den daglige dataoverfarsel var der mulighed for at vurdere anlaeggets
drift den foregaende dag.

| den sidste driftsperiode fra d. 19. maj 2010, hvor der var opnaet stabil drift med nitri-
fikation, startede udtagningen af prever fra indlgb og udlgb (permeat) pa MBR-
anlaegget, som skulle dokumentere anlaeggets drift og renseeffektivitet.
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Alle praver blev udtaget som stikprgver sammensat af tre delprgver. Oplysninger om
prgvetagningstidspunkt, -sted og analyselaboratorium fremgar af Tabel 6-1. Analysepa-
rametrene var overordnet set inddelt i online-malinger, almindelige spildevandsparamet-
re, abiotisk heemning, mikrobiologiske parametre og leegemiddelstoffer. Der blev udfert
screeningsundersggelser for indholdet af legemiddelstoffer i indlgbet og udlgbet. Lz-
gemiddelstofferne blev analyseret af to laboratorier: Institut fur Energie- und Umwelt-
technik (IUTA) og Umea univesitet. En liste over de enkelte stoffer, som blev analyse-
ret af hvert af de to laboratorier, er vist i Bilag F.

Tabel 6-1 Oversigt over online-malinger, udtagne praver og analyseparametre for MBR-anlzeg.

Parametre Analyse- Dato Antal praver og
sted/laboratorium moniteringssted
Online-malinger: On-site MBR-anlaeg (DHI) | 29. april- 22. maj 2010 Logning hvert 5. minut
lIt (permeat), ilt (slam), pH,
temperatur, tryk ind/ud,
TMP
Flow On-site MBR-anlaeg (DHI) | 6.-12. maj og 17.-23. maj Logning hvert 5. minut
2010

COD, CODsxji, Total-N, NHs- | Grundfos BioBooster A/S 24. april-22.maj 2010 29 indlgbs- og udlgbs-
N, NOs-N, Total-P, PO4-P prgver
SS Grundfos BioBooster A/S | 24. april-22.maj 2010 29 slamprgver
COD, BOD, NVOC, Total- | Eurofins 20. og 21. maj 2010 3 indlgbs- og udlgbspraver
N, Total-P, chlorid,
alkalinitet
Antibiotisk haemning Rigshospitalet 20. og 21. maj 2010 3 indlgbs- og udlgbsprgver
Kimtal, coliforme og termo- | Eurofins 20. og 21. maj 2010 3 indlgbs- og udlgbspraver
tolerante coliforme
bakterier
E. coli, coliforme og enter- | DHI 20. maj 2010 3 indlgbs- og udlgbspraver
okokker samt resistente
Leegemiddelstoffer IUTA 20. 0og 21. maj 2010 3 indlgbs- og udlgbspraver
Laegemiddelstoffer Umea universitet 20. 0og 21. maj 2010 3 indlgbs- og udlgbspraver
MBR-renset vand til DHI 20. maj 2010 Udlgb
laboratorietest

Ved afslutningen pa driften af MBR-anlaegget blev der i udlgbet udtaget i alt 120 I ren-
set spildevand, som efterfalgende blev anvendt til test af efterpoleringsmetoder hos DHI
og Lunds universitet (se resultater af analyser i kapitel 9).
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7.1

7.1.1

INTRODUKTION TIL POLERINGSTEKNOLOGIER TIL MBR-
FORBEHANDLET HOSPITALSSPILDEVAND OG URIN

Valg af teknologi

For at kunne udveelge de mest relevante teknologier til nedbrydning af leegemidler i det
MBR-behandlede hospitalsspildevand og det separerede urin er det vigtigt at tage hen-
syn til de fysiske og kemiske egenskaber af savel leegemiddelstofferne som de udvalgte
vandtyper. Langt de fleste af de leegemiddelstoffer, der er i fokus i forhold til spilde-
vandsudledningen pa bl.a. Rigshospitalet og Hvidovre Hospital, er karakteriseret ved at
veere relativt store molekyler med en hgj andel af aromatiske og hetero-aromatiske ring-
strukturer, som i starre eller mindre grad er substitueret med funktionelle grupper (e.g.
OH, NH; og lignende) samt en betydelig andel af andre umettede alifatiske og funktio-
nelle stofgrupper (se Bilag E med strukturformler for udvalgte lsegemidler).

Disse karakteristika bevirker en hgj reaktivitet af lsegemidlerne med oxidationsmidler,
hvorfor kemiske oxidationsteknologier, herunder specielt ozonering og avancerede oxi-
dationsprocesser AOP, er s&rdeles relevante teknologier. Oxidationsmidler med mindre
reaktivitet; men som har handterings- og prismassige fordele frem for ozon og avance-
ret oxidation har dog vist sig at kunne oxiderer mange leegemidler, og specielt klordio-
xid har vist sig anvendeligt. Derudover bevirker den hgje andel af aromatiske strukturer
i llegemiddelmolekylerne, at leegemiddelstofferne i stgrre eller mindre grad er hydrofo-
be og dermed besidder sorptionsegenskaber, hvorfor aktiv kul teknologi ogsa er en rele-
vant teknologi.

Sammenfattende er det sdledes med baggrund i leegemidlernes fysisk-kemiske egenska-
ber valgt at gennemfgare laboratorieafprgvninger af ozonering, avanceret oxidations tek-
nologi, oxidation med klordioxid samt aktiv kul teknologi med henblik pa at belyse ef-
fektiviteten af legemiddelfjernelse i MBR-behandlet hospitalsspildevand og separeret
urin. En kort uddybning af de udvalgte teknologiers virkningsmekanismer i forhold til
fjernelse af legemiddelstofferne fremgar af det falgende.

Ozonering

Ozon er et kraftigt oxidationsmiddel, der er bredt anvendt indenfor vandbehandling til
bade desinfektion og oxidation af organisk stof. Ozon vil i forhold til behandling af
MBR-behandlet hospitalsspildevand og separeret urin primart reagere som molekylaer
oplast ozon (Os) (se afsnit 7.2.1 om ozons kemi i vand). Dette medfarer primaert elek-
trofile reaktioner med molekylere strukturer med hgj elektrontaethed, hvilket netop ka-
rakteriserer de aromatiske og umattede alifatiske strukturer, der indgar i mange lege-
midler (se Bilag E). Disse reaktioner farer typisk til ringspreengning og dannelse af
alifatiske reaktionsprodukter indeholdende funktionelle grupper af aldehyd og carboxyl-
syrer.
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7.1.2

Som eksempel pa denne reaktionstype er der i Figur 7-1 vist ozons initielle reaktion
med naphthalen:

Figur 7-1 Elektrofilt angreb af ozon pa den ene aromatiske ring i naphtalen (Chen et. al., 2002).

Oxidation af organisk stof med ozon er saledes selektiv og ofte ufuldstaendig med reak-
tionsprodukter, der dog ofte er letnedbrydelige. Ozonering forventes derfor ikke at fare
til en fuldstendig fjernelse af legemidlerne men vil e&ndre den kemiske struktur og
dermed formentlig deres leegemiddelaktivitet og muligvis ogsa forbedre bionedbryde-
ligheden, s det behandlede vand uden problemer kan udledes til det kommunale rense-
anlag.

Avancerede Oxidations Processer

Avancerede oxidations processer (AOP) er blandt de mest lovende vandbehandlingstek-
nologier til fjernelse af svaertnedbrydelige stoffer herunder leegemidler fra vand. Alle
AOP-processer er karakteriseret ved en specifik nedbrydningsvej, der omfatter dannel-
sen af hydroxylradikaler (OH¢), som er ekstremt reaktive, og som hurtigt og uselektivt
angriber langt de fleste organiske stoffer med reaktionshastigheder af samme starrelses-
orden, hvorfor de er serdeles velegnet til behandling af hospitalsspildevand med en
kompleks sammensatning af legemiddelstoffer. Hydroxylradikalerne virker som initia-
tor for en keederaekke af radikalreaktioner, der kan fare til fuldsteendig nedbrydning af
det organiske stof til CO; og vand, hvilket dog ofte er dyrt og ungdvendigt. Hydroxyl-
radikalernes initielle reaktion med organisk stof sker via to primare mekanismer i.e.
ved hydrogen abstraktion og/eller OH-addition og efterlader herved et organisk radikal
som — ved tilstedevearelse af oplast ilt (O,) — reagerer videre i en keedereekke af oxidati-
onsreaktioner, og som en konsekvens heraf bliver de organiske molekyler til stadighed
omdannet til mindre og simplere organiske molekyler.

Der findes en reekke kemiske og fotokemiske reaktionssystemer til dannelse af hydro-
xylradikaler, og valget af den mest relevante proces vil afhaenge af den givne vandtypes
fysisk-kemiske egenskaber og sammenseetning. | forbindelse med valget af den mest re-
levante AOP-proces til behandling af separeret urin og MBR-behandlet hospitalsspilde-
vand er der lavet en karakteristik af den indsamlede urin i forhold til parametre der er
relevante for effektiviteten af AOP-processer (se Tabel 7-1 og Figur 7-2).

Tabel 7-1 Fysisk-kemiske egenskaber af urin.

Parameter Enhed Veerdi
pH - 6,0
Ledningsevne mS/cm 22
Alkalinitet meq/| 14,6
Klorid mg/l 2.900
COD mgO,/| 9.200
NVOC mgCl/l 5.000
Bls mgO,/| 2.300
Total-N mgN/I 3.400
Total-P mgP/| 170
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Figur 7-2 Lysabsorptionsspektrum af urin.

| forhold til valg af AOP-teknologi til laboratorieafpravningen er det veesentligt at be-
maerke, at lysabsorbtionsspektret viser en meget hgj absorbans i hele UV-omradet, hvor-
for anvendelse af UV-baserede oxidationsprocesser ikke vil veere energimaessigt attrak-
tive. Endvidere er det veerd at bemeerke, at det organiske stofindhold (TOC) er relativt
hajt, hvilket kan forhgje driftsgskonomien for en AOP-proces, idet en veesentlig del af de
dannede radikaler vil forbruges af det gvrige organiske stof, herunder iser urea, der ud-
ger omkring 80% af TOC, hvorimod leegemidlerne, der alle er i koncentrationer i pg/I
omradet, kun vil udggre en meget lille del af det samlede indhold af organisk stof. Det
vil saledes veere afgarende for effektiviteten og driftsekonomien af en AOP-proces til
fjernelse af legemidler i urin, at reaktionshastighederne mellem lsegemidlerne og hy-
droxylradikalerne er hgjere end hydroxylradikalernes reaktion med det gvrige organiske
stof. Alkaliniteten i det separerede urin er ligeledes hgj, hvilket ogsa kan have en nega-
tiv indflydelse pa driftsgkonomien, idet savel bikarbonat som karbonat er kendte for at
reagere med hydroxylradikaler under dannelse af ikke-reaktive uorganiske radikaler.

Med baggrund i urinkarakteristikken er den mest relevante AOP-proces til laboratorie-
afpravningen kombinationen af ozon og hydrogenperoxid (Os/H,0,) dog med den for-
ventning at driftsgkonomien for at fjerne leegemidlerne i det separerede urin vil vare hgj
pa grund af det hgje indhold af organisk stof. Det skal desuden bemarkes, at den mest
relevante AOP til laboratorieafpravningen pa det MBR-behandlede vand kunne vare en
anden, idet karakteristikken af dette vand vil vare en anden, men af hensyn til forsggs-
designet er det ogsa her valgt at afprave Os/H,0, processen.

Klordioxid er ikke helt sa kraftigt et oxidationsmiddel som ozon. Det har bred anven-
delse indenfor vandbehandling til desinfektion, hvor det i modseetning til klorgas ikke
danner trihalometaner ved normal anvendelse. Klordioxid vil i forhold til behandling af
MBR-behandlet hospitalsspildevand og separeret urin reagere som molekylert oplegst
ozon (se afsnit 7.2.1 om ozons kemi i vand) idet klordioxid ikke som ozon danner radi-
kaler. Oxidation af organisk stof med klordioxid er saledes selektiv og ofte ufuldstendig
med reaktionsprodukter der dog ofte er letnedbrydelige. Som for ozonering forventes
derfor ikke at oxidationen farer til en fuldsteendig fjernelse af leegemidlerne; men til
@ndring af den kemiske struktur og dermed formentlig deres leegemiddelaktivitet. Des-
uden forventes en forbedret bionedbrydelighed sa det behandlede vand uden problemer
kan afledes til det kommunale renseanleg.
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7.1.3

7.2

7.2.1

Aktiv kul

Aktiv kul har igennem en lang arraekke vaeret benyttet til vandbehandling indenfor for-
skellige omrader herunder forurenet grundvand til fjernelse af miljgfremmede stoffer.
Aktiv kul virker generelt ved adsorption, der en proces, hvor oplgste stoffer overfares
fra vaesken til en fast overflade. Adsorptionsprocesser kategoriseres typisk i henholdsvis
kemisorption og fysisorption, hvor kemisorption kan betragtes som en proces, hvor der
dannes en (kovalent) binding mellem det oplaste stof og overfladen, mens fysisorption
beskriver en proces, hvor stoffet tiltreekkes overfladen ved svagere (van der Waals)
kreefter eller hydrogenbindinger. | forhold til de fysisk-kemiske egenskaber af leegemid-
lerne er det forventeligt, at fysisorption vil veere den dominerede fjernelsesmekanisme,
men kemisorption forventes ogsa at kunne spille en rolle pa grund af de mange funktio-
nelle grupper pa legemiddelstofferne. En ulempe ved aktiv kul er, at der ved opbrugt
adsorptionskapacitet skal handteres et restprodukt, hvilket kan vaere omkostningstungt.
Desuden vil der ved den komplekse sammensatning af leegemidler veere konkurrence
om de aktive adsorptionssites pa det aktive kul, hvorfor fjernelseseffektiviteten af lee-
gemidlerne vil variere fra stof til stof afhaengig af de fysisk-kemiske egenskaber af det
enkelte stof.

Procedure for laboratorietest af 0zon og ozon-brintperoxid

Formalet med laboratorieafprgvningerne af ozon og ozon-brintperoxid processerne til
nedbrydning af leegemidler i separeret urin og MBR-behandlet hospitalsspildevand er at
tilvejebringe et solidt datagrundlag til at kunne foretage en teknisk og gkonomisk vurde-
ring af en fuldskala implementering af de to teknologier i de to applikationer. For at
kunne lave et fornuftigt forsggsdesign med de ozonbaserede oxidationsprocesser er det
afgerende at tage udgangspunkt i den grundleeggende kemi for ozon i vandig oplgsning
samt i kemien bag ozon-brintperoxid processen.

Grundleeggende ozonkemi i vandig oplgsning og ozon-brintperoxid pro-
cessen

Oxidationsprocesser, der involverer ozon, er ret komplekse, fordi kun en del af den til-
farte ozon reagerer som oplast molekyleer ozon, mens en anden del dekomponerer til
serdeles reaktive sekundaere oxidanter i form af hydroxylradikaler (den reaktive oxidant
i AOP-processer), og disses reaktionsprodukter kan yderligere accelerere dekompone-
ringen af den oplgste ozon. Den tilfarte ozon forbruges saledes som fglge af bade direk-
te reaktioner af oplast molekylaer ozon og af radikale keedereaktioner med oplgste orga-
niske stoffer i vaesken. Dekomponeringen af ozon til hydroxylradikaler forlgber efter
felgende kaedereaktioner:

O3+ OH — HO, + O, k=70 Mt 1)
O3+HO, > OH +0,"+02  k=28x10°M7s? (2)

O3+ 0" — 037+ 0, k=1,6x10°M7's? (3)

05" + H* — HO;5' (pH<8) k=5x10"°"Ms? (4a)

03" — 0" + O, (pH>8) k=21x10°M7's? (4b)

HOs — OH" + O, k=14x10°M7s? (5a fra 4a)
0" + H,0 — OH'+ OH’ k=10 M7s? (5b fra 4b)
OH' + 03 - HO, + O, k =1 x 10%-2x10° M s (6)
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7.2.2

7.2.3

Dekomponeringen af ozon til hydroxylradikaler er styret af pH, og ved narneutrale for-
hold (pH <7,5) vil langt det meste ozon reagere som oplgst molekylar ozon, hvilket
fremgar af Reaktion 1. Under neutral og sure forhold vil Reaktion 1 saledes kun forlgbe
I begraenset udstreekning, og ozon vil primeert reagere i sin molekylare form. Den avan-
cerede oxidations proces, der bestar af kombinationen af ozon og brintperoxid, kaldes
for peroxone processen. Af ovenstaende reaktioner ses effekten af at kombinere ozon
med brintperoxid, idet brintperoxids konjugerede base (HO,") (Reaktion 2) accelererer
ozons dekomponering til hydroxylradikaler. Ved at tilsette brintperoxid vil ozon sale-
des omdannes til hydroxylradikaler, og derfor vil der ske en gget nedbrydning af det or-
ganiske stof i spildevandet. Teoretisk set skal masseforholdet mellem brintperoxid og
ozon vere 0,35 gH,0,/g03, men i praksis doseres brintperoxid i svagt overskud (0,45
g/g) for at sikre, at alt ozon dekomponerer via den radikale nedbrydningsvej og dermed
sikre en maksimal dannelse af hydroxylradikaler.

Reaktioner af ozon og hydroxylradikaler med organiske stoffer

Som naevnt i afsnit 7.1.1 vil reaktionshastigheden af ozon med oplgste organiske stoffer
veere afhaengig af den molekylaere struktur af det organiske stof, og oplgst molekylaer
ozon er i den sammenhang en meget selektiv oxidant, der primeert reagerer med elek-
tronrige strukturer i form af kulstof-kulstof dobbelt- og trippelbindinger samt aktiverede
aromatiske strukturer. Pa grund af den selektive oxidation af ozon med forskellige mo-
lekylaere organiske strukturer vil ozon reagere med forskellige hastigheder med forskel-
lige stoffer, og typisk modelleres reaktionskinetikken som en to-step proces med hurtige
og langsomme processer.

Hydroxylradikaler er derimod relativt uselektive i deres reaktioner med organisk stof
men udviser dog generelt hgjere reaktionshastigheder med stoffer indeholdende de
samme molekylere strukturer, som den molekylare ozon reagerer med (von Sonntag
2008, von Sonntag, 2007). Reaktionshastighederne for hydroxylradikalerne er ogsa ge-
nerelt flere faktorer sterre end reaktionshastighederne for molekylaer ozon med de sam-
me stoffer.

Testopstilling

Testopstillingen til laboratorieafpragvningen af ozon og ozon-brintperoxid processerne er
skitseret pa Figur 7-3.
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7.2.4

Figur 7-3 Testopstilling for 0zon og ozon-brintperoxid laboratorieafprgvning.

Ozon produceres af en ozongenerator — LAB2B fra Triogen Ltd med en kapacitet pa 0-
10 gOs/h ved tilfarsel af ren ilt. 1 ozongeneratoren er der indbygget gasflowmaler og re-
guleringsventil for gasflow. Ozonproduktion varieres med et justerbart ampere-input til
korona udladningsrgret samt med det indkomne gasflow. Den ozonholdige gas tilfares
vandprgven via en glas-keramisk diffusor monteret i bunden af reaktionskolonnen, der
er fremstillet af glas. Koncentrationen af ozon i den ozonholdige gas males ved hjlp af
UV-spektrofotometri under anvendelse af en molar absorptionskoefficient for ozon ved
254 nm pé& 3000 M ecm™. Vandpraven cirkuleres kontinuerligt over reaktionskolonnen
med et minimumflow pa 30 I/h. | cirkulationsflowet er der desuden monteret en sensor
til maling af oplgst ozon med et malerange fra 0-10 mg/l oplgst ozon. Indlgbs- og ud-
labsventilerne er fremstillet som to-vejs glasventiler med teflon-huse, og ved disse ud-
tages praver til lgbende analyse af udvalgte proces- og vandkvalitetsrelaterede paramet-
re. Hydrogenperoxid doseres ved hjelp af en doseringspumpe med en doseringsrate
tilpasset ozontilfarslen, saledes at der fastholdes et bestemt masseforhold mellem brint-
peroxid og ozon.

Testprocedure

Ozonforsggene gennemfares ved at tilfare ozon til vandprgven ved en fast tilfgrselsrate
(g ozon/h). For at kunne differentiere mellem hurtige og langsomme ozonreaktioner til-
passes tilfarselsraten, sa det er muligt at bestemme vandprgvens initielle ozonforbrug.
Det initielle ozonforbrug er defineret som den ozonmangde, der skal tilfgres vandprg-
ven for at opna en malbar oplast ozonkoncentration (1 mg/l). Ved fortsat tilfgrsel af
ozon vil reaktionerne mellem ozon og de oplgste organiske stoffer veere langsommere,
og der vil observeres en gradvist stigende oplgst ozonkoncentration, indtil der opnas li-
geveegt mellem tilfarsel og det ozonforbrug, som forarsages af den gvrige vandmatrix
(ozons naturlige henfaldsrate).
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7.3

Sidelgbende med malingerne af ozon i gas og vaske blev der under forsgget lgbende
udtaget prever til maling af TOC, UV-absorbans ved 254 nm (ABS254) og pH for at
falge nedbrydningsforlgbet.

For forsegene med ozon kombineret med brintperoxid fastholdes en konstant tilfarsels-
rate af ozon, og hydrogenperoxid doseres ved hjelp af en doseringspumpe med en dose-
ringsrate, der er tilpasset ozontilfgrselsraten. Pa denne made kan hydrogenperoxid dose-
res i let overskud i forhold til det teoretiske forhold. Det vil ved disse forsgg ikke vaere
muligt at detektere oplgst ozon i vandfasen, hvorfor nedbrydningen vil blive fulgt ved
Igbende malinger af hydrogenperoxid, TOC, UV-absorbansen ved 254 nm (ABS254) og
pH. Hydrogenperoxid males spektrofotometrisk efter metode beskrevet af Bader et al.,
1988. De eksperimentelle betingelser for ozon og ozon-hydrogenperoxid forsggene
gennemfart pa savel MBR-behandlet hospitalsspildevand og separeret urin fremgar af
Tabel 7-2.

Tabel 7-2 Forsggsbetingelser samt procesmalinger for ozon og ozon-hydrogenperoxid forsgg.
Parameter Ozonforsgag Ozon-hydrogen-
peroxid forsgg
Oxidanter
Ozondosering (g/h) 3 3
Hydrogenperoxid dosering (g/h) - 1.4
Malinger
Ozon i gas (mgOs/NI) og veeske (mgOs/l) Online kontinuerligt Online kontinuerligt
TOC (mgCl/l) Diskret Diskret
Absorbans v. 254 nm (cm"l) Diskret Diskret
pH (-) Diskret Diskret
Prgvetagning leegemiddelanalyse Diskret Diskret

Procedure for oxidation med klordioxid

Formalet med laboratorieafprgvningerne af klordioxid til nedbrydning af leegemidler i
MBR-behandlet hospitalsspildevand og separeret urin er at bedemme, om der herved
kan opnas tilstreekkelig reduktion af leegemidlerne lettere og billigere end med ozon og
ozon-brintperoxid. Forsggsdesignet er betydeligt enklere, idet klordioxid er relativt let-
oplaseligt i vand, saledes at der enkelt kan gennemfares forsgg i de forskellige medier
med klordioxid i overskud. Da klordioxid ikke som ozon danner radikaler, er det i hgje-
re grad evnen til at oxidere specifikke kemiske forbindelser herunder leegemidler i spil-
devand/urin, som bestemmer effektiviteten af behandlingen. Det skal dog noteres, |f.
Tabel 7-1, at urinens indhold af organisk stof er hgijt, saledes at der er behov for at dose-
re klordioxid flere gange under behandlingen. Tabel 7-3 viser procesmalinger og prove-
tagning for klordioxidforsgg. Under forsggets gang kontrolleres koncentrationen lgben-
de, saledes at der kan doseres klordioxid efter behov. Prgverne fra behandling med
klordioxid af urin og renset spildevand analyseres kun i Umea.

Tabel 7-3 Procesmalinger og prgvetagning for klordioxidforsgg.
Parameter Klordioxidforsag
Oxidanter
Klordioxiddosering Diskret efter behov
Malinger
Klordioxid i vandfasen (mg/l) Diskret
Prgvetagning leegemiddelanalyse Diskret
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7.3.1

Testopstilling og procedure

Testopstillingen til laboratorieafprevningen af klordioxid bestar ganske enkelt i en be-
holder med testmedie, hvortil der doseres klordioxid under langsom omrgring. Klordi-
oxiden doseres fra en stamoplgsning med hgj koncentration. Restkoncentrationen af
klordioxid males med mellemrum, og supplerende dosering sker efter behov.

Varigheden af behandlingen afhaenger af, hvordan et eventuelt behandlingssystem teaen-
kes etableret. Desuden indgar gnsket om at fastsla, hvilke l&egemidler der overhovedet
kan reduceres, og hvor vidtgaende en reduktion der kan opnas i valget. Hvis det herefter
viser sig, at processen er attraktiv, kan der efterfglgende relativt enkelt gares suppleren-
de forsgg med optimering af processen.

Ved undersggelsen af anvendelsen af klordioxid til reduktion af leegemidler i biologisk
renset spildevand er der tale om en relativ stor vandmangde, saledes at behandlingsti-
den og dermed reaktionsvoluminet for et eventuelt fuldskalaanlaeg far betydning, selv-
om der stadig for et starre hospital er tale om relativt begraeensede voluminer For Hvid-
ovre Hospital er der séledes opgjort en samlet daglig vandfaring p& 70 m*. Der er derfor
ikke behov for nogen bredere undersggelse af reaktionstidens betydning. Da klordioxid
forventes at reagere hurtigt med de leegemidler, som kan oxideres, sker undersggelse
med klordioxid i overskud med preveudtagning efter 15 minutter og 120 minutters reak-
tionstid, saledes at oxidationsmidlets umiddelbare og optimale virkning er kortlagt.

For et system med behandling af indsamlet urin er der ikke behov for en egentlig opti-
mering af reaktionsvoluminerne, idet der er tale om sa sma mangder, at alene valg af
gkonomisk optimal dosis er interessant. For Hvidovre Hospital er fundet, at der dagligt
forventes opsamlet 3,72 m® urin. En praktisk méade at handtere klordioxiddosering vil
veere at have to tanke med alternerende drift. Efter opsamling i 1 dggn tilsettes klordio-
xid, og opsamlingen flyttes til den anden tank. Efter 24 timers reaktionstid tsmmes tan-
ken og er klar til en fornyet opsamling. Det er uden betydning, om reaktionen er afslut-
tet efter 2, 10 eller 18 timer. | forsggene gennemfares dog supplerende prgvetagning
finansieret af forskningsprogrammet MistraPharma for at vurdere proceshastighederne.

| begge tilfeelde er udfart forforseg, hvor klordioxidforbruget i renset spildevand/urin er
kortlagt, saledes at det sikres, at hovedforsgget sker med en doseringsstrategi, hvor
klordioxid har veeret i overskud i hele forlgbet. Figur 7-5 viser resultatet af et sadant for-
forsag for urin. Det ses, at klordioxidkoncentrationen er lav allerede efter 5 minutter, og
det blev derfor besluttet, at der ved de egent,lige forsgg doseres to gange sa hurtigt efter
hinanden, som det gar at kontrollere klordioxidkoncentrationen. Desuden blev klordio-
xidkoncentrationen i stamoplgsningen forhgjet. For det rensede spildevand er indholdet
af organisk stof sa lavt, at der kun er behov for at tilsette klordioxid ved behandlingens
start. For urinen er klordioxidforbruget i Igbet af 18 timer ca. 700 mg/l urin. For renset
spildevand blev det tilsvarende behov bestemt til ca. 60 mg/I.

| en eventuel driftssituation vil det ngdvendige klordioxidbehov blive nermere bestemt i
lyset af, hvilke legemidler der gnskes reduceret og ikke ngdvendigvis svarende til spil-
devandets maksimale forbrug, idet legemidlerne kun udger en brgkdel af det oxiderbare
organiske stof.
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Figur 7-4 Forforsgg til at kortlaegge klordioxidforbruget i urin.
Procedure for laboratorietest af aktiv kul

For forsggene med aktiv kul har formalet veeret at demonstrere denne teknologis evne til
at fjerne legemidlerne i det opsamlede urin og det MBR-behandlede hospitalsspilde-
vand og med baggrund heri at lave et groft overslag over investerings- og driftsomkost-
ninger for en fuldskala implementering. Der er forinden laboratorietestene taget kontakt
til de internationalt set to starste leverandgrer af aktiv kul til vandbehandling (Norit og
Calgon Carbon) med henblik pa at vaelge de mest egnede typer kul til fjernelse af leege-
midlerne i de to vandmatricer. Fra Norit er der saledes modtaget en pulverkultype med
benavnelsen 830W og fra Calgon Carbon er der modtaget en pulverkultype med be-
navnelsen Filtrasorb F400.

Der er til forsggene valgt en relativ simpel testprocedure, som har omfattet sammen-
blanding af vandpreverne med de to aktiv kultyper i tre forskellige koncentrationer i
blue-cap flasker (tre koncentrationer pr. kultype), hvorefter disse er placeret pa ryste-
bord i 48 timer for at opna ligevaegt mellem stofkoncentrationen i vaeskefasen og stof-
koncentrationen pa kuloverfladen. Efter de 48 timer er kullet separeret fra det behandle-
de vand ved filtrering gennem et 1 um glasfiberfilter (GF-C) og herefter frosset ned
inden afsendelse til leegemiddelanalyse. Et billede af vand-kul blandingerne pa ryste-
bordet er vist pa Figur 7-5.
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Figur 7-5 Rystebord med blanding af MBR-behandlet hospitalsspildevand og aktiv kul.

De eksperimentelle betingelser for aktiv kul forsggene gennemfart paA MBR-behandlet
hospitalsspildevand og separeret urin fremgar af Tabel 7-3.

Tabel 7-3 Forsggsbetingelserne for aktiv kul forsggene med MBR-behandlet hospitalsspildevand og

urin.
Aktiv kul koncentration
MBR-behandlet hospitalsspildevand 150 mg/l 300 mg/l 450 mgl/l
Separeret urin 1g/ 59/l 10 g/l

Koncentrationen af aktiv kul i forsggene med det MBR-behandlede hospitalsspildevand
er valgt pa baggrund af erfaringer fra en svensk undersggelse om legemiddelstoffer i
Stockholms vandmiljg (Wahlberg et al., 2010). Den hgjere aktiv kul koncentration i for-
sggene med urin er valgt dels ud fra de hgjere legemiddelkoncentrationer samt den
endnu hgjere baggrundskoncentration af organisk stof.
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8.1

RESULTATER FRA TEST AF MBR-FORRENSNING AF SAMLET
SPILDEVAND

Drift af MBR-anleeg, driftskontrol og online-malinger

Testen af MBR-anlaegget var pa grund af projektets tidsmaessige og skonomiske ram-
mer tilrettelagt som en korttidstest, hvor der ikke sker en fuldsteendig tilpasning af de
mikroorganismer, som deltager i den biologiske nedbrydning af legemidler. Derfor var
det hensigten, at driften af MBR-anlaegget i den periode, hvor prgvetagningen skulle
finde sted, svarede til driften af et traditionelt dansk aktiv slam anleeg med en lavere
slamkoncentration og kortere slamalder end hvad der vil veere normalt for et MBR-
anlaeg. Slambelastningen var i prgvetagningsperioden 0,11 kg BOD/kg SS - d, og slam-
alderen blev reduceret gennem udtagning af 180 | slam i 2. driftsperiode. Den egentlige
slamalder er vanskelig at bestemme for sa kort en driftsperiode. De overordnede drifts-
parametre er vist i Tabel 8-1.

Den forholdsvis lave slamkoncentration i MBR-anlagget (10 kg SS/m®) sammenlignet
med slamkoncentrationen, der vil vare til stede i et MBR-anlaeg under normal drift, var
begrundet i gnsket om, at adsorptionen af pludseligt tilfarte legemiddelstoffer ikke re-
sulterede i en forhgjet adsorption og dermed en urealistisk fjernelsesgrad alene baseret
pa adsorption. Det var derfor tilsigtet, at der havde indstillet sig en ligeveagt, hvorved
slammet pa det naermeste var blevet mattet, inden praverne til analyse for leegemidler
blev udtaget.

MBR-anlag af den type, der er anvendt her, vil under normal drift have en betydelig
leengere slamalder og slamkoncentrationen vil som naevnt ogsa veere hgjere. Inden for
dette projekt var der imidlertid ikke mulighed for en langvarig driftsperiode (3-4 mane-
der) med konstant tilfersel af hospitalsspildevand, og derfor kan der ikke forventes at
veere sket en tilpasning af mikroorganismerne. Driftsbetingelserne for omsatning af lee-
gemiddelstoffer har sdledes vaeret konservativt sat, og dette skal tages med ved vurde-
ringerne af MBR-anlaeggets fjernelseseffektiviteter for leegemiddelstoffer.

Alt andet lige vil en lengere slamalder forage fjernelseseffektiviteten (Schroder et al.
2010). Absorption skyldes hydrofobe interaktioner mellem alifatiske/aromatiske grup-
per i legemiddelstoffer og fedt, der er til stede i slam eller lipofile cellemembraner
(Carballa et al. 2005). Adsorption er forarsaget af elektrostatiske kraefter mellem posi-
tivt ladede grupper i oplgste forbindelser og den negativt ladede overflade af mikroor-
ganismer. Upolare lzgemiddelstoffer adsorberer til biomassen og vil derfor blive fjer-
net.

Polaere lezgemiddelstoffer adsorberer ikke, og derfor vil de kun i begraenset omfang
fjernes med biomassen eller blive nedbrudt (kan ikke adsorbere til mikroorganismernes
lipofile overflade. Gobel et al., 2007 har studeret fjernelse af leegemidler i MBR-anlaeg
og traditionelle aktive slam anleeg og har konkluderet, at adsorptionen af lsegemiddel-
stoffer udger mindre end 6% af fjernelsen. Men hvis slamkoncentrationen i MBR-
anleegget gges, vil tilbageholdelsen af leegemiddelstoffer gges. Membranerne tilbage-
holder slam men ikke legemiddelstoffer, da membranernes cut-off veerdi er 100.000
Da, mens leegemiddelstoffernes molekylevagt typisk ligger under 1.000 Da. Fjernelses-
grader for leegemiddelstofferne i hospitalsspildevandet er i gvrigt beskrevet i kapitel 9.
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| den sidste driftsperiode — efter at der var opnaet stabil drift med nitrifikation — blev der
udtaget praver til analyse for legemiddelstoffer. | 2. og 3. driftsperiode blev anleegget
overvaget med online-sensorer, og i alle tre driftsperioder udtog Grundfos BioBooster
AJS praver til analyse for spildevandsparametre. Disse praver blev analyseret ved hjeelp
af spektrofotometriske hurtigmetoder for COD og udvalgte kveaelstofkomponenter (jf.
Tabel 8-1). | 3. driftsperiode blev der tillige udfart akkrediterede analyser hos Eurofins
af spildevandsparametre og en reekke mikrobiologiske parametre. Sidstnaevnte resultater
fremgar af Figur 8-3. Tidssererieplot af COD og udvalgte kvalstofkomponenter er vist i
Figur 8-2 og Figur 8-3.

Tabel 8-1 Resultater fra driftskontrol pA MBR-anleeg.

Parameter Enhed Malseetning | 1. periode 2. periode 3. periode
Kommunalt | Hospitals- Hospitals-
spildevand | spildevand 1 | spildevand 2
Periodeleengde d 13 12 3
Flow m°/d 2,5-3 2,2 2,2
CODing kg/m® 0,300 0,352 0,884 0,543
BODing kg/m® 0,290 0,178
CODyq kg/m® 0,054 0,059 0,059
BODug kg/m® 0,013 0,013
Slamkoncentration kg SS/m® 8 (10-12) 13,4 9,6 10,0
Hydraulisk opholdstid | h 4.2 4.2
Slambelastning kg BOD/kg SS d 0,18 0,11
Slamudtag | 151d 30 180 0
Slamproduktion kg SS/d 0,101
Slamalder d 15 35

Det var hensigten at opna en slamalder pa ca. 15 dggn. | Igbet af de tre driftsperioder
blev der udtaget slam fra MBR-anlaegget d. 23. april, d. 6. maj og d. 18. maj 2010. Ud-
viklingen i slamkoncentrationen og tidspunkter for udtagning af slam fra MBR-
anleegget fremgar af Figur 8-1.

Driftsperioden med hospitalsspildevand har veeret for kort til, at slamalderen kan fast-
leegges preecist. Det er ikke muligt at afgere, hvor lang en periode den producerede (ud-
tagne) slammangde skal relateres til.

Tabel 8-2 Middelveerdier af spildevandsparametre malt i spildevand ind og ud (permeat) af MBR-
anleegget i de tre driftsperioder.

1. periode 2. periode 3. periode

Ind ud Ind ud Ind ud

mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l
COD 346 55 710 60 477 52
CODy 112 58 159 61 226 33
Total-N 27 15 68 28 74 23
NH4-N 18 6,0 49 20,8 54 0,6
NOs-N 0,7 4,9 0,7 4,2 0,5 10,1
Total-P 5.2 0,8 15,1 8,2 12,6 13,9
PO4-P 2,5 1,1 9,3 8,4 9,6 12,5
Slam i MBR-anlzeg | 13.500 9.590 10.030

Da der ved en korttidstest ikke kan forventes at ske tilpasning af mikroorganismerne i
MBR-anlegget, var det vigtigt, at pilotanlaegget blev drevet under forhold — specielt
hvad angar slamkoncentrationen — der svarer til danske biologiske renseanlag.
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8.1.1

Ved at holde slamkoncentrationen nede mindskes adsorptionen af leegemiddelstoffer til
slammet, og alt i alt resulterer det i et konservativt scenarium, hvor MBR-anleggets
renseeffektivitet ikke overvurderes.

1. driftsperiode

Den farste driftsperiode begyndte d. 24. april 2010, hvor MBR-anlagget blev tilfort
slam fra aktiv slam tanken pa Bjerringbro Renseanlag. Det var planen, at anleegget un-
der indkaringsfasen skulle tilfares 2,5-3 m® spildevand/dggn fra Bjerringbro Rensean-
leeg, og at der ca. tre gange om ugen skulle udtages ca. 25 | slam med henblik pa at opna
en slamalder pé ca. 15 dogn og en slamkoncentration pé ca. 8 kg/m®. | den forste drifts-
periode varierede SS-koncentrationen mellem 7 og 14 kg SS/m°. De meget hgje slam-
koncentrationer i begyndelsen skyldtes problemer med recirkuleringen.

Resultaterne fra analyse af COD og udvalgte kvalstofkomponenter er vist i Figur 8-2 og
Figur 8-3, hvoraf det fremgar, at COD-koncentrationen i 1. driftsperiode varierede mel-
lem 120 mg/l og ca. 600 mg/l, mens koncentrationerne i permeatet varierede mellem 30
og 70 mg/ og saledes viste god fjernelse af organisk stof.
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Figur 8-1 Udviklingen i SS-koncentrationen i MBR-anlaegget med angivelse af tidspunkter for slamud-
tag (5., 13. og 19. maj 2010).
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d. 24. april til d. 21. maj 2010. Der blev tilfart nyt slam til MBR-anlaegget d. 24. april 2010. Ad
to omgange henholdsvis d. 6. og d.18. maj 2010 blev der tilfgrt hospitalsspildevand.
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A /Hospitalssp\.r. 2
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Figur 8-3 Udviklingen i kveelstofkomponenter i indlgb og permeatet fra MBR-anlaegget i perioden fra d.

22. april til d. 22. maj 2010. Der blev tilfart nyt slam til MBR-anlaegget d. 24. april 2010. Ad to
omgange henholdsvis d. 6. og d.18. maj 2010 blev der tilfgrt hospitalsspildevand.

Variationerne i COD-koncenrationerne i indlgbet afspejler vanskelighederne med at
holde det urensede spildevand total opblandet. Ammoniumkoncentrationen (se Figur
8-2) i permeatet viste, at MBR-anlagget i slutningen af 1. periode (1. maj) begyndte at
nitrificere.
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8.1.2

8.1.3

Slamkoncentrationen var i slutningen af 1. periode ca. 11 kg SS/m* og saledes lidt hgje-
re end malet, der var sat til 8 kg SS/m°. Den gennemsnitlige slamkoncentration var for
hele 1. periode 13,4 kg/m®. Den 5. maj 2010 blev der udtaget 30 | slam med en SS-
koncentration pa 11,7 kg SS/m>. Alt i alt var slamudtaget mindre end planlagt (15 I/d
svarende til 200 I) for hele 1. periode. Hvilket resulterede i en leengere slamalder end
forudsat.

2. driftsperiode

Den 6. maj 2010 pabegyndtes tilfarslen af hospitalsspildevand til MBR-anlagget. Sam-
tidig blev der etableret online-maling for falgende parametre: Flow, pH, temperatur, ilt-
koncentration (slam og permeat) samt tryk for indlgb og udlgh. Dermed var der mulig-
hed for lgbende at kontrollere driften og eventuelt korrigere flow, lufttilfarsel, m.m.

Tilfarslen af hospitalsspildevand resulterede i en stigning i COD-koncentrationen i til-
Igbet fra 400 mg/l og op til 900 mg/l — pa enkelte dage op til 1.400 mg/l. Det samme var
tilfeeldet med ammoniumkoncentrationen. Hen mod slutningen af 2. driftsperiode kom
der igen gang i nitrifikationen, idet ammoniumkoncentrationen i permeatet faldt fra ca.
20 til ca. 1 mg N/l i perioden fra d. 15. maj til d. 18. maj 2010. Den gennemsnitlige
slamkoncentration var i hele 2. periode 8,1 kg/m®.

Som det fremgar af Figur 8-1, var den hydrauliske opholdstid for 2. og 3. periode 4,2
timer, mens slambelastningen i 2. periode var 0,18 kg BOD/kg SS - d. Der blev udtaget
180 I slam, der er relateret til 2. og 3. periode, hvilket giver en slamproduktion pa 0,101
kg SS/d under forudsatning af, at SS var 1 mg SS/I i permeatet. Det samlede flow i pe-
rioden fra d. 5. til d. 22. maj var 33 m°.

3. driftsperiode

Den 19. maj 2010 indledtes den 3. driftsperiode med tilfarsel af en ny portion hospitals-
spildevand afhentet pa Rigshospitalet d. 18. maj 2010. MBR-anla&gget var pa det tids-
punkt kommet ind i en stabil driftsperiode med nitrifikation og god fjernelse af organisk
stof (se Figur 8-2). | denne periode blev der gennemfart et omfattende prgvetagnings-
program (se afs.6.3.1).

Den 17. maj 2010 skete der en stigning i NO3-N, og samtidig var ammoniumkoncentra-
tionen i permeatet lav, hvilket viste, at nitrifikationen var godt i gang. Analyserne af al-
kaliniteten i indlgbet og permeatet viste et forbrug af alkaliniteten, som endnu en indi-
kation af nitrifikation. Den 21. maj 2010 var alkaliniteten i indlgbet 11,6-11,7 mmol/Il
0g i permeatet 6,79-7,17 mmol/l (se tabel i Bilag D). Slambelastningen var for perioden
med intensiv prevetagning 0,18 kg BOD/kg SS - d. BOD-koncentrationen er beregnet
ud fra forholdet mellem COD og BOD malt i prgver udtaget d. 20 og d. 21. maj 2010
(se Bilag D).

Den 20. og d.21. maj 2010 blev der udtaget i alt tre s&t praver til analyser for COD,
BOD, NVOC, Total-N, Total-P samt alkalinitet og chlorid i indlgbet og udlgbet (perme-
atet). Analyseresultaterne er praesenteret som minimum-, maksimum- og middelvardier
i Tabel 8-3. Desuden er reduktionen af de enkelte parametre vist i tabellen. Alle analy-
ser blev udfart af Eurofins, og data fra analyserne fremgar af Bilag D.
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Tabel 8-3 Minimum-, maksimum- og middelveerdier af organiske parametre, ngeringssalte samt alkali-
nitet og chlorid malt i indlgbet og i permeatet fra MBR-anlaegget d. 20 og d. 21. maj 2010.
Desuden er reduktionen opgivet som et interval fundet ud fra reduktionen beregnet pa
sammenhgrende prgvetagninger i indlgb og af permeatet. Koncentrationerne i husspilde-
vand geelder for moderat forurenet spildevand.

Indlgb Ud (Permeat)
Parameter Enhed Minimum | Maksimum Middel Minimum Maksimum Middel Reduktion | Husspildevand
interval % (Henze et al.
1992)

COoD mgl/l 420 450 436 43 45 44 89-90 530
BOD mgl/l 140 150 143 2,8 14 10 91-98 250
NVOC mgl/l 110 120 117 17 18 17 85-86 180
Total-N mgl/l 62 68 63 16 20 18 68-75 50
Total-P mgl/l 12 13 13 13 17 15 -8-(-31) 16
Alkalinitet mmol/l 5,75 11,7 9,7 6,79 7,17 6,93 | -19-41 6-14
Chlorid mg/l 330 350 340 340 360 350 360

Koncentrationen af organisk stof i hospitalsspildevandet var lavere end i moderat kon-
centreret husspildevand (16% lavere for COD og 50% for BOD). Omvendt var koncen-
trationen af Total-N ca. 25% hgjere end koncentrationerne i husspildevand. Koncentra-
tionen af Total-P svarede til koncentrationen i husspildevand.

Parameteren NVOC er medtaget, fordi den efterhanden er blevet udbredt i forbindelse
med karakterisering af spildevand. Koncentrationen i husspildevand er typisk 180 mg/I,
og dermed ligger koncentrationen i hospitalsspildevandet ca. 35% under koncentratio-
nen i husspildevand. Forklaringen pa, at den anden portion hospitalsspildevand var
mindre koncentreret end forventet, kan maske veere, at opblandingen i tanken, hvorfra
spildevandet blev pumpet, ikke har veeret fuldstendig.

Renseeffektiviteten for organisk stof (COD og BOD) svarede til de renseeffektiviteten,
der kan opnas pa avancerede renseanlaeg med naringssaltfjernelse. Som tidligere be-
skrevet, nitrificerede MBR-anlaegget i den 3. driftsperiode, og dette resulterede i ammo-
niumfjernelse (se Figur 8-3), men da MBR-anlagget ikke denitrificerede, forblev kon-
centrationen af Total-N i permeatet hgj. Middelveerdien var 18 mg Total-N/l i
permeatet, der kan sammenlignes med det almindelige krav pa 8 mg Total-N/I til udled-
ning af renset spildevand til vandomrader.

| driften af MBR-anlaegget var ikke inkluderet P-fjernelse, og derfor er de beregnede
fjernelsesgrader naermere et udtryk for usikkerheden i prgvetagningen og analyseusik-
kerhed, end det er et udtryk for den faktiske fjernelse/tilfarsel (se Tabel 8-2 og Tabel
8-3).

Ved nitrifikationsprocessen forbruges alkalinitet. Af Tabel 8-3, fremgar at akaliniteten
som forventet er mindre i permeatet end i indlgbet. Hvad der er arsagen til den lave al-
kalinitet i indlgbet d. 21. maj 2010 pa 5,75 mmol/l, er uklart. Hvis alkaliniteten er ved at
slippe op, kan der ske et fald i pH. Online-malingerne af pH i MBR-anla&gget viste, at
pH i perioden fra d. 30. april til d. 21. maj 2010 svingede mellem 6,5 og 7,4. Det opti-
male pH for nitrifikation ligger mellem 8 og 9. Hvis pH er under 7,5, heemmes nitrifika-
tionen, og derfor kan nitrifikationen have veeret reduceret i 2. og 3. driftsperiode.

Chlorid-koncentrationen var i middel 340 mg/l i indlgbet og i permeatet 350 mg/l, hvil-
ket svarer til koncentrationen i husspildevand.
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8.2  Mikrobiologiske parametre

For at fa et overblik over den mikrobiologiske kvalitet af spildevandet i indlgb og per-

meat fra MBR-anlegget samt fjernelsesgraden, blev der udfert analyser af kimtal ved

22°C, coliforme bakterier og termotolerante coliforme bakterier. Resultaterne af analy-
serne, der blev udfart af Eurofins, er alle vist i Bilag D, og i Tabel 8-4 er resultaterne

vist som minimum-, maksimum- og middelverdier. Desuden er fjernelsesgrader anfart i

tabellen.

Tabel 8-4 Minimum-, maksimum- og middelveerdier af mikrobiologiske parametre analyseret af Euro-
fins i praver udtaget d. 20. og 21. maj 2010. Reduktionen er baseret p& analyser udfart pa
pregver udtaget samtidigt i indlgb og permeat.

Ind Permeat
Parameter Enhed Minimum | Maksimum Middel | Minimum | Maksimum | Middel | Reduktion
interval %
Kimtal v. 22°C CFU/mI 1.000.000 |  8.300.000 | 3.100.000|  12.000 13.000 | 13.000 | 98,70-99,86
Coliforme bakterier | ant./100ml 60.000| 1.700.000| 663.000 240 340| 307 99,60-99,98
Termotolerante
coliforme bakterier ant./100ml 20.000 230.000 193.000 <1 330 1371 99,86-99,99

8.3

Kimtallet er et udtryk for det totale antal bakterier, der er fundet ved dyrkning ved 22°C.
Coliforme bakterier forekommer typisk i overfladevand, pa planter, i de alleraverste
jordlag samt i tarmkanalen hos mennesker, fugle og alle dyr. Tilstedeverelse af termot-
olerante coliforme bakterier (herunder Escherichia coli (E. coli) indikerer frisk faekal-
forurening fra mennesker og dyr. Coliforme og termotolerante coliforme bakterier er of-
te sygdomsfremkaldende.

Badevandsdirektivet (Europa Parlamentet, 2006) indeholder bl.a. krav til indholdet af E.
coli i kyst- og overgangvande. Hvis badevandet skal betegnes som “udmarket”, ma det
maksimalt indeholde 250 E. coli/100 ml, og skal badevand betegnes som “godt”, ma
indholdet maksimalt veere 500 E. coli/100 ml. Resultaterne viser, at det rensede vand i
forhold til E. coli vil kunne overholde kravene til godt badevand.

Resistente bakterier og antibiotisk effekt

Der blev gennemfart to resistensundersggelser — udfart af henholdsvis DHI og Rigs-
hospitalet. Undersggelsen udfart af DHI var baseret pa pladespredning og telling af ko-
lonier pa plader med antibiotika i bestemte koncentrationer. Resistensbestemmelser ud-
fort pa Rigshospitalet blev gennem fart som E-test, og metoden er beskrevet i Bilag E.

Undersggelserne blev gennemfart som et led i at skabe et overblik over andelen af resi-
stente bakterier i spildevand fra hospitaler. Spildevandet fra Rigshospitalet blev i DHI
undersggelsen karakteriseret med hensyn til indholdet af udvalgte bakterier og deres re-
sistens over for en reekke udvalgte antibiotika. Efter rensning i MBR-anlaegget blev
spildevandet pa tilsvarende vis karakteriseret med hensyn til indholdet af E. coli, coli-
forme bakterier og enterokokker samt deres resistens over for sulfamethoxazol, cipro-
floxacin, gentamicin, cefuroxim (E. coli og coliforme bakterier) og vancomycin (enter-
okokker).
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| Bilag D (DHI undersegelsen) findes to protokoller: ”Protokol for bestemmelse af resi-
stens mod sulfamethoxazol, ciprofloxacin, gentamicin og cefuroxim hos suspekte E. co-
li og coliforme” og ’Protokol for bestemmelse af resistens med vancomycin hos suspek-
te enterokokker”. Desuden er der sidst i bilaget en reekke kommentarer der vaesentligst
vedrgrer vanskeligheder ved identifikation af de talte bakteriekolonier pa agarpladerne.
Der er brugt betegnelsen “suspekte”, nar de talte bakteriekolonier ikke efterfglgende har
veeret verificeret.

Folgende koncentrationer af antibiotika blev anvendt i agarpladerne til dyrkning af su-
spekte E. coli og coliforme bakterier:

Sulfamethoxazol 1.024 g/l
Ciprofloxacin 3 mg/I
Gentamicin 10 mg/I
Cefuroxim 16 mg/I

Ved bestemmelse af vancomycin-resistens hos enterokokker blev anvendt falgende
koncentration:

Vancomycin 8 ug/l

Tabel 8-5 viser alle resultaterne fra analyser af E. coli, coliforme bakterier og entero-
kokker bestemt i praver udtaget far og efter rensning i MBR-anlaegget. Sammenlignet
med resultaterne for total coliforme bakterier bestemt af Eurofins (se Tabel 8-4 og Tabel
8-6) blev der fundet ca. 6 gange sa mange coliforme bakterier ved DHI’s analyser sam-
menlignet med analyserne udfart af Eurofins. Forklaringen kan vere forskelle i det
veekstmedium, der har veeret anvendt. Desuden kan eventuelle forskelle i inkubations-
temperatur og -tid have haft indflydelse. Den vasentligste forskel mellem de to mikro-
biologiske metoder er dog sandsynligvis, at der ved DHI analysen var inkluderet su-
spekte coliforme bakterier, og at disse ikke efterfalgende er blevet verificeret som
coliforme bakterier.

Tabel 8-5 Antallet af E. coli, coliforme bakterier og enterokokker i prgver taget i indlgb og udlgb fra
MBR-anlaegget. Alle tre praver (1,2,3) blev udtaget d. 20. maj 2010 om formiddagen.

Antal/ml Total E. coli Total coliforme Total enterokokker
Indlgb 1 1.500 150.000 43.000

Udlgb 1 <5 27 180

Indlgb 2 4,500 110.000 43.000

Udlgb 2 <5 10 170

Indlgb 3 2.600 100.000 37.000

Udlgb 3 <5 18 63
Reduktion % >99,83 99,98 99,66

Fjernelsesgraderne for de mikrobiologiske parametre 1a mellem 99,66% og 99,98%,
hvilket svarer til et effektivt aktivt slam anleeg med naringsstoffjernelse (se Tabel 8-5).

Som tidligere naevnt indeholder Badevandsdirektivet (Europa Parlamentet, 2006) krav

til indholdet af E. coli i badevand i kyst- og overgangvande — kravene er naevnt i Tabel
8-6. Desuden er der krav til indholdet af enterokokker. Hvis badevandet skal betegnes

som “udmerket”, ma det maksimalt indeholde 100 enterokokker/100 ml, og skal bade-
vand betegnes som “godt”, ma indholdet maksimalt vaere 250 enterokokker/100ml.
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Samtlige badevandskvalitetskrav er vist i Tabel 8-6 sammen med mikrobiologiske ana-
lyseresultater.

Kravene til badevandskvaliteten i indvande er mindre restriktive (se Tabel 8-6). Endvi-
dere skal det bemeerkes at kravoverholdelse altid skal ses i forhold til den specifikke
fortynding, som sker ved udledning til et konkret vandomrade.

Tabel 8-6 Koncentrationer af E. coli, coliforme bakterier og enterokokker malt i udlgbsprgver fra MBR-
anleeg samt Badevandsdirektivets kvalitetskrav til badevand.

Enhed E. coli Coliforme bakterier  Enterokokker

1. udigbsprgve DHI antal/ml <5 27 180
2. udlgbsprgve DHI antal/ml <5 10 170
3. udlgbsprgve DHI antal/ml <5 18 63
Middelveerdi antal/ml <5 18 138
Middelveerdi antal/100 ml <500 1.800 13.800
Middelveerdi af 3 udlgbspraver

analyseret af Eurofins antal/100 ml 310

Krav kystvande udmaerket antal/100 ml 250" 100"
Krav kystvande god antal/100 ml 500" 200"
Krav kystvande tilfredsstillende | antal/100 ml 500% 1852
Krav indvande udmaerket antal/100 ml 500" 200"
Krav indvande god antal/100 ml | 1.000" 400"
Krav indvande tilfredsstillende | antal/100 ml 900? 330?

1) Ud fra en vurdering af 95% fraktilen.
2) Ud fra en vurdering af 90% fraktilen.

Resultaterne for E. coli viser, at det rensede vand vil kunne overholde kravene til godt
badevand i kystomrader. Ved klassificeringen af badevand skal kravene for bade E. coli
og enterokokker veere opfyldt. DHI’s bestemmelse af enterokokker viste forhgjede kon-
centrationer af enterokokker sammenlignet med badevandskvalitetskravene. Da 0gsa
suspekte enterokokker indgik i de praesenterede resultater, og de dannede kolonier efter-
felgende ikke har veeret verificeret, er der stor sandsynlighed for, at der har veeret andre
bakterier til stede pa agarpladerne. De specifikke enterokokker udgjorde en delmeangde
af de suspekte enterokokker, men som navnt vil det kraeve en rendyrkning af de danne-
de kolonier for at verificere andelen af specifikke enterokokker.
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Figur 8-4 Bestemmelse af antallet af E. coli, coliforme bakterier og enterokokker i indlgb til MBR-

anlaegget og i udlgbet (permeatet). Figuren er baseret pa tre saet praver og analyser. Figu-
ren viser middelveerdierne.”<” angiver at veerdien er under detektionsgraensen.
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| Tabel 8-7, Tabel 8-8 og Tabel 8-9 er vist resultaterne af bestemmelse af antallet af ud-
valgte resistente E. coli, coliforme bakterier og enterokokker. Resultaterne er tillige vist
i Figur 8-5, Figur 8-6 og Figur 8-7.

Tabel 8-7 Middelveerdier af tre bestemmelser af det totale antal coliforme bakterier og resistente coli-
forme bakterier i indlgb og udlgb fra MBR-anlaegget. Alle praver blev udtaget d. 20. maj
2010. Desuden er vist andelen af resistente coliforme bakterier og reduktionsprocenten.
Antal/ml Cipro- % Cefuroxim % Genta- % Sulfa- % Total
floxacin resistente resistente micin resistente | methoxazo | resistente | Coliforme
| bakterier
Indlgb 50.667 42 31.333 26 650 1 9.667 8 120.000
Udlgb <5 - <5 - <5 - <5 - 18
Reduktion % >99,99 - >99,98 - >99,23 - >99,95 - >99,98
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Figur 8-5 Resistente coliforme bakterier i indlgb til MBR-anlaegget og i udlgbet (permeatet). Total antal

coliforme bakterier er vist til sammenligning. Figuren er baseret pa tre szet prever og tilhg-
rende analyser. Figuren viser middelveerdierne ”"<” angiver at vaerdien er under detektions-
greensen.

For de resistente coliforme bakterier var andelen af ciprofloxacin-resistente den hgjeste
med 42%, og som forventet var andelen lavest for gentamicin, hvor det registrerede an-
tal resistente bakterier var under detektionsgraensen. Reduktionen af resistente coliforme
bakterier over MBR-anlagget var fuldstendig — der var ingen vaekst pa agarpladerne
podet med renset spildevand.

Tabel 8-8 Middelveerdier af tre bestemmelser af det totale antal E. coli og resistente E. coli i indlgb og
udlgb fra MBR-anlaegget. Alle praver blev udtaget d. 20. maj 2010. Desuden er vist andelen
af resistente coliforme bakterier og reduktionsprocenten.

Antal/ml Cipro- % Cefuroxim % Genta- % Sulfa- % Total
floxacin resistente resistente micin resistente | methoxazo | resistente E. coli
|
Indlgb 820 29 1.467 51 537 19 1.000 35 2.867
Udlgb <5 - <5 - <5 - <5 - <5
% Reduktion >99,39 - >99,66 - >99,07 - >99,50 - 99,83
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Figur 8-6 Resistente E. coli i indlgb til MBR-anleegget og i udigbet (permeatet). Total antal E. coli er

vist til sammenligning. Figuren er baseret pa tre prgver og tilhgrende analyser og viser mid-
delveerdierne. "<” angiver at veerdien er under detektionsgreensen.

For E. coli var andelen af resistente bakterier i det urensede spildevand sterst for cefu-
roxim (51%). Dette svarer til en tidligere undersggelse af Rigshospitalets spildevand,
hvor man fandt, at seks ud af 12 E. coli stammer var resistente (Lynettefaellesskabet, KE
og CMI, 2008). Som for de coliforme bakterier gjaldt, at andelen af gentamicin-
resistente E. coli var lavest. Men de gentamicin-resistente E. coli udgjorde dog 19% af
samtlige E. coli. Dette er lavere end det tidligere malte niveau, hvor fire ud af seks
stammer var resistente (Lynettefeellesskabet, KE og CMI, 2008).

Ved en tidligere undersggelse pa Hvidovre Hospital (Lynettefellesskabet, 2007) blev
andelen af ciprofloxacin-resistente E. Coli i spildevand malt til mellem 5,8 og 38% fra
Center 3, og mellem 0,1 og 1,2% fra Center 4. Andelen af gentamicin-resistente E. coli i
spildevandet fra Hvidovre Hospital fra de to centre & pa henholdsvis 0,01-0,36% og
0,01-0,07%. Andelen af resistente E. Coli var saledes veasentligt hgjere i spildevandet
fra Rigshospitalet sammenlignet med Hvidovre Hospital.

Der blev ikke registreret resistente E. coli over detektionsgraensen i det rensede spilde-
vand. Antallet af vancomycin-resistente enterokokker i det rensede spildevand var under
detektionsgraensen, hvilket resulterede i en reduktionsprocent >99,65% (se Tabel 8-9).

Tabel 8-9 Middelveerdier af tre bestemmelser af det totale antal enterokokker og vancomycin-
resistente enterokokker i indlgb og udlgb fra MBR-anlsegget. Alle prgver blev udtaget d. 20.
maj 2010. Desuden er vist procentdelen af resistente coliforme bakterier og reduktionspro-
centen.

Antal/ml Vancomycin Total enterokokker % resistente
Indlgb 1.433 41.000 3,5
Udlgb <5 138 -
Reduktion % >99,65 99,66
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Figur 8-7 Antallet af vancomycin-resistente enterokokker i indlgb til MBR-anlaegget og i udlgbet (per-
meatet). Total antal enterokokker er vist til sammenligning. Figuren er baseret pa tre saet
praver og tilhgrende analyser og viser middelveerdierne. "<” angiver at veerdien er under de-
tektionsgraensen.

| forhold til enterokokker blev resistens kun undersggt over for vancomycin, og her var
andelen af resistente bakterier i det urensede spildevand 3,5%. Dette er lidt lavere end
resultaterne fra den tidligere undersggelse af Rigshospitalets spildevand, hvor fire ud af
26 stammer var resistente (Lynettefellesskabet, KE og CMI, 2008).

Der var ingen resistente enterokokker over detektionsgraensen i det rensede spildevand.

Samlet set viser undersggelserne, at det ved rensning af hospitalsspildevand er muligt at
opna en mikrobiologisk kvalitet, som overholder kvalitetskravene til badevand (der skal
dog tages forbehold for overholdelsen af kravet til enterokokker, da undersggelsen i det-
te projekt ogsa omfattede suspekte enterokokker, som ikke er omfattet af kravene). |
forhold til indholdet af organisk stof i det rensede vand vil det almindelige krav til ud-
ledning af organisk stof til vandomrader pa 15 mg BOD/I ogsa kunne overholdes.

| dette projekt var der i driftsbetingelserne for MBR-anleegget ikke inkluderet denitrifi-
kation og fosforfjernelse, og derfor foreligger der ikke resultater for praestationen i for-
hold til neringssaltfjernelse. MBR-renset spildevand vil dog normalt ikke have vanske-
ligt ved at overholde de almindelige (eller skaerpede) udlederkrav til naeringssalte.

Resultater for MBR-anlaeggets praestation i forhold til fjernelse af liegemiddelstoffer
fremgar af afsnit 8.4.

Antibiotisk effekt

Ud over antibiotika kan psykofarmaka og cytostatika have antibiotisk effekt. Malet med
at undersgge hospitalsspildevandet for antibiotisk effekt var at fa et samlet billede af
spildevandets antibiotiske effekt, idet tilstedevarelsen af mange forskellige leegemiddel-
stoffer kan resultere i savel synergistiske som antagonistiske bakterielle effekter. Hvis
der opstar synergistiske effekter, fremmes udviklingen af resistensgener.
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Til bestemmelse af det urensede og det rensede hospitalsspildevands antibiotiske effekt
blev anvendt to testbakterier: E. coli og S. aureus (ATCC-stammer). En suspension af
testbakterier blev spredt ud pa en resistensplade med agar, og i pladen var udstanset syv
huller med en diameter pa 10 mm. Hvert hul fyldtes med 250 pl af det vand der skulle
testes. Der blev testet urenset og renset spildevand. | test med E. coli blev der tillige te-
stet spildevand i fortyndinger 1:1 og 1:2. Resultaterne fra testene er vist som diameteren
af de zoner, der dannes uden om hullerne, hvor der ikke er bakteriel vaekst (se Tabel
8-10). Som kontrol blev der pa pladerne med E. coli placeret en oplgsning med cipro-
floxacin i en koncentration pa 1 mg/l, dvs. vasentligt over MIC-veerdien pa <0,015
mg/l. Kontrollerne viste som forventet alle en zone uden veekst. Kun det urensede spil-
devand (ufortyndet og i fortynding 1:1) viste antibiotisk effekt overfor E. coli. Der regi-
streredes ingen antibiotisk effekt overfor S. aureus. Som kontrol blev der i relation til S.
aureus anvendt azithromycin i en koncentration pa 16 mg/l, hvilket resulterede i en ef-
fektzone pa 18 mm.

Tabel 8-10

Diameteren (mm) af effektzonen omkring huller i agarplade indeholdende renset og urenset

spildevand fra MBR-anleegget. Desuden er anfgrt samlet koncentration af antibiotika med ef-
fekt overfor henholdsvis E. coli og S. aureus. Antibiotikaanalyserne blev udfart af IUTA.(laeg
cefuroxim til)

Dato E. coli E. coli S. aureus S. aureus
Cipro- Antibiotika Antibiotika
Ufortyndet 1:1 1:2 floxacin ug/l Ufortyndet pg/l
Indlgb formiddag 20.05.2010 15 11 i.m. 15 24 i.m. 4,0
Indlgb eftermiddag 20.05.2010 16 11 i.m. 15 24 i.m. 4,5
Indlgb formiddag 21.05.2010 15 i.m. i.m. 15 30 i.m. 5,8
Udlgb formiddag 20.05.2010 i.m. i.m. i.m. 20 8,9 i.m. 1,9
Udlgb eftermiddag 20.05.2010 i.m. i.m. i.m. 20 7,0 i.m. 2,0
Udlgb eftermiddag 21.05.2010 i.m. i.m. i.m. 20 9,0 i.m. 2,3

i.m. = ikke malelig zone.

Summen af de i projektet malte antibiotika i det urensede og det rensede spildevand, der
hovedsagelig har effekt over for henholdsvis E. coli og S. aureus, er opgjort i Tabel 8-
10. Antibiotika med effekt over for E. coli er cefuroxim, ciprofloxacin, sulfamethoxazol
og trimethoprim. Antibiotika med effekt over for S. aureus er azithromycin, cefuroxim,
clarithromycin, clindamycin og erythromycin.

De enkelte antibiotika har forskellige MIC-verdier, og derfor er det ikke muligt at
summere koncentrationerne og sammenholde disse med den antibiotiske effekt, men der
ses alligevel en sammenhang mellem antibiotikakoncentrationen og den antibiotiske ef-
fekt. 1 det urensede spildevand var koncentrationen af antibiotika med effekt over for E.
coli mellem 24 og 30 pg/l og effektzonen 15-16 mm. | det rensede spildevand, hvor den
samlede koncentration af antibiotika var lavere (7-9 pg/l), var der ingen antibiotiskef-
fekt. De enkelte antibiotikas diffusionsevne i agaren har betydning for stagrrelsen af ef-
fektzonen, saledes at gode diffusionsegenskaber resulterer i en starre effektzone.

Den samlede koncentration af antibiotika, der hovedsagelig har effekt over for S. aureus
var i det urensede spildevand 4 til 5,9 pg/l og i det rensede spildevand 1,9-2,3 pg/l. Ved
ingen af disse koncentrationer blev der observeret antibiotisk effekt over for S. aureus.

Samlet set kan det konkluderes, at spildevandet inden behandling i MBR-anleegget har

antibiotisk effekt overfor E. coli i ufortyndet form og i en fortynding i 1:1. Der blev ik-
ke malt antibiotisk effekt over for S. aureus. Efter behandling i MBR-anlaegget blev der
hverken malt effekt over for E. coli eller S. aureus.
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8.4

8.4.1

Resultater af screening for leegemiddelstoffer

Samtlige resultater for screening for leegemiddelstoffer i ind- og udlgb fra MBR-
anleegget fremgar af Bilag J (IUTA) og Bilag L (Umed).

Leegemiddelstoffer i det ubehandlede hospitalsspildevand

Tabel 8.11 viser resultatet af screeningen (IUTA) for leegemiddelstoffer i det ubehand-
lede spildevand (opsamlet spildevand i tankvogn, som blev tilledt MBR-anla&g). Prg-
verne blev udtaget henholdsvis torsdag formiddag og eftermiddag samt fredag morgen i
tillgb til MBR-anlaeg. Tilgengelige miljgeffektgraeenser (PNEC- Predicted No Effect
Concentrations) / miljgkvalitetskrav (EQS — Environmental Quality Standards) for ma-
rine vandomrader er vist til sammenligning. Vaerdier over detektionsgraensen er vist
samt detektionsgraensen i de tilfeelde, hvor effektgraeensen/kvalitetskravet samtidig ligger
under detektionsgreensen. Samtlige resultater fremgar af Bilag Q og Bilag R.
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Tabel 8-11 Resultater af screening for leegemiddelstoffer (IUTA) i tillgb til MBR-anlaeg(ng/l). Indlgbet svarer

til ubehandlet spildevand fra Rigshospitalet. PNEC-EQS er vist til sammenligning. Veerdier
over PNEC-EQS er fremhaevet med fed.

ATC-kode | Aktivstof Anvendelse Indlgb Indlgb Indlgb | PNEC- Reference
Torsdag, | Torsdag, | Fredag, | EQS PNEC-EQS
morgen eftermid. | morgen

ac-sulfadiazin Metabolit 110 130 150
ac-sulfamethoxazol Metabolit 63 59 79 220 | DHI, 2010

JO1CA04 Amoxicillin Antibiotikum 33 37 43 78 | Bek. 1022

CO07ABO03 Atenolol Hjerte/kredslagb 170 180 250 77700 | MST, 2007

JO1FA10 Azithromycin Antibiotikum 1600 1900 2500 9,4 | FASS, 2009

CO03AA01 Bendroflumethiazid Vandrivende <25 <25 <25 23000 | FASS, 2009

C07ABO07 Bisoprolol Hjerte/kredslgb 30 27 32 35600 | FASS, 2009

LO1BCO6 Capecitabin Cytostatika 45 41 40 580 | FASS, 2010

NO3AF01 Carbamazepin CNS 2300 2500 3200 2500 | MST 2007

J01DCO02 Cefuroxim Antibiotikum 210 200 150 76000 | FASS, 2007

JO1MAO02 Ciprofloxacin Antibiotikum 6000 6400 7600 300 | DHI, 2010

NO6AB04 Citalopram CNS 300 300 400 510 | MST 2007

JO1FAO09 Clarithromycin Antibiotikum 1300 1400 1800 18700 | FASS, 2007

JO1FFO1 Clindamycin Antibiotikum 31 27 24 3600 | STF, 2009

LO1AAO1 Cyclophosphamid Cytostatika 14 12 16 1120000 | SFT, 2006

MO1ABO5 Diclofenac MuskI., led og knogler 170 150 130 10 | EU EQS draft

JO1FAO01 Erythromycin Antibiotikum 330 370 520 2000 | FASS, 2011

Erythromycin deh. Antibiotikum metabolit 610 660 840 2000 | FASS, 2011

C10AB05 Fenofibrat Hjerte/kredslagb 31 28| <125

CO3CA01 Furosemid Vandrivende 4400 4600 6100 45000 | SFT, 2009

MO1AEO1 Ibuprofen Muskl., led og knogler 2400 2200 1900 700 | DHI, 2011

LO1AA06 Ifosfamid Cytostatika 62 70 91 162000 | FASS, 2007

CO07AB02 Metoprolol Hjerte/kredslagb 3700 3600 2900 8800 | MST, 2007

JO1XD01 Metronidazol Antibiotikum <125 <125 <125 12500 | FASS, 2007

L04AX03 MTX Cytostatikum 290 310 190 260 | Henschel 1997

MO1AEQ2 Naproxen Gigt/smertestillende <10 <10 <10 640 | FASS, 2009

JO1MAO1 Ofloxacin Antibiotikum <5 <5 <5 14 | FASS, 2007

NO3AF02 Oxcarbazepin CNS 300 380 450

NO2BEO1 Paracetamol CNS 26000 23000 | 32000 9200 | SFT, 2006

NO02BBO1 Phenanzon CNS 84 83 89

07AA05 Propranolol Hjerte/kredslagb 260 280 360 5 | FASS, 2007

JO1FA06 Roxithromycin Antibiotikum 130 130 160 100000 | FASS, 2007

C10AA01 Simvastatin Hjerte/kredslagb <10 <10 <10 9600 | FASS, 2009

CO7AAQ07 Sotalol Hjerte/kredslgb 16 17 28

JO1ECO02 Sulfadiazin Antibiotikum 620 630 380 4600 | Bek. 1022

JO1EBO2 Sulfamethizol Antibiotikum 1500 1500 1600 800 | DHI, 2009

JO1EEO1 Sulfamethoxazol Antibiotikum 12000 12000 | 16000 220 | DHI, 2010

L02BAO1 Tamoxifen Cytostatikum <5 <5 <5 490 | MST, 2011

NO2AX02 Tramadol CNS 1500 1800 2000 5000 | MST, 2011

JO1EAO01 Trimethoprim Antibiotikum 3800 4100 4900 10000 | Bek. 1022

NO6AX16 Venlafaxin CNS 470 540 670 900 | SFT, 2009

GO03CA03 17-a-Estradiol Naturligt gstrogen 23 12 20 0,02 | FASS, 2009

GO03CA03 17-B Estradiol Naturligt gstrogen <1 9 7 0,27 | EU EQS Draft(f)

GO03CA01 17-a-Ethinyl-Estradiol | Syntetisk gstrogen <5 <5 <5 0,075 | Bek. 1022

GO03CA04 Estriol Naturligt gstrogen * * * 0,75 | MST, 2007

VO8AAO01 Amidotrizoeacid lod-kontrastmiddel 47000 22000 | 30000

V08ABO02 lohexol lod-kontrastmiddel 640000 | 400000 | 540000

VO8ABO5 lopromid lod-kontrastmiddel 750000 | 530000 | 870000

VO8ABO7 loversol lod-kontrastmiddel 450000 | 290000 | 430000
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8.4.2

Tabel 8-11 viser, at 11 ud af de i alt 93 stoffer, som screeningen har omfattet, ligger
over effektgraeenserne for marine vandomrader. De fremhaevede stoffer er samtidig stof-
fer, der vurderes som ikke-let biologisk nedbrydelige i kommunale renseanlaeg. Seks af
disse stoffer ligger mere end en faktor 20 over effektgraensen/kvalitetskriteriet.

Man bgr vaere opmarksom pa stoffer, hvor resultatet viser mindre end detektionsgraen-
sen, og hvor effektgraensen samtidigt er lavere end detektionsgraensen (f.eks. naproxen
og 17-a-Ethinyl-Estradiol). For disse stoffer kan man naturligvis ikke udelukkes at kon-
centrationen i spildevandet ligger over effektgranserne.

Kontrastmidlerne er serdeles persistente og er malt i samlede koncentrationer pa om-
kring 4-5 pg/l i udlgbet fra Renseanlaeg Lynetten (Lynettefellesskabet I/S m.fl., 2008).

Samtidig skal man vare opmarksom pa at andre hospitaler og primarsektoren bidrager
i starre eller mindre omfang til afledning af leegemiddelstofferne. Dvs. at en miljgrisi-
kovurdering af spildevandsafledningen fra et hospital ikke kan ses isoleret i forhold til
afledninger fra andre hospitaler/institutioner og primarsektoren. Det ligger udenfor det-
te projekts formal, at ga naermere ind i en risikovurdering af den konkrete spildevands-
udledning fra Rigshospitalet.

Reduktion af leegemiddelstoffer i MBR-anlaeg

Resultater fra reduktion af legemiddelstoffer i MBR-pilotanlaegget fremgar af Figur
8-8. Data bestar — som beskrevet i afsnit 6.3.1 — af resultater fra tre samhgrende indlgbs-
og udlgbspraver. Prgverne er analyseret hos IUTA i Tyskland. Samtlige data fremgar af
Bilag J.
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Det fremgar af Figur 8-8, at der er stor forskel pa reduktionen af l&egemiddelstofferne.
Hormonerne (17 alfa 0g17- estradiol) og de mest udbredte smertestillende midler
(ibuprofen og paracetamol) blev fjernet i stort omfang. Det samme geelder pencillinet
amoxicillin, der generelt er ustabilt i vand (reduceres 97-98%), samt det andet beta-
lactam antibiotikum cefuroxim som reduceres med godt 70%. Andre antibiotika, CNS-
stoffer og hjerte- kredslgbsstoffer blev reduceret i mere beskedent omfang. Det samme
geelder kontrastmidlerne.

Der sker en stigning af koncentrationerne af clindamycin (antibiotika), phenanzon (cen-
tralnervesystem), amidotrizoat (kontrastmiddel), sotalol (hjerte og kredslgb), furosemid
(hjerte og kredslgb) og ifosfamid (cytostatika) efter behandlingen af spildevandet. Dette
kan skyldes, at der er sket en dekonjugering af metabolitterne. Dvs. fraspaltning af stof-
grupper, som under metabolismen er koblet pa leegemiddelstofferne for at gge deres
vandoplgselighed og dermed udskillelse fra kroppen. F.eks. kobles glukuronsyre (glu-
kuronidering), acetat (acetylering) eller sulfat (sulfatering) pa leegemiddelstofferne un-
der feellesbetegnelsen konjugering. Analysemetoderne har saledes ikke fanget konjuga-
terne i indlgbet, men i stedet registreret moderstofferne efter dekonjugering i udlgbet.

Det kan bemarkes, at sulfamethoxazol, ac-sulfamethoxazol (metabolit) og sulfamethi-
zol fjernes med henholdsvis ca. 97%, 38% og 99%. De tre antibiotiske stoffer har lave
reduktionsgrader i de efterfalgende testede poleringsteknologier (jf. kapitel 9).

Koncentrationerne i det ind- og udgaende vand fra MBR-anlaegget er illustreret i Figur
8-9 og Figur 8-10. Sidstnavnte viser kontrastmidlerne, som optraeder i vaesentlig hgjere
koncentrationer.
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Figur 8-10  Koncentrationer af kontrastmidler i ind- og udgaende vand fra MBR-pilotanlaeg.

Figur 8-9 illustrerer — ligesom Figur 8-8 — den store variation i MBR-anlaggets redukti-
on af legemiddelstofferne. Visse stoffer som optraeder i hgje koncentrationer, sasom
carbamazepin, tramadol, ciprofloxacin, trimethoprim, furosemid og metoprolol, reduce-
ret i beskedent omfang ved MBR-behandlingen. Andre stoffer sisom de smertestillende
midler paracetamol og ibuprofen samt antibiotikummet sulfamethoxazol, reduceres be-
tydeligt. Figur 8-9 viser, at kontrastmidler er malt i de hgjeste koncentrationer i det
MBR-rensede spildevand (op til 540 pg/l) og endvidere at MBR-behandlingen generelt
kun medfarer en ringe reduktion af kontrastmidlerne.

Tabel 8-12 viser de malte koncentrationer af leegemiddelstoffer i udlgbet fra MBR-
anlaegget i forhold til de tilgeengelige miljgeffektgranser / kvalitetskrav for vandomra-
der (jf. afsnit 9.5). Verdier over detektionsgransen er vist samt detektionsgreensen i de
tilfelde hvor effektgreensen/kvalitetskravet samtidig ligger under detektionsgraensen.
Samtlige resultater fremgar af Bilag Q og Bilag R.

Verdier over PNEC-EQS er fremhavet med fed. Den ekstra Startprave”, som blev
analyseret i forbindelse med test af poleringsteknologierne, er vist med kursiv. Startprg-
ven er neermere beskrevet i afsnit 8.4.3.
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Tabel 8-12 Resultater af screening for leegemiddelstoffer (IUTA) i udlgb fra MBR-anlaeg (ng/l).

ATC-kode | Aktivstof Anvendelse Udlgb Udlgb Udlgb Udigb PNEC- | Reference
Torsdag | Torsdag | Fredag | Fredag EQS PNEC-EQS
morgen | eftermid. | morgen | morgen

ac-sulfadiazin Metabolit 30 38 45 80
ac-sulfamethoxazol Metabolit 43 32 50 1100 220 | DHI, 2010

JO1CA04 Amoxicillin Antibiotikum 1 1 1 <5 78 | Bek. 1022

C07AB03 | Atenolol Hjerte/kredslgb 50 57 73 1500 77700 | MST, 2007

JO1FA10 Azithromycin Antibiotikum 590 700 770 1100 9,4 | FASS, 2009

CO3AA01 | Bendroflumethiazid Vandrivende <25 <25 <25 23000 | FASS, 2009

C10AB02 | Bezafibrat Hjerte/kredslagb <10 <10 <10

CO7AB07 | Bisoprolol Hjerte/kredslagb 13 9 20 34 35600 | FASS, 2009

LO1BCO6 | Capecitabin Cytostatika 10 12 11 16 580 | FASS, 2010

NO3AF01 | Carbamazepin CNS 2600 2200 3100 2200 2500 | MST 2007

JO1DCO02 | Cefuroxim Antibiotikum 52 52 44 <25 76000 | FASS, 2007

JO1IMAO2 | Ciprofloxacin Antibiotikum 4900 3300 4500 4800 300 | DHI, 2010

NO6AB0O4 | Citalopram CNS 320 300 340 750 510 | MST 2007

JO1FA09 Clarithromycin Antibiotikum 470 540 590 920 18700 | FASS, 2007

JO1FFO01 Clindamycin Antibiotikum 99 80 110 130 3600 | STF, 2009

LO1AA01 Cyclophosphamid Cytostatika 12 11 14 19| 1120000 | SFT, 2006

MO1ABO5 | Diclofenac MuskI., led og knogler 91 130 130 <25 10 | EU EQS draft

JO1FAO1 Erythromycin Antibiotikum 230 220 310 540 2000 | MST 2007

Erythromycin deh. Antibiotikum metabolit 460 420 570 780 2000 | MST 2007

C10ABO05 | Fenofibrat Hjerte/kredslgb 22 <125]| <125 13

Fenofibrinséure Metabolit af fenofibrat <5 <5 <5

CO3CAO01 | Furosemid Vandrivende 5000 5000 5000 5400 45000 | SFT, 2009

MO1AEO1 | Ibuprofen MuskI., led og knogler 1 1 1 1100 700 | DHI, 2011

LO1AA06 Ifosfamid Cytostatika 69 62 94 120 | 162000 | FASS, 2007

CO7AB02 | Metoprolol Hjerte/kredslgb 2500 2100 2800 1200 8800 | MST, 2007

JO1XD01 Metronidazol Antibiotikum <125 <125| <125 12500 | FASS, 2007

LO4AX03 MTX Cytostatikum 1 1 1 <2 260 | Henschel 1997

MO1AEQO2 | Naproxen Gigt/smertestillende <10 <10 <10 640 | FASS, 2009

JO1IMAO1 | Ofloxacin Antibiotikum <5 <5 <5 14 | FASS, 2007

NO3AF02 | Oxcarbazepin CNS 1 2 1 <1

NO2BEO1 | Paracetamol CNS 1 1 1 <1 9200 | SFT, 2006

NO02BB01 | Phenanzon CNS 110 86 120 190

07AA05 Propranolol Hjerte/kredslgb 220 190 270 300 5| FASS, 2007

NO02BB04 | Propylphenanzon Smertestillende <10 <10 <10

JO1FA06 Roxithromycin Antibiotikum 110 110 130 180 | 100000 | FASS, 2007

C10AA01 | Simvastatin Hjerte/kredslagb <10 <10 <10 9600 | FASS, 2009

CO7AAQ7 | Sotalol Hjerte/kredslgb 19 17 28 300

JO1ECO02 Sulfadiazin Antibiotikum 7 12 7 23 4600 | Bek. 1022

JO1EBO2 Sulfamethizol Antibiotikum 11 15 17 45 800 | DHI, 2009

JO1EEO1 Sulfamethoxazol Antibiotikum 270 320 450 680 220 | DHI, 2010

LO2BA01 | Tamoxifen Cytostatikum <5 <5 <5 490 | MST, 2011

NO2AX02 | Tramadol CNS 1400 1300 2000 1200 5000 | MST, 2011

JO1EAO01 Trimethoprim Antibiotikum 3700 3300 4000 3200 10000 | Bek. 1022

NO6AX16 | Venlafaxin CNS 510 390 590 550 900 | SFT, 2009

GO3CA03 | 17-a-Estradiol Naturligt gstrogen <1 <1 6 0,02 | FASS, 2009

GO3CAOQ7 | Estron Naturligt gstrogen <1 <1 <1

GO3CA03 | 17-B Estradiol Naturligt gstrogen <1 <1 <1 0,27 | EU EQS Draft(f)

GO3CA01 | 17-a-Ethinyl-Estradiol | Syntetisk gstrogen <5 <5 <5 0,075 | Bek. 1022

GO3CA04 | Estriol Naturligt gstrogen 7 10 8 0,75 | MST, 2007

VO8AAO1 | Amidotrizoeacid lod-kontrastmiddel 39000 22000 | 41000 65500

VO8ABO2 | lohexol lod-kontrastmiddel 340000 | 430000 | 390000 | 550000

VO8AB10 | lomeprol lod-kontrastmiddel 12000 <50 <50

VO8ABO4 | lopamidol lod-kontrastmiddel <50 <50 <50

VO8ABO5 | lopromid lod-kontrastmiddel 470000 | 660000 | 490000 | 1000000

VO8BABO7 loversol lod-kontrastmiddel 290000 | 340000 | 340000 | 330000
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8.4.3

ng/l

Tabel 8-12 viser — set i forlengelse med Tabel 8-11- at der efter MBR-behandling fort-
sat er 11 stoffer, som er malt over de angivne miljgeffektgreenser/miljgkvalitetskrav.
Afpravning af poleringsteknologierne er beskrevet i Kapitel 9.

Forskelle i karakterisering af prgve af MBR-renset vand

| forbindelse med de kemiske analyser for leegemiddelstoffer hos IUTA i Tyskland ob-
serverede man, at der var fortsat biologisk aktivitet i det optgede praver under prgvebe-
handling/-handtering. Laboratoriet kunne konstatere at de mindre biologisk stabile stof-
fer lgbende blev nedbrudt i analyseforlgbet. Det betyder, at de mindre persistente stoffer
kan vere blevet delvist omsat under forlgbet, eller at der kan veere sket en dekonjuge-
ring af metabolitterne (jf. ovenstaende beskrivelse af dekonjugering).

Prgven (ca. 120 I) — ogsa omtalt som “startpreven” — af det MBR-rensede vand blev ud-
taget fredag d. 7. maj 2010. Det er vand fra denne prgve, som er anvendt til laboratorie-
test med poleringsteknologierne. Flaskerne blev straks efter udtagning nedfrosset. Del-
praver blev derefter fragtet til IUTA Tyskland pa kel. Farste delprave blev analyseret i
juni 2010 hos IUTA. Anden delprgve blev analyseret hos IUTA i november 2010.

Figur 8-11 viser resultaterne for analyserne af de to delprgver. Der er kun medtaget pa-
rametre, hvor forskellen mellem resultaterne er over 100 ng/l. Samtlige data fremgar af
Bilag J og K.
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Figur 8-11  Resultater fra analyse af "startprgven” (MBR-behandlet vand) i henholdsvis juni og novem-
ber 2010 hos IUTA i Tyskland. Parametre med forskelle over 100 ng/l er vist.

Figur 8-11 viser, at der variation i analyseresultaterne for en reekke parametre. De hgjere

malte koncentrationer i november-delpragven kan forklares ud fra analyse usikkerhed el-

ler dekonjugering, der er sket som fglge af biologisk aktivitet i delprgven under trans-

port og opbevaring efter optgning.

Det er analysen fra november 2010, som i det efterfglgende (kapitel 9) er anvendt til
vurdering af poleringsteknologiernes renseeffektivitet. November-analysen blev gen-
nemfart samtidig med analysen af prgverne fra det poleringsteknologi-behandlede vand.
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9.1

9.11

RESULTATER FRA TEST AF POLERINGSTEKNOLOGI PA MBR-
BEHANDLET VAND

Ozon, ozon-brintperoxid og aktiv kul forsgg

Proces- og nedbrydningsforlgb samt overslagsgkonomi for ozonteknologi
Forsggene med ozon blev som beskrevet i kapitel 7 gennemfert med en konstant tilfar-
sel af ozon til det MBR-behandlede hospitalsspildevand under samtidig monitering af
proces- og nedbrydningsforlgbet via online-malinger af ozon i gas- og vandfasen samt
diskrete malinger af TOC, UV-absorbans ved 254 nm (UVABS254) og pH via prave-
tagning. Resultaterne af proces- og nedbrydningsforlgbet, som er vist i Figur 9-1 og Fi-
gur 9-2, har saledes dannet udgangspunkt for vurdering af procesgkonomi samt for valg
af tidspunkter for udtagning af prever til legemiddelanalyser.
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Figur 9-1 Koncentration af ozon i gas- og vandfase under ozonforsggene.
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Figur 9-2 Udvikling i TOC, pH og UVABS254 under ozonforsggene.

81



Af Figur 9-1 ses, at den oplaste ozonkoncentration er nul i de forste tre minutter af pro-
cesforlabet, hvilket skyldes et hgjt initielt ozonforbrug fra hurtige ozonreaktioner. Her-
efter stiger den oplgste ozonkoncentration gradvist indtil ligeveegt ved 2 mg/l efter om-
kring 10 minutters ozonering. Ved den aktuelle indlgbsgaskoncentration pa 20 mgOs/NI
er oplgseligheden af ozon i rent vand omkring 5 mg/l. Den opnaede ligevagtskoncentra-
tion pa kun 2 mg/I efter 10 minutters reaktion viser saledes at den gvrige vandmatrix bi-
drager vasentligt til et gget ozonforbrug idet der efter 10 minutters reaktion ikke obser-
veres yderligere nedbrydning af det organiske stof, hvilket ses af udviklingen i TOC og
UVABS254 pa Figur 9-2.

Til trods for de hurtige ozonreaktioner indenfor de farste tre minutter ses ozonkoncen-
trationen i afgangsgassen at stige umiddelbart efter forsggsstart, og det skyldes, at dose-
ringsraten har veeret hgj i forhold til forbrugsraten. Efter 10 minutters reaktion er ozon-
koncentrationen i afgangsgassen i ligeveegt i forhold til ozonforbruget fra vandmatrixen.
Pa baggrund af det malte procesforlgh for ozonprocessen pa det MBR-behandlede hos-
pitalsspildevand blev det besluttet at udtage prever til legemiddelanalyser efter hen-
holdsvis 3, 6, 10 og 20 minutters reaktion.

Med baggrund i de malte ozonkoncentrationer i gas og veeske, samt gasflow og vandvo-
lumen er der beregnet ozonforbrug for nedbrydningen af organisk stof og leegemidler til
de fire pravetagningstidspunkter med henblik pa vurdering af investerings- og drifts-
gkonomien for et ozonanleeg ved de fire reaktionsscenarier. Ved beregningerne er der
anvendt en arlig spildevandsmangde fra Rigshospitalet pa 240.000 m3 og for Hvidovre
Hospital pa 140.000 m3. De daglige mangder er beregnet ved at fordele den arlige
mengde ligeligt over 365 dage. Derudover er dagsflowet omregnet til timeflow under
antagelse af 24 timers udligning. Dette giver timeflow for henholdsvis Rigshospitalet og
Hvidovre Hospital pa 27 og 16 m3/h. De gkonomiske beregninger er sammenfattet i Ta-
bel 9-1.

Tabel 9-1 Investerings- og driftsomkostninger for ozonteknologi til polering af MBR-behandlet hospi-

talsspildevand fra henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital.

Reaktionstid Rigshospitalet Rigshospitalet Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital

minutter Investeringsomkostning Driftsomkostninger Investeringsomkostning Driftsomkostninger
inkl. styring og inkl. iltgenerering inkl. styring og inkl. iltgenerering
reaktionstank reaktionstank

Kr. Kr/ar Kr. Kr/ar

3 600.000 120.000 475.000 70.000

6 860.000 240.000 570.000 140.000

10 1.100.000 380.000 700.000 220.000

20 1.900.000 720.000 1.000.000 420.000

Ovenstaende driftsomkostninger er omregnet til en gennemsnitlig kubikmeterpris for
behandling af det MBR-behandlede hospitalsspildevand. Normalt vil afskrivningen af
anlaegsinvesteringen skulle indregnes i kubikmeterprisen, men dette er udeladt, idet det
ligger uden for dette projekts rammer at undersgge investerings- og afskrivningsproce-
durer pa hospitalerne. De beregnede kubikmeterpriser for de fire reaktionstider for hen-
holdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital er sammenfattet i Tabel 9-2.
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9.1.2

Tabel 9-2 Kubikmeterpriser ved behandling af det MBR-behandlede hospitalsspildevand ved de for-
skellige reaktionstider ved ozoneringsforsggene.

Reaktionstid Rigshospitalet Hvidovre Hospital
minutter Kr/m3 Kr/m3

3 0,5 0,5

6 1,0 1,0

10 1,6 1,6

20 3,0 3,0

Ved vurdering af nedbrydningsforlgbene for legemidlerne i det efterfalgende afsnit er
der saledes taget hensyn til sdvel graden af nedbrydning som kubikmeterprisen for
ozonteknologien ved de forskellige reaktionstider.

Proces- og nedbrydningsforlgb samt overslagsgkonomi for O3/H,0,-
teknologi

Forsggene med ozon-brintperoxid blev som beskrevet i kapitel 7 gennemfart med en
konstant tilfarsel af ozon og brintperoxid til det MBR-behandlede hospitalsspildevand
under samtidig monitering af proces- og nedbrydningsforlgbet via online-malinger af
ozon i gas- og vandfasen samt diskrete malinger af hydrogenperoxid, TOC, UV-absor-
bansen ved 254 nm (ABS254) og pH via prgvetagning. Resultaterne af proces- og ned-
brydningsforlgbet som vist i nedenstaende figurer har saledes dannet udgangspunkt for
vurdering af procesgkonomi samt for valg af tidspunkter for udtagning af praver til lze-
gemiddelanalyser.
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Figur 9-3 Koncentration af ozon i gas- og vandfase samt koncentration af hydrogenperoxid under

ozon-hydrogenperoxid forsggene.
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Figur 9-4 Udvikling i TOC, pH og UVABS254 under ozon-hydrogenperoxid forsggene.

Af Figur 9-3 fremgar, at den oplgste ozonkoncentration har varet nul i hele forsggspe-
rioden, hvilket skyldes tilsetningen af hydrogenperoxid, som sikrer, at al 0zon henfal-
der til hydroxylradikaler og dermed omdanner processen til en AOP-proces. Det frem-
gar desuden at forsggene er gennemfgrt med et mindre overskud af hydrogenperoxid
som ogsa tilteenkt i forsggsdesignet. Hydrogenperoxid koncentrationen ligger saledes
omkring 0,7 mg/l igennem hele forsgget uden yderligere akkumulering. Ozonkoncentra-
tionen i gasfasen ses at stige i begyndelsen af forsgget for derefter at indstille sig i en li-
gevegtskoncentration omkring 2 mgOs/NI. Stigningen i begyndelsen skyldes, at det ta-
ger en vis tid fra doseringsstart af hydrogenperoxid til, den er opblandet i hele
vandvoluminet. Denne stigning i ozongaskoncentrationen vil ikke optrade i et fuldska-
laanleeg, hvor hydrogenperoxiden doseres til spildevandet inden ozondoseringen.

Af Figur 9-4 fremgar det, at reaktionskemien for de radikale reaktionsprocesser er an-
derledes end for ozon, idet der observeres et linezert henfald i TOC-koncentrationen til
en koncentration omkring 1 mg/l efter 30 minutters reaktion, hvorefter henfaldet af
TOC aftager markant. Der sker ikke nogen markant endring i TOC-koncentrationen
over de sidste 10 minutters reaktion. At TOC-henfaldet aftager s markant indikerer, at
konkurrencen om reaktion med de dannede radikaler fra den gvrige vandmatrix bliver
dominerende i forhold til radikalreaktioner med det tilbageveerende organiske stof. UV-
absorbansen — korrigeret for bidraget fra hydrogenperoxid koncentrationen — ses at stige
svagt igennem hele reaktionsperioden, hvilket sandsynligvis skyldes labende omdannel-
se af kveelstofforbindelser til enten nitrit eller nitrat, der absorberer lys svagt omkring
254 nm (enoz.254= 10 Mem™, enos254=9 M cm™) (Hermann, 2007). pH ses at vaere
stort set uendret under hele nedbrydningsforlgbet. Pa baggrund af det malte procesfor-
lgb for ozon-hydrogenperoxid processen pa det MBR-behandlede hospitalsspildevand
blev det besluttet at udtage prever til legemiddelanalyser efter henholdsvis 5, 15, 25 og
40 minutters reaktion.

Som for ozonforsggene kan der med baggrund i de malte ozonkoncentrationer i gas og
vaeske, samt gasflow og vandvolumen beregnes ozonforbrug for nedbrydningen af or-
ganisk stof og leegemidler til de fire pravetagningstidspunkter.

Dette med henblik pa vurdering af investerings- og driftsgkonomien for ozonanlag samt
hydrogenperoxid doseringen ved de fire reaktionsscenarier.
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Der er ved beregningerne anvendt de samme vandmangder som for ozonberegningerne.
De gkonomiske beregninger er ssmmenfattet i Tabel 9-3.

Tabel 9-3

Investerings- og driftsomkostninger for ozon-brintperoxid teknologi til polering af MBR-

behandlet hospitalsspildevand fra henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital.

Reaktionstid "Rigshospitalet" "Rigshospitalet"” "Hvidovre Hospital" "Hvidovre Hospital"
minutter Investeringsomkostning Driftsomkostninger Investeringsomkostning Driftsomkostninger
inkl. styring og inkl. iltgenerering inkl. styring og inkl. iltgenerering
reaktionstank reaktionstank
Kr. Kr. Kr. Kr.
5 1.600.000 600.000 950.000 355.000
15 4.500.000 2.000.000 2.200.000 1.200.000
25 6.300.000 3.500.000 3.000.000 2.100.000
40 10.000.000 6.000.000 5.000.000 3.500.000
Driftsomkostningerne beregnet ud fra ozon-brintperoxid forsggene er ligeledes omreg-
net til en gennemsnitlig kubikmeterpris for behandling af det MBR-behandlede hospi-
talsspildevand — igen uden at tage hensyn til afskrivningen af anleegsinvesteringen. De
beregnede kubikmeterpriser for de fire reaktionstider for henholdsvis Rigshospitalet og
Hvidovre Hospital er ssmmenfattet i Tabel 9-4.
Tabel 9-4 Kubikmeterpriser ved behandling af det MBR-behandlede hospitalsspildevand ved de for-
skellige reaktionstider ved ozon-brintperoxid forsggene.
Reaktionstid Rigshospitalet Hvidovre Hospital
minutter Kr/ms3 Kr/ms3
5 2,5 2,5
15 8 9
25 15 15
40 25 25
Ved vurdering af nedbrydningsforlgbene for leegemidlerne — i det efterfglgende afsnit —
er der taget hensyn til savel graden af nedbrydning og til kubikmeterprisen for ozontek-
nologien ved de forskellige reaktionstider.
9.1.3 Proces og nedbrydningsforlgb samt overslagsgkonomi for klordioxid

Forsggene med klordioxid blev gennemfart med en dosering af klordioxid svarende til
en startkoncentration pa 74 mg/I klordioxid. Under forsgget blev klordioxiden malt med
mellemrum og der blev udtaget praver efter 0, 15 og 120 minutters behandling. Resulta-
terne af klordioxidmalingerne er vist i Figur 9-5, hvor ogsa pravetagningstidspunkterne
er angivet.
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Figur 9-5 Koncentration af klordioxid i vandfasen, doseringstidspunkter og tidspunkt for pravetagning

under klordioxidforsgget med renset spildevand.

Af Figur 9-5 ses, at der under hele forsgget har veeret et betydeligt overskud af klordio-
xid, og at forbruget pa to timer har varet ca. 60 mg/I.

Med baggrund i det malte klordioxidforbrug er det muligt at beregne forbruget til ned-
brydning af organisk stof og leegemidler med henblik pa vurdering af investerings- og
driftsgkonomien for et klordioxidanleg. Ved beregningerne er der anvendt en arlig spil-
devandsmaengde fra Rigshospitalet pa 240.000 m3 og for Hvidovre Hospital pa 120.000
m3. Tabel 9-5 viser Investerings og driftsomkostninger for klordioxid anlaeg til polering
af MBR-behandlet hospitalsspildevand fra henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre
Hospital.

Tabel 9-5 Investerings- og arlige driftsomkostninger for klordioxid anleeg til polering af MBR-behandlet

hospitalsspildevand fra henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital.

Reaktionstid Rigshospitalet Rigshospitalet Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital
minutter Investerings- Driftsomkostninger Investerings- Driftsomkostninger
omkostning, inkl. styring til klordioxid omkostning inkl. styring til klordioxid
og reaktionstank og reaktionstank
Kr. Kr. Kr. Kr.
120 200.000 600.000 150.000 300.000

Ved anvendelse af samme simple nutidsveerdimetode som for ozon og ozon-brint-
peroxid med en antaget realrente pa 4,75% kan ovenstaende investeringer og driftsom-
kostninger omregnes til en gennemsnitlig kubikmeterpris for behandling af det MBR-
behandlede hospitalsspildevand over en periode pa 10 ar. De beregnede kubikmeterpri-
ser for henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital er sammenfattet i Tabel 9-6.

Tabel 9-6 Kubikmeterpriser ved behandling af det MBR-behandlede hospitalsspildevand med klordio-
xid.
Reaktionstid Kubikmeterpris Rigshospitalet Kubikmeterpris Hvidovre Hospital
minutter Kr/ms3 Kr/ms3
120 2,2 2,3
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9.14

Overslagsgkonomi for aktiv kul

Pa grund af det relativt simple forsggs-setup for afpravning af aktiv kul til fjernelse af
legemidlerne i det MBR-behandlede hospitalsspildevand har det ikke veret muligt at
beskrive det aktive kuls effektivitet i forhold til de generelle spildevandsparametre, sa-
ledes at disse kunne danne udgangspunkt for en vurdering af investerings- og driftsom-
kostninger.

Investeringsomkostningerne er i stedet estimeret konservativt ud fra de antagne time-
flow for henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital pa 27 m3/h (der er anvendt 30
m?3/h) og 16 m3/h (der er anvendt 15 m3/h) med hjelp fra leverandgrerne af aktiv kul
teknologi, mens driftsomkostningerne er estimeret pa baggrund af fjernelsesgraderne for
legemiddelstofferne beskrevet i afsnit 9.2.7. Beregningerne af investeringsomkostnin-
gerne er baseret pa en minimums opholdstid (EBCT — Empty bed contact time) pa 30
minutter (haeldende mod de 60 minutter). Anlaegget designes med to filtre i serie, idet
det sikrer den bedste udnyttelse af kullet og samtidig er den mest sikre opstilling. En
ventilmanifold anvendes til styring af flowet gennem de to filtre. Et anleaeg til 15 m3/h vil
besta af to beholdere & 7,5 m? kul indeholdende i alt 7,5 tons kul (bulk massefylde af kul
er 2 m3/ton), mens et anleg til 30 m3/h vil besta af to beholdere & 15 m? kul indeholden-
de i alt 15 ton kul. Investeringsomkostningerne til de to anleegsstarrelser inkl. aktiv kul
er vist i Tabel 9-7.

Tabel 9-7 Investeringsomkostninger for aktiv kul anleeg med en kapacitet pa henholdsvis 15 og 30
m3/h.
Anleaegskapacitet Investeringsomkostning inkl. aktiv kul
Kr.
15 m3/h (Hvidovre Hospital) 1.300.000
30 m3/h (Rigshospitalet) 1.500.000

Det fremgar saledes, at de to filterbeholdere og ventilmanifolden koster naesten det
samme, uanset anlaegsstarrelse, og den lille forskel i pris pa de to systemer ligger ho-
vedsaglig i kulmangden. Det er saledes relativt dyrere at implementere aktiv kul anlaeg
pa Hvidovre Hospital i forhold til Rigshospitalet.

Driftsomkostninger til aktiv kul anleeg indebarer primeert udskiftning af kul med dispo-
nering af det brugte kul til enten til Kommunekemi a/s eller til regenerering. | forhold til
de relativt sma anlaeeg og sma mangder kul vil man i dette tilfeelde typisk vealge at di-
sponere det brugte kul til Kommunekemi a/s. Udskiftningsfrekvensen er saledes afge-
rende for driftsgkonomien, og denne er igen afhangig af adsorptionskapaciteten af det
aktive kul. Pa baggrund af de gennemfarte forsag med aktiv kul er der i forhold til fjer-
nelsen af leegemidler beregnet en forsimplet kapacitet, der er anvendt til en grov estime-
ring af adsorptionskapaciteten pa 6,6; 3,5 og 2,3 kg legemidler/ton aktiv kul ved de tre
scenarier, se afsnit 9.2.6. Med en molekylvagts-normeret sum-koncentration af laege-
midler i det MBR-behandlede hospitals-spildevand pa 1 g/ms fas en daglig legemiddel-
stofbelastning pa henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital pa henholdsvis 660
g/d og 330 g/d. Med de beregnede adsorptionskapaciteter samt de i kulfilterbeholderne
indeholdte kulmangder kan der beregnes en simpel levetid pa kullet pa henholdsvis 5
mdr., 2,7 mdr. og 1,7 mdr. for savel Rigshospitalet som Hvidovre Hospital ved de tre
scenarier, og dette giver saledes udskiftningsfrekvenser pa 2, 4 og 7 gange om aret ved
de tre scenarier.
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9.2

9.21

Ved en afregningspris til Kommunekemi a/s pa 1.000 kr/ton samt en pris pa nyt aktiv
kul pa 18 kr/kg giver det anslaede arlige driftsudgifter for henholdsvis Rigshospitalet og
Hvidovre Hospital ved de tre scenarier som vist i Tabel 9-8.

Tabel 9-8 Anslaet udskiftningsfrekvens for aktiv kul samt de herudfra anslaede driftsudgifter for aktiv
kul anleeg for henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital.
Scenarium: Udskiftningsfrekvens Rigshospitalet Hvidovre Hospital
Aktiv kul for aktiv kul Driftsomkostninger Driftsomkostninger
koncentration inkl. udskiftning og inkl. udskiftning og
bortskaffelse bortskaffelse

mg/l antal/ar Kr. Kr.
150 2 540.000 270.000
300 4 1.100.000 540.000
450 7 1.900.000 1.000.000

De ovenstaende driftsomkostninger er omregnet til en gennemsnitlig kubikmeterpris for

behandling af det MBR-behandlede hospitalsspildevand ekskl. afskrivning af investe-
ringen. De beregnede kubikmeterpriser for henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre

Hospital er sasmmenfattet i Tabel 9-9.

Tabel 9-9 Kubikmeterpriser ved behandling af det MBR-behandlede hospitalsspildevand ved med aktiv
kul filtrering
Aktiv kul koncentration Rigshospitalet Hvidovre Hospital
mg/l Kr/ms3 Kr/ms3
150 2,3 2,0
300 4,6 3,9
450 7,9 7,1

Til sammenligning anslar leverandgrerne af aktiv kul teknologi driftsomkostningerne
ved en arlig udskiftning til 1 kr/m3, hvilket ligger teet op ad estimaterne for 150 mg/I kul
scenariet med to udskiftninger arligt. Pa baggrund af de gennemfarte laboratorieforsag
vurderes de anslaede kubikmeterpriser derfor at ansla realistiske behandlingspriser for
en total anleegslgsning med aktiv kul filtrering. Imidlertid vil en endelig afklaring af ud-
skiftningsfrekvensen og dermed et mere ngjagtigt estimat pa driftsomkostninger og be-
handlingspris betinge, at adsorptionskapaciteten bestemmes mere ngjagtigt ved leenge-
revarende kolonneforsag.

| forhold til fjernelsen af leegemiddelstofferne med aktiv kul i naerveerende undersggelse
vil ovenstaende estimater for behandlingspris indga i vurderingen.

Nedbrydning/fjernelse af leegemidler med ozon, ozon-
brintperoxid og aktiv kul

Gruppering og analyse af leegemiddelstoffer

| det MBR-behandlede hospitalsspildevand blev der analyseret for 39 leegemiddelstof-
fer. De 39 legemiddelstoffer blev sammenstillet i fem grupper i forhold til deres tera-
peutiske anvendelse med henblik pa en overskuelig praesentation af de opnaede data for
nedbrydningsgrader med de kemiske oxidationsprocesser (samt for fjernelse med aktiv
kul) i.e.:
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9.2.2

Antibiotika (ATC-kode J01) — inkl. metabolitter

Hjerte/kredslgb (ATC kode C)

Muskler, led og knogler samt centralnervesystemet (ATC kode M og N)
Cytostatika, hormonterapi og gstrogener (ATC kode LO1; LO2 og G03)
Kontrastmidler (ATC kode V08)

ok~ wd PR

For en reekke af legemidlerne blev der i startpreven (det MBR-rensede hospitalsspilde-
vand) malt koncentrationer der var under detektionsgraensen for analysemetoden, og
disse leegemiddelstoffer indgar saledes ikke i vurderingen af nedbrydnings-
[fjernelseseffektiviteten af de afprgvede teknologier.

Det drejer sig saledes om fglgende stoffer:

Antibiotika: Amoxicillin og Cefuroxim

Hjerte/kredslgb: Fenofibrat

Muskler, led og knogler samt centralnervesystemet: Oxcarbazepin og paracetamol
Cytostatika: MTX

Endvidere blev gstrogener udeladt af maleprogrammet, da fjernelsesgraderne af disse
stoffer var betydelige (70-96%) i MBR-rensningen, og resultaterne for flertallet af stof-
ferne i det MBR-rensede vand I3 under eller lige omkring detektionsgraenserne. En
yderligere rensning med poleringsteknologierne ville derfor ikke vaere malelig over de-
tektionsgraenserne.

Der har séledes i vurderingen af nedbrydnings-/fjernelseseffektiviteten af de to oxidati-
onsteknologier samt aktiv kul indgaet 33 lzegemiddelstoffer, som i forhold til den tera-
peutiske anvendelse fordeler sig pa falgende made (Tabel 9-10).

Tabel 9-10  Antal leegemidler i de enkelte terapeutiske grupper, der er malt over detektionsgraensen i det
MBR-behandlede hospitalsspildevand.

Terapeutisk gruppe Antal leegemiddelstoffer
Antibiotika inkl. metabolitter 13
Hjerte/kredslgb 6
Muskler, led og knogler samt centralnervesystemet 7
Cytostatika, hormonterapi og gstrogener 3
Kontrastmidler 4

Nedbrydningsforlgb af leegemidler med ozon og ozon-brintperoxid

For de fleste af de 33 stoffer blev der under forsggene med ozon og ozon-brintperoxid
teknologierne observeret en gradvis nedbrydning som funktion af reaktionstiden. For 12
af stofferne var nedbrydningsforlgbet ledsaget af en umiddelbar stigning i koncentratio-
nen — sandsynligvis forarsaget af de-konjugering. Bortset fra tre antibiotiske stoffer (ac-
sulfamethoxazol, sulfamethizol og sulfamethoxazol) var denne umiddelbare stigning i
koncentrationen udelukkende knyttet til forsggene med ozon, mens den for de tre anti-
biotika var knyttet til begge teknologier.

Stigningen i koncentrationen af ac-sulfamethoxazol, der er en metabolit og dermed er
konjugeret, kan ikke forklares med de-konjugering. Data opnaet i forsggene tillader ikke
tolkning, der kan bidrage til en forklaring af dette faanomen.
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Den umiddelbare stigning i koncentrationen for nogle legemiddelstoffer er medvirken-
de til at forleenge den ngdvendige reaktionstid og dermed ozonforbrug til opnaelse af en
tilstreekkelig fiernelse af disse. Dette bevirker saledes, at det bliver forholdsmaessigt dy-
rere at sikre en tilstreekkelig fjernelse af disse leegemiddelstoffer i forhold til lsegemid-
delstoffer, der nedbrydes hurtigt uden dekonjugering, med et mindre ozonforbrug.

Eksempler pa nedbrydningsforlgbet for udvalgte legemiddelstoffer ved ozon og ozon-
brintperoxid forsggene er vist i Figur 9-6 til Figur 9-11. Alle nedbrydningsforlgb grup-
peret i forhold til terapeutisk gruppe og teknologi fremgar af Bilag S. Det skal bemaer-
kes, at der ved konstruering af nedbrydningskurverne for en reekke af leegemiddelstof-
ferne er anvendt koncentrationer svarende til detektionsgransen trods det, at stofferne er
fundet i koncentrationer under detektionsgraensen. Derudover er der indtegnet lige linjer
mellem hvert punkt, uden at dette dog skal forstas som et forsgg pa at tilpasse de opnae-
de data til en specifik nedbrydningsmodel. Dette er alene gjort for at forbedre illustrati-
onen af nedbrydningsforlgbet over tid. Derudover er der anvendt relative koncentratio-
ner i forhold til startkoncentrationen for at tage hensyn til de meget varierende
startkoncentrationer for de forskellige stoffer. Startkoncentrationerne for de enkelte lee-
gemidler er angivet i signaturforklaringen til nedbrydningsforlgbene.
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Figur 9-6 Nedbrydningsforlgb for udvalgte antibiotika ved ozonforsggene.
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Figur 9-7 Nedbrydningsforlgb for udvalgte antibiotika ved ozon-brintperoxid forsggene.
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Figur 9-8 Nedbrydningsforlgb for udvalgte antibiotika ved ozonforsggene.
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Figur 9-10  Nedbrydningsforlgb for kontrastmidler ved ozonforsggene.
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9.2.3
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Figur 9-11  Nedbrydningsforlgb for kontrastmidler ved ozon-brintperoxid forsggene.

Af figurerne fremgar, at der for begge processer opnas en hgj grad af nedbrydning for
hovedparten af de udvalgte leegemiddelstoffer pa mellem 80-100% afhaengig af proces
og reaktionstid. For ozon processen ses den hgjeste grad af nedbrydning efter 10-20 mi-
nutters reaktion, mens nedbrydningen med ozon-brintperoxid processen er vasentlig
hurtigere med nedbrydningsgrader >95% efter fem minutters reaktion for en raekke stof-
fer.

Enkelte stoffer skiller sig dog ud. Det drejer sig bl.a. om sulfamethizol og sulfa-
methoxazol — begge antibiotika — samt kontrastmidlet amidotrizoatsyre. Slutkoncentra-
tionerne for disse stoffer vil blive neermere diskuteret i forhold til vandmiljgeffekt-
koncentrationer i afsnit 9.5.

Vurdering af den samlede fjernelse af leegemiddelstoffer med ozon og
ozon-brintperoxid

| det falgende er der gennemfart en dataanalyse med henblik pa at vurdere og valge det
gkonomisk set mest attraktive nedbrydningsscenarium for de to teknologier set i forhold
til den samlede nedbrydning af leegemiddelstoffer i det MBR-behandlede hospitalsspil-
devand. Med henblik pa at kunne foretage en vurdering af leegemiddelnedbrydningen,
hvor savel nedbrydningsgrad og gkonomi kan vegtes, er der for de to teknologier lavet
en dataanalyse, hvor andelen af det samlede antal malte leegemiddelstoffer er afbilledet i
forhold til forskellige minimums nedbrydningsgrader og reaktionstider under forsggene.
Resultaterne af denne analyse fremgar af Figur 9-12 og Figur 9-13. Analysen er gen-
nemfart velvidende, at det er slutkoncentrationerne for de enkelte leegemiddelstoffer,
der er afggrende for hvorvidt rensningen er tilstreekkelig effektiv. Leegemiddelstofferne
har meget forskellige miljgeffektgraenser, hvilket man skal tage som forbehold ved ne-
denstaende sumbetragtning af fjernelsen af l&egemiddelstoffer.
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Figur 9-12  Andel af det samlede antal leegemidler, der er nedbrudt til bestemte minimums nedbryd-
ningsgrader ved forskellige reaktionstider under ozonforsggene.
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Figur 9-13  Andel af det samlede antal leegemidler, der er nedbrudt til bestemte minimums nedbryd-

ningsgrader ved forskellige reaktionstider under ozon-brintperoxid forsggene.

Af Figur 9-12 og Figur 9-13 fremgar det, at andelen af de 33 laegemiddelstoffer, der
nedbrydes mellem 50%-60% stiger med reaktionstiden. For ozonforsggene ses andelen
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af leegemiddelstoffer, der nedbrydes mellem 50-60%, at stige fra omkring 20% af stof-
ferne ved tre minutters reaktionstid til omkring 90% af leegemiddelstofferne ved 20 mi-
nutters reaktionstid.

For ozon-brintperoxid forsggene ses tilsvarende, at andelen af leegemiddelstoffer, der
nedbrydes mellem 50-60%, stiger fra omkring 60% af leegemidlerne ved fem minutters
reaktionstid til omkring 90% af leegemidlerne ved 40 minutters reaktionstid. Generelt,
fremgar det yderligere, at andelen af leegemidler, der nedbrydes til et bestemt fjernelses-
krav, falder ved stigende krav til graden af nedbrydning, hvilket skyldes, at visse leege-
middelstoffer er vanskeligere at nedbryde. Ud fra ovenstaende kurver er det saledes mu-
ligt — ud fra specificerede krav til nedbrydningsgraden — at lave en veegtning mellem
gkonomi og andelen af leegemidler der nedbrydes. Det er dog slutkoncentrationen af de
enkelte kritiske leegemiddelstoffer, som er afggrende for hvorvidt rensningen er til-
straekkelig effektiv. Derfor skal ovenstaende sumbetragtning af fjernelsen af leegemid-
delstoffer altid kombineres med en konkret vurdering af hvorvidt enkeltlzegemiddelstof-
ferne er reduceret tilstraekkeligt set i forhold til deres miljgeffektgraenser. Denne
vurdering er nermere beskrevet i Afsnit 9.5.

9.2.4 Valg af det gkonomisk set mest attraktive nedbrydningsscenarie for ozon i
forhold til den samlede leegemiddelnedbrydning
| forhold til de opnaede resultater for ozonforsggene synes en fornuftig afvejning mel-
lem gkonomi og tilstreekkelig nedbrydningsgrad af sa mange leegemidler som muligt at
veere ved en reaktionstid pa 10 minutter. Ved 10 minutters reaktion opnas saledes en
nedbrydningsgrad mellem 60-100% for omkring 70% af de malte leegemidler, og i en
fuldskala installation pa de to hospitaler vil det give behandlingspriser inkl. investerin-
gen pa omkring 1,9 kr/m3, hvilket er rimeligt for en relativ avanceret behandling.

Ved anvendelse af dataene ved 20 minutters reaktionstid kan der opnas en nedbryd-
ningsgrad mellem 60-100% for omkring 90% af de malte leegemidler svarende til yder-
ligere seks legemiddelstoffer i forhold til scenariet ved 10 minutters reaktionstid. Mer-
omkostningen pa godt 1,5 kr/m2 i forhold til scenariet ved 10 minutters reaktion
vurderes dog ikke umiddelbart at kunne retferdiggere den forbedrede nedbrydning.
Dette vil imidlertid blive vurderet yderligere i afsnit 9.5 omkring nedbrydning af de en-
kelte legemiddelstoffer og deres slutkoncentrationer set i relation til kvalitetskriterier
for de enkelte lzegemiddelstoffer ved udledning.

9.2.5 Valg af det gkonomisk set mest attraktive nedbrydningsscenarie for ozon-
brintperoxid i forhold til den samlede leegemiddelnedbrydning
| forhold til de opnaede resultater for ozon-brintperoxid forsggene synes en fornuftig af-
vejning mellem gkonomi og tilstreekkelig nedbrydningsgrad af sa mange leegemiddel-
stoffer som muligt at veere ved en reaktionstid pa fem minutter. Ved fem minutters reak-
tion opnas en nedbrydningsgrad mellem 60-100% for omkring 60% af de malte
leegemiddelstoffer, hvilket er svagt darligere end for den rene ozoneringsproces. | en
fuldskala installation pa de to hospitaler vil det give en behandlingspris inkl. investerin-
gen pa omkring 3 kr/m3, hvilket er relativt dyrt sammenlignet med den rene ozonerings-
proces, der for knap den halve pris giver en samlet set bedre nedbrydning af leegemid-
delstofferne.

Meromkostningen for at opna en bedre nedbrydning af legemiddelstofferne ved ozon-
brintperoxid processen (15 minutters scenariet) er ligeledes markant for hgj til at veere
attraktiv (omkring 9 kr/m3).
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Arsagen til, at ozon-brintperoxid processen kommer gkonomisk uattraktiv ud af analy-
sen, skyldes, at en alt for stor del af oxidationsmidlerne og de dannede radikaler forbru-
ges til omsztning af det gvrige organiske stof (TOC) og andre radikalforbrugende stof-
fer i det MBR-behandlede hospitalsspildevand pa grund af hydroxylradikalernes
uselektive reaktionsmekanisme. Hvorvidt den lidt ringere nedbrydning ved ozon-
brintperoxid processen er problematisk, vil igen afggres af, hvilke enkelte legemiddel-
stoffer der ikke nedbrydes i serlig grad ved dette scenarie samt deres slutkoncentration i
den behandlede prave set i forhold til vandmiljg-effektgraenser for de enkelte leegemid-
delstoffer ved udledning.

9.2.6 Nedbrydning af leegemidler med klordioxid
Lagemidlerne fundet i det rensede spildevand varierer i koncentration fra ca. 200 pg/1
niveau til nanogram niveau under metodernes analysedetektionsgraense. Analyseusik-
kerheden skagnnes dog ikke at gere en vurdering af nedbrydningen ved klordioxidbe-
handlingen relevant for stoffer med et indhold p& mindre end 0,1pg/1 i den ubehandlede
prove fra MBR-anlegget. Der er dog yderligere medtaget tre stoffer med lavere ind-
gangskoncentration, som indgar i begge analyselaboratoriers program, og som ogsa er
malt over analysedetektionsgraensen i det MBR-behandlede spildevand af IUTA i Tysk-
land. Analyserne til klordioxidforsggene er i gvrigt kun sket pa laboratoriet i Umea i
Sverige, og resultaterne er medtaget for at ge sammenligneligheden.

Tabel 9-4 Viser resultaterne i udgangspragven og efter 15 og 120 minutters behandling
med klordioxid. Figur 9-12 og Figur 9-13 viser reduktionsprocenten for stofferne efter
henholdsvis 15 og 120 minutter klordioxidbehandling.
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Tabel 9-11

nutters behandling med klordioxid

Indhold af leegemiddelstoffer i MBR-behandlet spildevand og efter henholdsvis 15 og 20 mi-

Leegemiddel Koncentration Koncentration Koncentration
i renset spildevand efter 15 minutters efter 120 minutters
behandling behandling
pg/l ug/l ug/l
Ciprofloxacin 66 113 32
Fluconazol 16 14 13
Trimetoprim 57 2,1 2,2
Fexofenadin 4,53 2,93 2,75
Sulfamethoxazol 3,2 0,52 0,66
Codein 31 2,8 0,46
Eprosartan 2,6 0,93 1,1
Carbamazepin 2,4 2,1 1,8
Metoprolol 2,1 1,9 1,8
Tramadol 1,9 0,86 0,44
Clarithromycin 0,59 0,41 0,39
Ibersartan 0,58 0,44 0,53
Telmisartan 0,58 0,41 0,10
Azithromycin 0,57 0,43 0,22
Oxazepam 0,50 0,40 0,36
Rosuvastatin 0,44 0,35 0,29
Venlafaxin 0,26 0,25 0,17
Clindamycin 0,23 0,004 0,003
Citalopram 0,22 0,22 0,21
Diclofenac 0,15 0,001 0,005
Atenolol 0,073 0,015 0,036
Sotalol 0,039 0,004 0,002
Roxithromycin 0,036 0,028 0,022
Bisoprolol 0,020 0,020 0,019

Det ses, at for ciprofloxacin findes en ”produktion” af stoffet efter 15 minutters behand-

ling. Arsagen hertil er ikke fundet.
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Figur 9-14  Reduktion af leegemidler i renset spildevand efter 15 minutters behandling med klordioxid.
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Figur 9-15  Reduktion af laegemidler i renset spildevand efter 120 minutters behandling med klordioxid.

Det ses at der opnas en vis reduktion af mange stoffer og noget hgjere reduktionspro-
center efter to timers behandling end efter 15 minutter. Kun nogle fa stoffer reduceres
naesten fuldstendigt.

Valg af det gkonomisk set mest attraktive nedbrydningsscenarie for klor-
dioxid

I forhold til de opnéede resultater ved anvendelse af klordioxid vil det veaere ngdvendigt
med en laengere reaktionstid end 15 minutter, idet der opnas vaesentlig reduktion ved
120 minutters reaktionstid.



9.2.8

Da klordioxidforbruget stort set er det samme, bliver den eneste ekstra omkostning, at
kontakttanken skal veere vaesentligt sterre; men da der er tale om mindre voluminer, har
det ikke vaesentlig skonomisk betydning.

Fjernelse af leegemidler med aktiv kul

Pa grund af det relativt simple forsggs-setup for afpravning af aktiv kul til fjernelse af
leegemidlerne i det MBR-behandlede hospitalsspildevand har det ikke veeret muligt at
beskrive det aktive kuls effektivitet i forhold til de generelle spildevandsparametre. |
stedet er aktiv kul teknologien alene beskrevet ved fjernelsesgraden af leegemiddelstof-
fer ved de forskellige kulkoncentrationer. For alle laegemiddelstoffer blev der saledes
observeret en hgj grad af fjernelse af legemiddelstoffer ved alle tre anvendte kulkon-
centrationer med en svag tendens til gget grad af fjernelse ved stigende kulkoncentrati-
on. Det skal igen bemeerkes, at der for en raekke af legemiddelstofferne er anvendt kon-
centrationer svarende til detektionsgraensen pa trods af, at stofferne er fundet i
koncentrationer under detektionsgraensen. Dette er gjort for at forbedre illustrationen af
fjernelsen af leegemidler som funktion af aktiv kul koncentrationen. Derudover er der
anvendt relative koncentrationer i forhold til startkoncentrationen for at tage hensyn til
de meget varierende startkoncentrationer for de forskellige leegemiddelstoffer. Startkon-
centrationerne for de enkelte legemidler er angivet i signaturforklaringen til nedbryd-
ningsforlgbene. Eksempler pa fjernelsesforlgbet for udvalgte leegemiddelstoffer for de
to typer kul er vist i nedenstaende figurer. @vrige fjernelsesforlgb er vist i Bilag S.
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Figur 9-16  Eksempel pa fiernelse af antibiotika med aktiv kul (Norit 830W).
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Figur 9-17  Eksempel pa fiernelse af antibiotika med aktiv kul (Calgon Carbon, Filtrasorb F400).
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Figur 9-18  Eksempel pa fiernelse af kontrastmidler med aktiv kul (Norit 830W).
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Figur 9-19  Eksempel pa fiernelse af kontrastmidler med aktiv kul (Calgon Carbon, Filtrasorb F400).

Der blev for begge typer af kul fundet stort set de samme fjernelsesgrader for de 33 lae-
gemiddelstoffer ved de anvendte kulkoncentrationer — bortset fra kontrastmidlerne, hvor
aktiv kul typen F400 synes at veere svagt bedre end 830W. Generelt vurderes begge kul-
typer dog at veere velegnet til fjernelse af leegemiddelstoffer i det MBR-behandlede
hospitalsspildevand. Fjernelsesgraderne var generelt hgje selv ved den laveste kulkon-
centration. Saledes blev der samlet set fundet en fjernelse starre end 90% for 73%
(24/33) af alle legemiddelstofferne ved en aktiv kul koncentration pa 150 mg/l, mens
andelen, der blev fjernet med mere end 90%, steg til 79% og 82% ved kulkoncentratio-
ner pa henholdsvis 300 og 450 mg/l.

Adsorptionskapaciteten af det aktive kul i forhold til behandling af det MBR-
behandlede hospitalsspildevand er pa forsimplet vis beregnet pa baggrund af leegemid-
delfjernelsen ved at omregne alle legemiddelstofkoncentrationer til (mol/I)-basis for
herefter at summere dem og genregne dem til (nanogram/l)-basis ved at multiplicere
med en middel molekylveegt for legemiddelstofferne. Herved opnas en molekylvagts-
midlet sum-koncentration af leegemidler i det MBR-behandlede hospitalsspildevand pa
1 g/m? og en tilsvarende koncentration i det aktiv kul behandlede spildevand ved de tre
aktiv kul koncentrationer pa henholdsvis 51, 3 og 1 mg/m3. Adsorptionskapaciteten be-
regnes herefter som den fjernede masse af leegemiddelstoffer i forhold til den anvendte
kulmangde, hvilket giver en groft estimeret adsorptionskapacitet for de samlede laege-
middelstoffer pa 6,6 kg/ton kul ved 150 mg/I kul, 3,5 kg/ton kul ved 300 mg/I kul og 2,3
kg/ton kul ved 450 mg/l kul. Disse estimater pa adsorptionskapaciteten er i afsnit 9.1.3
anvendt ved beregning af levetid og driftsomkostninger for aktiv kul anleeg ved de tre
scenarier.

Pa baggrund af den samlede fjernelse af laegemidler ved de tre aktiv kul koncentrationer
synes en fornuftig afvejning mellem gkonomi og fjernelse af legemiddelstofferne at
veere at anvende adsorptionskapaciteten — beregnet pa baggrund af dataene fra 150 mg/I
aktiv kul — til beregning af forventet levetid og driftsomkostninger for det aktive kul.
Ved anvendelse af aktiv kul teknologi kan der saledes forventes en behandlingspris pa
2,5-3 kr/m3 for at sikre en fornuftig fjernelse af sa mange leegemidler som muligt.
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9.3

Det skal imidlertid bemarkes, at en endelig afklaring af udskiftningsfrekvensen og
dermed et mere ngjagtigt estimat pa driftsomkostninger og behandlingspriser ved an-
vendelse af aktiv kul teknologi vil kreeve mere detaljerede forsgg, hvor adsorptionska-
paciteten bestemmes mere ngjagtigt ved leengerevarende kolonneforsgg.

Hvorvidt den opnaede fjernelse af leegemiddelstofferne med aktiv kul er tilstraekkelig,
afgares igen af, hvilke enkelte leegemiddelstoffer der ikke fjernes i seerlig grad samt de-
res slutkoncentration i den behandlede prgve set i forhold til kvalitetskriterier for vand-
miljg-effektgreenser for de enkelte leegemiddelstoffer ved udledning. Det vurderes yder-
ligere i afsnit 9.5.

Klordioxid

Forsggene med klordioxid blev — som beskrevet i kapitel 7 — gennemfgrt med en dose-
ring af klordioxid svarende til en startkoncentration pa 74 mg/l klordioxid. Under forsg-
get blev klordioxiden malt med mellemrum, og der blev udtaget prgver efter 0, 15 og
120 minutters behandling. Resultaterne af klordioxidmalingerne er vist i Figur 9-20,
hvor ogsa prevetagningstidspunkterne er angivet.
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Figur 9-20  Koncentration af klordioxid i vandfasen, doseringstidspunkter og tidspunkt for prgvetagning
under klordioxidforsgget med renset spildevand.

Af Figur 9-20 ses, at der under hele forsgget har veeret et betydeligt overskud af klordi-
oxid, og at forbruget pa de to timer har veeret ca. 60 mg/l.

Med baggrund i det malte klordioxidforbrug er det muligt at beregne forbruget til ned-
brydning af organisk stof og leegemidler med henblik pa vurdering af investerings- og
driftsgkonomien for et klordioxidanlaeg. Ved beregningerne er der anvendt en arlig spil-
devandsmangde fra Rigshospitalet pa 240.000 m3 og 120.000 m3 fra Hvidovre Hospital.

Klordioxid koster 25-50 kr. pr. kg. Doseres 75 mg/l, er omkostningen pa Rigshospitalet
ca. 1 mio. kr. pr. ar ved en pris pa 50 kr/kg og det halve pa Hvidovre Hospital. Dose-
ringsudrustning er billig, ca. 100.000 kr. er der set priser pa.

Leegemidlerne, som er fundet i det rensede spildevand, varierer i koncentration fra ca.
200 pg/l niveau til nanogram niveau under metodernes analysedetektionsgranse.
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Analyseusikkerheden skannes dog ikke at gare en vurdering af nedbrydningen ved
klordioxidbehandlingen relevant for stoffer med et indhold pd mindre end 0,1pg/1 i den
ubehandlede preve fra MBR-anlegget.

Tabel 9-12 viser resultaterne i udgangspregven og efter 15 og 120 minutters behandling
med klordioxid. Figur 9-21 og Figur 9-22 viser reduktionsprocenten for stofferne efter
henholdsvis 15 og 120 minutter klordioxidbehandling.

Tabel 9-12  Leegemiddelstoffer i MBR-behandlet spildevand og efter 15 og 120 minutters behandling
med klordioxid.
Laegemiddel Koncentration i Koncentration efter Koncentration efter
renset spildevand 15 minutters behandling | 120 minutters behandling
pa/l ua/l pg/l

Ciprofloxacin 66 113 32
Fluconazole 16 14 13
Trimetoprim 5,7 2,1 2,2
Fexofenadine 4,53 2,93 2,75
Sulfamethoxazol 3,2 0,52 0,66

Codeine 3,1 2,8 0,46
Eprosartan 2,6 0,93 1,1
Carbamazepine 2,4 2,1 1,8
Metoprolol 2,1 1,9 1,8

Tramadol 1,9 0,86 0,44
Clarithromycine 0,59 0,41 0,39
Ibersartan 0,58 0,44 0,53
Telmisartan 0,58 0,41 0,10
Azithromycine 0,57 0,43 0,22
Oxazepam 0,50 0,40 0,36
Rosuvastatin 0,44 0,35 0,29
Venlavafaxin 0,26 0,25 0,17
Clindamycine 0,23 0,004 0,003
Citalopram 0,22 0,22 0,21
Diclofenac 0,15 0,001 0,005

Det ses, at for ciprofloxacin findes en ”produktion” af stoffet efter 15 minutters behand-
ling. Arsagen hertil er ikke fundet.
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Figur 9-21  Reduktion af laegemidler i renset spildevand efter 15 minutters behandling med klordioxid.
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Figur 9-22  Reduktion af laegemidler i renset spildevand efter 120 minutters behandling med klordioxid.

Det ses, at der opnas en vis reduktion af mange stoffer og noget hgjere reduktionspro-
center efter to timers behandling end efter 15 minutter. Kun nogle fa stoffer reduceres
naesten fuldstendigt.

Samlet antibiotisk effekt

Den antibiotiske effekt, som er bestemt for hospitalsspildevandet fgr og efter, at det blev
behandlet i MBR-pilotanleegget, er beskrevet i afsnit 8.3.1. Pa tilsvarende vis blev det
MBR-behandlede hospitalsspildevand efter behandling med ozon, ozon og brintperoxid
samt aktiv kul undersggt for antibiotisk effekt. Allerede i det MBR-behandlede hospi-
talsspildevand var der imidlertid ingen antibiotisk effekt, og derfor var det ogsa forven-
tet, at der heller ikke efter poleringsmetoderne ville veere antibiotisk effekt i det behand-
lede hospitalsspildevand. Dette fremgar af Tabel 9-13.
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9.5

Tabel 9-13  Diameteren (mm) af effektzonen omkring hullerne indeholdende renset og urenset spilde-
vand fra MBR-anlaegget. Desuden er anfgrt samlet koncentration af antibiotika med effekt
over for henholdsvis E. coli og S. aureus. Vandprgver efter ozonbehandling i 3, 6 og 10 mi-
nutter blev testet. PA samme méade blev ozon-brintperoxid behandlet vand testet efter 5, 10
og 15 minutter. Ligeledes blev vand fra behandling med to aktiv kultyper i koncentration pa
300 mg/l undersggt. Antibiotikaanalyserne blev udfert af IUTA.

E. coli S. aureus

Ufortyndet 1:1 1.2 Ciprofloxacin Ufortyndet
Ozon 3 minutter i.m. i.m. i.m. 15 i.m.
Ozon 6 minutter i.m. i.m. i.m. 20 i.m.
Ozon 10 minutter i.m. i.m. i.m. 20 i.m.
Ozon - H,0, 5 minutter i.m. i.m. i.m. 20 i.m.
Ozon - H,0, 10 minutter i.m. i.m. i.m. 20 i.m.
Ozon - H,0, 15 minutter i.m. i.m. i.m. 20 i.m.
Aktiv kul (CC) 300 i.m. i.m. i.m. 20 i.m.
Aktiv kul (NR) 300 i.m. i.m. i.m. 20 i.m.

i.m. = ikke malelig zone.
Reduktion af leegemiddelstoffer set i forhold til vandmiljg

For at kunne vurdere om de gkonomisk set mest attraktive reduktionsscenarier for de fi-
re teknologier — set i forhold til den samlede nedbrydning/fjernelse af leegemiddelstoffer
— er tilstraekkelige i forhold til at begraense udledningen af miljgkritiske lsegemiddelstof-
fer, er det ngdvendigt at vurdere restkoncentrationerne af de leegemiddelstoffer, der ikke
fjernes i seerlig grad ved disse scenarier i forhold til effektgraenser i vandmiljget.

Med henblik pa at vurdere betydningen af rest-/slutkoncentrationer af leegemiddelstof-
ferne er der i det falgende vist oversigtsfigurer over fjernelsesprocenterne. | forleengelse
heraf er slutkoncentrationerne sammenholdt med de laveste effektkoncentrationer over
for vandlevende organismer. Der er anvendt de tilgeengelige PNEC (PNEC: Predicted
No-Effect Concentrations) og EQS-veerdier (Environmental Quality Standards).

De gkonomisk og reduktionsmaessigt set mest attraktive scenarier for de forskellige tek-
nologityper er som tidligere beskrevet:

e Ozon 10 minutter (1,5 kr/m3) samt ozon 20 minutter (3,0 kr/m3), der er 1,5 kr/m3 dy-
rere, men har en markant bedre fjernelse af kontrastmidler. | reduktionsdiagrammer-
ne nedenfor er kun ozon 20 minutter illustreret, mens bade 10 og 20 minutter er vist
i tabellen, hvor der sammenholdes med vandmiljgeffektgreenser

e Ozon-brintperoxid 5 minutter (2,5 kr/m3). | reduktionsdiagrammerne nedenfor er
kun brintperoxid 40 minutter illustreret, mens ogsa 5 og 15 minutter er vist i tabel-
len, hvor der sammenholdes med vandmiljgeffektgraenser. 40 minutter er vist for at
illustrere potentialet i brintperoxid teknologien, men man skal vaere opmaerksom pa,
at prisen er veesentlig hgjere (25 kr/mg)

e Aktiv kul 150 mg CC eller NR pr. liter (2,0-2,3 kr/m3). I reduktionsdiagrammerne
nedenfor er kun vist en aktiv kul dosering pa 450 mg/l (CC og NR) illustreret, mens
ogsa 150 mg/l er vist i tabellen, hvor der sammenholdes med vandmiljgeffektgraen-
ser. 450 mg/l er vist for at illustrere potentialet i aktiv kulteknologien, men man skal
veere opmarksom pa at prisen er vaesentlig hgjere (7,1-7,9 kr/md)

e Klordioxid 60 mg/l (2,3 kr/m®). I reduktionsdiagrammet nedenfor er vist kontakiti-
den 120 minutter, mens ogsa kontakttiden 15 minutter er vist i tabellen, hvor der
sammenholdes med vandmiljgeffektgraenser
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Reduktionsprocenter for legemiddelstoffer ved anvendelse af ozon, ozon-brintperoxid,
aktiv kul og klordioxid pa det MBR-behandlede hospitalsspildevand er vist i Figur 9-23,
Figur 9-24 og Figur 9-25. Samtlige data fremgar af Bilag K.
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Figur 9-23  Reduktionsprocenter ved anvendelse af ozon (20 minutter) og ozon-brintperoxid (40 minutter) paA MBR-behandlet hospitalsspildevand. Ved vaerdier

under detektionsgraensen i slutkoncentrationen er halvdelen af detektionsgraensen anvendt. Veerdier malt over detektionsgraensen er markeret med
H>!!.

107



120 -
| CC450 H NR450
100 - > > 2> S 0> > >>
80 -
60 -
40 -
20 -
0 B
& O > i > S NI WA Q& > & & > > > > > SRS > o > > ] S N
S & & & K & EXM SURC ) ,\\0\0 & & & & &° .\:b”o o Qo\o & & £ _\_'SVO & & ¥ & > Q«\& & &
& & & L K LS & & & & & & S £ X Y 3 ¥ & & &S 3 K & < FOIING Q&
& K & X .S X & «© RY b & Q & & O ~ N Q v R & < N ¢ xS & & o N & N
C’& NI O, L AN é\o i& O § & QW ¥ & K 2 @ & N
Sl & ¢ o ¢ @ & SR < S
© N N o
o o
Ka
Figur 9-24  Reduktionsprocenter ved anvendelse af aktiv kul CC 450 mg/l og NR 450 mg/l paA MBR-behandlet hospitalsspildevand. Ved veerdier under detektions-

graensen i slutkoncentrationen er halvdelen af detektionsgraensen anvendt. Veerdier malt over detektionsgreensen er markeret med >,

108



120
100
80
X 60
40
20 -
0_
€E © § © © £ E £ £ £ £ £ 5 £ £ € £ % o £ £ & g ¢
= & = N & S B X G = G {® .= O N 8 g = & G
SS9 toe®¢g8382Es >822 gtis>RgEISES
S § 2 858 YE 2= E §5 e85 3 S 5EE S 3835 E
T 2 9 5 S EgE 3T ESTF LY E LS E S ©
J_I__Q _— v = —_—
@2 3% 385 3> 5 3 s & E=F g3 8 =
= c 9 X W S = N = O
g &< & ° Fd g
© S
(%]

Figur 9-25  Reduktionsprocenter ved anvendelse af klordioxid (120 minutter) p4 MBR-behandlet hospi-
talsspildevand (analysedata fra Umed).

Det fremgar af Figur 9-23, Figur 9-24 og Figur 9-25, at der overordnet set kan opnas ef-
fektive reduktionsprocenter ved brug af ozon, ozon-brintperoxid og aktiv kul, mens
klordioxid er vaesentligt mindre effektiv. Det fremgar endvidere, at aktiv kul er mest ef-
fektivt (ved 450 mg/l) og at der kun blev malt henholdsvis fire (NR450) og otte
(CC450) stoffer over detektionsgraenserne.

Der er dog visse stoffer, som teknologierne har vanskeligt ved at reducere. Det drejer
sig specielt om sulfamethoxaxol, ac-sulfamethoxazol (metabolit af sulfamethoxaxol) og
sulfamethizol samt kontrastmidlet amidotrizoatsyre. Omkring sulfamethoxaxol og ac-
sulfamethoxazol kan det bemarkes at MBR-behandlingen allerede fjernede henholdsvis
97% og 32-46%.

For at vurdere, om behandlingerne er tilstreekkelige i forhold til udledning af miljgkriti-
ske leegemiddelstoffer, er slutkoncentrationerne i Tabel 9-14 og Tabel 9-15 sammen-
holdt med PNEC- og EQS-verdier for vandmiljget.
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Tabel 9-14 Slutkoncentrationer ved anvendelse af 0zon samt ozon-brintperoxid sammenholdt med miljgef-
fektgraenser/miljgkvalitetskrav for vandomrader (IP: Ingen PNEC/EQS).

ng/l Ozon 03/H20- Vandmiljg
10 min. | 20 min. [ 5min. | 15 min. [ 40 min. | PNEC/EQS Ref.

Antibiotika inkl. metabolitter
ac-sulfadiazin <5 <5 55 16 <5 IP
ac-sulfamethoxazol 780 67 1900 990 66 220 DHI 2010
Azithromycin <5 <5 37 <5 <5 9,4 FASS, 2009
Ciprofloxacin 650 250 1400 230 200 300 DHI, 2010
Clarithromycin 51 12 30 5,3 <5 18700 FASS, 2007
Clindamycin 16 <5 <5 <5 <5 3600 STF, 2009
Erythromycin <20 <20 <20 <20 <20 2000 MST 2007
Erythromycin dehydrato <20 <20 <20 <20 <20 2000 MST 2007
Roxithromycin 16 7,9 6,1 <5 <5 100000 FASS, 2007
Sulfadiazin 6,1 <5 54 24 <5 IP
Sulfamethizol 71 46 290 270 77 800 DHI, 2009
Sulfamethoxazol 510 190 1600 970 170 220 DHI, 2010
Trimethoprim 24 9,5 37 <5 <5 16000 SFT, 2006
Hjerte/kredslgb
Atenolol <10 <10 250 27 <10 77700 MST, 2007
Bisoprolol 7,9 6,3 11 8,7 <5 35600 | FASS, 2009
Furosemid <25 <25 30 <25 <25 45140 SFT, 2009
Metoprolol 31 17 440 20 <5 8800 MST, 2007
Propranolol <10 <10 <10 <10 <10 5 FASS, 2007
Sotalol <5 <5 <5 <5 <5 IP
Muskler, led og knogler og
CNS
Carbamazepin <5 <5 14 <5 <5 2500 MST 2007
Citalopram 45 27 36 <5 <5 510 MST 2007
Diclofenac 51 <25 <25 <25 <25 10 | EU EQS Draft
Ibuprofen 190 12 550 50 <1 700 DHI 2011
Phenanzon <10 <10 <10 <10 <10 IP
Tramadol 38 22 390 7,9 <5 5000 MST, 2011
Venlafaxin 19 8,7 140 8,3 <5 900 SFT, 2009
Cytostatika
Capecitabin <10 <10 <10 <10 <10 580 FASS, 2010
Cyclophosphamid 9,7 <5 6,6 <5 <5 1120000 SFT, 2006
Ifosfamid 35 8,6 14 <5 <5 162000 FASS, 2007
Kontrastmidler
Amidotrizoeacid 49.000| 39.000( 41.000| 35.000| 29.000 IP
lohexol 620.000 | 110.000| 500.000 | 130.000| 29.000 P
lopromid 660.000 | 53.000| 560.000 | 140.000| 16.000 IP
loversol 420.000| 50.000| 270.000( 67.000| 10.000 IP
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Tabel 9-15 Slutkoncentrationer ved anvendelse af aktiv kul samt klordioxid sammenholdt med laveste ef-

fektkoncentrationer for vandlevende organismer (IP: Ingen PNEC/EQS). Prgver fra klordio-
xid-test blev kun analyseret ved Umea, hvor ikke alle IUTA stoffer var medtaget i analysen

ng/l Aktiv kul CC Aktiv kul NR Chlordioxid Vand-
miljg
150 450 150 450 15 120 PNEC/ Ref.
mg/l mg/l mg/l mg/l min. min. EQS
Antibiotika inkl. metabolitter
ac-sulfadiazin <5 <5 <5 <5 IP
ac-sulfamethoxazol <5 <5 37 <5 220 DHI, 2010
Azithromycin <5 <5 <5 <5 430 220 9,4 FASS, 2009
Ciprofloxacin 36 <5 30 <5| 113000 32000 300 DHI, 2010
Clarithromycin <5 <5 5,6 <5 410 390 18700 FASS, 2007
Clindamycin <5 <5 <5 <5 4 3 3600 STF, 2009
Erythromycin <20 <20 <20 <20 2000 MST 2007
Erythromycin dehydrato <20 <20 <20 <20 2000 MST 2007
Roxithromycin <5 <5 <5 <5 28 22| 100000 | FASS, 2007
Sulfadiazin 5 <5 <5 <5 IP
Sulfamethizol 16 <10 14 <10 800 DHI, 2009
Sulfamethoxazol 200 <10 170 <10 520 660 220 DHI, 2010
Trimethoprim 11 <5 12 <5 2100 2200 16000 SFT, 2006
Hjerte/kredslgb
Atenolol <10 <10 <10 <10 15 16 77700 MST, 2007
Bisoprolol <5 6 <5 <5 20 19 35600 FASS, 2009
Furosemid <25 <25 <25 <25 45140 SFT, 2009
Metoprolol <5 8,7 <5 <5 1900 1900 8800 MST, 2007
Propranolol <10 <10 <10 <10 5 FASS, 2007
Sotalol <5 <5 <5 <5 4 2 IP
Muskler, led og knogler og
CNS
Carbamazepin <5 5,8 8,8 <5 2100 1800 2500 MST 2007
Citalopram <5 <5 <5 <5 220 210 510 MST 2007
Diclofenac <25 <25 <25 <25 1 5 10 | EU EQS Draft
Ibuprofen <1 <1 <1 <1 700 DHI 2011
Phenanzon <10 <10 <10 <10 IP
Tramadol <5 5,3 25 <5 860 440 5000 MST, 2011
Venlafaxin <5 <5 16 <5 250 170 900 SFT, 2009
Cytostatika
Capecitabin <10 <10 <10 <10 580 FASS, 2010
Cyclophosphamid <5 <5 <5 <5 1120000 SFT, 2006
Ifosfamid <5 <5 6,2 <5 162000 FASS, 2007
Kontrastmidler
Amidotrizoeacid 15.000 210| 35.000| 1.300 IP
lohexol 51.000 520| 200.00 | 5.100 IP
lopromid 12.000 140 100.08 980 IP
loversol 16.000 310 190.08 3.500 IP
0
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Det fremgar af Tabel 9-14, at slutkoncentrationerne fra brug af ozon ved 10 minutter
overskrider effektgraenserne for sulfamethoxazol og ciprofloxacin. Ved 20 minutters
ozonbehandling ses ingen overskridelser. Samme megnster ses ved ozon-brintperoxid
behandling pa henholdsvis 5 og 15 minutter, mens der efter 40 minutters behandling ik-
ke males koncentrationer over de tilgeengelige effektgraenser for marine vandomrader.

Tabel 9-15 viser, at ingen af slutkoncentrationerne efter brug af aktiv kul overskrider de
tilgeengelige effektgraenser. Detektionsgraensen for hjertemedicinen propanolol (<10
ng/l) og det smertestillende diclofenac (<25) ligger dog over PNEC-veardien (henholds-
vis 5 0og 10 ng/l), og derfor er det uvist, om vaerdierne reelt er overskredet. Det fremgar
endvidere at klordioxid har problemer med at sikre overholdelse af effektgraen-
ser/kvalitetskrav for azithromycin, ciprofloxacin og sulfamethoxazol selv ved den lange
eksponeringstid.

For sulfadiazin, sotalol, phenanzon og kontrastmidlerne kunne der ikke findes
PNEC/EQS-verdier.

Kontrastmidlerne er biologisk ikke-let nedbrydelige stoffer, som kan males i betydelige
koncentrationer i udlgb fra kommunale renseanleeg. F.eks. er der malt 4-5 ug/l ioderede
kontrastmidler(sum) i udlgb fra Renseanlaeg Lynetten (Lynettefellesskabet I/S m.fl.,
2008).

Tabel 9-16  Reduktionsprocenter for kontrastmidler (%). Middelfjernelsesprocenten fra MBR-forbehand-
lingen er vist til sammenligning. ”"<” betyder reduceret til mindre end detektionsgraensen.

MBR- Ozon Ozon-brintperoxid Aktiv kul Aktiv kul
forbehandling | 20 minutter 40 minutter CC 450 mg/l | NR 450 mgl/
% % % % %
Amidotrizoat <-17 40 56 99,7 98,0
lohexol <-47 80 95 99,9 99,1
lopromid <-44 95 98 100,0 99,9
loversol <-36 85 97 99,9 98,9

Tabel 9-16 viser, at bortset fra amidotrizoat (efter behandling med ozon og ozon-brint-
peroxid) kan koncentrationerne af kontrastmidlerne alle reduceres med mere end 80%
ved hjeelp af de testede teknologier. Slutkoncentrationer er dog fortsat i starrelsesorde-
nen 1 til 250 pg/l for summen af de ioderede kontrastmidler.

Overordnet set skal man vare opmarksom pa at andre hospitaler og primeersektoren bi-
drager i starre eller mindre omfang til afledning af legemiddelstofferne. Dvs. at en mil-
jarisikovurdering af spildevandsafledningen fra et hospital ikke kan ses isoleret i for-
hold til afledninger fra andre hospitaler/institutioner og primersektoren. Det ligger
udenfor dette projekts formal, at ga nermere ind i en miljgrisikovurdering af det rensede
spildevand i forhold til Rigshospitalets konkrete afledningsforhold.
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10
10.1

RESULTATER FRA TEST AF POLERINGSTEKNOLOGI PA URIN

Indsamling og analyse af patienturin fra udvalgt afdeling

| dette afsnit beskrives den praktiske del af urinindsamlingen fra en udvalgt afdeling pa
Rigshospitalet.

Da der kan veere etiske problemer forbundet med at indsamle urin fra patienter i be-
handling, er der lagt vaegt pa at indsamle urin, der i forvejen opsamles i kateterposer. P&
den made anvendes urin, som i forvejen skulle bortskaffes via toilettet.

Formalet med at indsamle urin direkte fra indlagte patienter er at simulere en realistisk
spildevandsstram, som bedst muligt repraesenter spildevand fra en kritisk sengeafdeling.

Falgende kriterier har indgaet i udveelgelsen:

e Stor andel af kateterpatienter

e Stort forbrug af kritiske legemiddelstoffer

e Stort forbrug af mange forskellige typer leegemiddelstoffer
e Stort forbrug af antibiotika

Afdelingen er udvalgt i samarbejde med infektionshygiejnisk afdeling pa Rigshospita-
let.

Det skal bemarkes, at kontrastmidler anses som kritisk pa grund af stoffets persistens i
vandmiljget. Det har dog ikke veeret muligt at udveelge en afdeling med mange kateter-
brugere, hvor der samtidig kan forventes stor afledning af kontrastmidler.

Indsamlingen er gennemfart over fire dagn fra lgrdag til tirsdag i perioden fra d. 6. til
d.10. marts 2010. Indsamlingen er udfgrt af personale pa afdelingen. Urinen er ophzldt
fra kateterposer direkte til PEHD-dunke. Dunkene er opbevaret mgrkt og pa kel (4°C)
indtil transport til DHI.

Der er indsamlet i alt 58 | urin fra 18 patienter. Hos DHI er urinen sammenblandet til én
blandpreve. Blandprgven er efterfalgende fortyndet 20% med almindelig postevand.

Blandpraverne er efter sammenblanding fordelt i 5 liters PEHD-dunke og nedfrosset
(-18°C).

Tabel 10-1 viser fordeling af blandprave til de forskellige analyser og analyselaborato-
rier.

Tabel 10-1  Fordeling af meengder af blandprgve sendt til forskellige analyselaboratorier.

Laboratorium DHI Lund Umea IUTA Rigshospitalet
universitet | universitet

Maengde (liter) 50 15 5 5 1

Bakteriehaemningstest X

Laegemiddelanalyse X X

Aktiv kul X

Ozon X

Ozon-brintperoxid X

Klordioxid X
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10.1.1 Karakterisering af indsamlet urin fra udvalgt afdeling

Rigshospitalets infektionshygiejniske enhed har indhentet oplysninger om type og for-
brug af de leegemidler, som er anvendt til de 18 patienter i indsamlingsperioden. Der er
registreret et forbrug af i alt 98 forskellige leegemiddelpraeparater til de 18 patienter i
indsamlingsperioden (se Bilag B). En del af de anvendte preeparater er imidlertid ikke
relevante set ud fra et miljghensyn og er saledes heller ikke omfattet af EMEA’s krav
om miljevurdering. Dette geelder eksempelvis kosttilskud samt elektrolytter og peptider.
Disse er fjernet fra listen. Endvidere er der flere af leegemidlerne, som indeholder sam-
me aktiv stof, f.eks. er paracetamol aktiv stof i bade pinex og palmol. Listen over an-
vendte stoffer er saledes reduceret til i alt 63 relevante aktiv stoffer.

Det er ikke vaeret muligt at analysere for samtlige af de anvendte stoffer i urinen. Dette
skyldes flere faktorer herunder, at visse specialleegemidler bestar af komplicerede mole-
kylestrukturer, der endnu ikke eksisterer analysemetoder for. Af de i alt 63 leegemiddel-
stoffer indgar 24 af de anvendte legemiddelstoffer i analyseprogrammet.

Tabel 10-2 viser en liste over de 63 leegemiddelstoffer, der er anvendt i indsamlingspe-
rioden. De 17 legemiddelstoffer, som indgar i analyseprogrammet, er markeret med
fed.

Tabel 10-2  Laegemiddelstoffer anvendt til 18 patienter pa en udvalgt afdeling p& Rigshospitalet i perio-
den fra d. 6. til d.10 marts 2010.
Anvendelse ATC-kode Aktivt stof Anvendelse ATC-kode Aktivt stof
Antibiotika (12) JO1CEOQ1 Benzylpenicillinnatrium | psykofarmaka NO5BA04 | Oxazepam
JO1DC02 Cefuroxim 2 NO5BA06 | Lorazepam
JO1DHO02 Meropenem Psyko- NO6AB04 | Citalopram
analeptika (1)
JO1EAO1 Trimethoprim Fordgijelse, stof- | A02BC02 Pantoprazol
JO1EEO1 Sulfamethoxazol skifte (7) A02BC05 Esomeprazol
JO1FAO1 Erythromycin AO3FA01 Metoclopramid
JO1FA09 Clarithromycin A07AA02 Nystatin
JO1MAO2 Ciprofloxacin A10BAO2 Metformin
JO1XA01 Vancomycin A10BB12 | Glimepirid
JO01XCO01 Fusidin A11DAO1 | Thiaminhydrochlorid
J01XD01 Metronidazol Blod og BO1ABO1 Heparin
JO1XX08 Linezolid bloddannende BO1AB0O5 | Enoxaparin
Svampemiddel (3) JO2ACO01 Fluconazol organer (4) BO1AB10 Tinzaparin
JO02AX04 Caspofungin B02AA02 Tranexamsyre
JO2AA01 Amphotericin Hjerte-kredslgb C01BD Amiodaron
Tuberkulostatika (1) | J04BAO2 Dapson (11) C01BD01 | Amiodaronhydrochlorid
Antiviralia (3) JO5AB01 Acyclovir CO01AA05 Digoxin
JO5AB04 Ribavirin CO3BAO8 | Metolazone
JO5AB11 Valaciclovir C03CA01 | Furosemid
Imunoglobulin (1) JO6BA02 Immunoglobulin G C0O7AB02 | Metoprolol
|mmunosupressiva LO4AD02 Tacrolimus C08CAQ01 Am'Odeln
2 LO4AA06 Mycophenolatmofetil C08CA02 | Felodipin
Smertestillende (4) NO2BEO1 Paracetamol C09AA02 | Enalaprilmaleat
N02CX02 Clonidin C09AA03 Lisinopril
NO2AAO01 Morphin DO6AX09 Mupirocin
NO2AAQ5 Oxycodon Hud (1) D10AFO1 Clindamycin
Antiepilepsi (6) NO3AB02 Phenytoin Hormon til syste- | H02AB04 Methylprednisolon
NO3AEO1 Clonazepam misk brug (2) HO2ABO06 Prednisolon
NO3AG04 Vigabatrin Respiration (2) R0O3AKO03 Fenoterol
NO3AX09 Lamotrigin RO5CB13 | Dornase alfa
NO3AX14 Levetiracetam dinelarer (1) S01AA01 Chloramphenicol
NO3AA02 Phenobarbital
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10.2 Resultater af screening for leegemiddelstoffer i patienturin

Screeningen for leegemiddelstoffer er foretaget af IUTA, som er et forskningslaboratori-
um beliggende i Duisburg i Tyskland. Ligeledes har UMEA forsknings- og analyselabo-
ratorium i Sverige foretaget en screening for legemiddelstoffer i urinblandprgven.

En del af de legemiddelstoffer, som patienterne har faet, forventes ikke at forekomme i
blandpreven. Dette kan skyldes at stoffet nedbrydes eller omdannes til et andet stof, for
det udskilles. Ligeledes kan den anvendte mangde veare sa begranset, at koncentratio-
nerne ligger under detektionsgraensen i den fortyndede urinblandprgve. Omvendt kan
der forekomme rester af leegemiddelstoffer i urinen, som patienterne ikke har faet i ind-
samlingsperioden. Dette vil typisk veaere rester fra leegemiddelstoffer med lang elimina-
tionstid. Som eksempel kan na&vnes benzodiazepiner, der bl.a. anvendes som sove- og
angstdeempende middel. Udskillelsestiden for de enkelte benzodiapiner varierer af-
haengig af dosis og alder. Men for visse stoffer som f.eks. diazepam (stesolid)” er halve-
ringstiden (hos @ldre) 70-100 timer. Ligeledes kan diazepam pavises i plasma® op til to
uger efter en enkelt dosis (www.medicin.dk), og stoffet vil derfor ogsa kunne spo-
res/pavises i urinen lang tid efter indtagelse.

IUTA har screenet blandpragven for 58 leegemiddelstoffer samt fem metabolitter. Heraf
er 12 af stofferne anvendt i indsamlingsperioden, jf. Tabel 10-2. UMEA har screenet for
ca. 90 leegemiddelstoffer — heraf for 13 af de anvendte stoffer, jf. Tabel 10-2.

Resultater fra screeningen af leegemiddelstoffer i den indsamlede urin fremgar af Tabel
10-3.

Tabellen viser resultater for legemiddelstoffer, som er anvendt til patienter i indsam-
lingsperioden. Ligeledes er medtaget tre stoffer (azithromycin, atracurium og fentanyl),
der ikke anvendt i indsamlingsperioden Resultater for gvrige leegemiddelstoffer, som er
medtaget i screeningen, og som ikke er anvendt i indsamlingsperioden, fremgar af Bilag
C.

4 Diazepam og metabolitter kan pavises i plasma op til to uger efter en enkeltindgift (www.medicin.dk ; diazepam,
oktober, 2010).
® Plasma er den flydende bestanddel af blodet. Plasma bestar af 90% vand .
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Tabel 10-3

analyseret hos henholdsvis IUTA og UMEA.

Malte koncentrationer af leegemiddelstoffer i urinblandprgver (fortyndet 20%). Prgverne er

IUTA UMEA
Anvendelse (ATC) Aktiv stof ug/L ug/L
Antibiotika (J) Ciprofloxacin 37.400 270.000
Azithromycin* 27.900 64
Clarithromycin 25.300 15.000
Vanddrivende (C) Furosemid 11.000 i.u
Smertestillende (N) Paracetamol 10.800 i.u
Antibiotika (J) Clindamycine 10.500 6.700
Erythromycin 8.620 iu
Trimetoprim 4.200 650
Svampemiddel (J) Fluconazole i.u 2.700
Metabolite af antibiotikummet Erythromycin dehydrato 1.820 i.u
erythromycin
Antibiotika (J) Metronidazol 1.760 i.u
Sulfamethoxazol 1.130 540
Muskelafslappende (N) Atracurium* i.u 72
Hjerte og kredslgb (C) Metoprolol <50 47
Antidepressiva (N) Citaprolam <50 24
Smertestillende/bedgvende (N) Fentanyl* i.u 50
Hjerte og kredslgb (C) Amiodiarone i.u 1,7
Psykofarmaka (N) Oxazepam i.u 0,86
Antiepilepsi (N) Clonazepam i.u 0,20
Antidiabetes (A) Glimepirid i.u 0,078
Antibiotika (J) Cefuroxim <50 i.u

i.u. = Ikke undersggt.
* = |[kke anvendt i indsamlingsperioden.

De malte koncentrationer afviger mellem laboratorierne. Dette kan skyldes usikkerhed
ved blanding/ophzaldning og fordeling af urinen, som var inhomogen pa grund af orga-
nisk stof (blodrester mv.) Ligeledes kan der veere forskelligheder mellem laboratorier-
nes forbehandling, opbevaring og handtering af praverne samt i de anvendte analyseme-

toder.

De hgjeste koncentrationer er malt for antibiotika. Ciprofloxacin er malt i hgjst koncen-
tration henholdsvis 37.400 og 270.000 pg/l. Den hgje koncentration stemmer overens
med, at det er et bredspektret antibiotikum og hyppigt anvendt pa den udvalgte afdeling
(jf. Bilag B) samtidig med, at udskillelsesraten via urin er hgj, og at stoffet er sveert
nedbrydeligt. Ciprofloxacin er eksempelvis tidligere malt i spildevand fra Rigshospitalet

samt i udlgb fra Renseanleg Lynetten (Lynettefallesskabet I/S, 2008).

Foruden antibiotika er der malt stoffer fra tre andre ATC-hovedgrupper. ATC-
hovedgruppe C, som er midler til behandling af hjerte og kredslgb, samt midler fra
ATC-gruppe N som er midler, der virker pa centralnervesystemet f.eks. smertestillende,
muskelafslappende og beroligende midler. Endvidere er malt et enkelt stof til behand-
ling af type to diabetes, glimepirid.

Foruden de leegemiddelstoffer, der er anvendt til patienter i indsamlingsperioden, er der
malt indhold af en reekke andre leegemiddelstoffer i urinen. Dette kan — som fgrnevnt —
skyldes, at leegemidlet er anvendt til patienten fer indleeggelse pa den udvalgte afdeling.
Hgjst koncentration af disse gvrige stoffer er malt for antibiotikummet, azithromycin
(27.900 pg/).
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10.3

10.3.1

Ifalge Rigshospitalet haenger dette godt sammen med, at det er et hyppigt anvendt stof
pa Rigshospitalet (Personlig samtale med Overlaege Leif Percival Andersen, Infektions-
hygiejnisk Enhed, Rigshospitalet, 2010). Ifglge produktresumeet for azithromycin ud-
skilles ca. 12% af en intravengst indgivet dosis ugndret i urinen inden for ca. tre dage
(Leegemiddelstyrelsen, 2006).

Resultater af afpravning af poleringsteknologier pa indsamlet
urin

| den indsamlede urin blev der af IUTA — som navnt ovenfor — malt i alt 11 leegemid-
delstoffer i koncentrationer over detektionsgraensen i pg/l niveau. | forhold til gruppe-
ring af legemiddelstofferne i terapeutisk anvendelse fordeler stofferne sig som vist i
Tabel 10-4.

Tabel 10-4  Antal leegemidler i de enkelte terapeutiske grupper, der er malt over detektionsgraensen i det
indsamlede patienturin.

Terapeutisk gruppe Antal leegemiddelstoffer
Antibiotika inkl. metabolitter 9
Vanddrivende 1
Muskler, led og knogler samt centralnervesystemet 1

Som det fremgar, er der primeert er tale om en raeekke antibiotiske leegemiddelstoffer. De
fire udvalgte poleringsteknologier: ozon, ozon-brintperoxid, aktiv kul og klordioxid er
saledes afpravet pa tilsvarende vis som pa det MBR-behandlede hospitalsspildevand
med henblik pa at vurdere nedbrydningen/fjernelsen af de tilstedevaerende l&egemiddel-
stoffer. For ozon, ozon-brintperoxid og klordioxid er forsegene gennemfgrt med samme
design som for det MBR-behandlede hospitalsspildevand mens der for aktiv kul — som
ogsa beskrevet i afsnit 7.3 — er anvendt forhgjede kulkoncentrationer pa baggrund af det
generelt hgjere indhold af organisk stof (NVOC ~5000 mg/l).

Proces- og nedbrydningsforlgb for ozon, ozon-brintperoxid og aktiv kul
teknologi

Der blev under forsggene med ozon og ozon-brintperoxid teknologierne gennemfart til-
svarende monitering af processen som ved forsggene med det MBR-behandlede hospi-
talsspildevand.

Prover til analyse for leegemiddelstoffer blev udtaget til falgende tidspunkter:
e Ozon:5, 10, 15 og 20 minutter
e Ozon-brintperoxid: 5, 15, 25 og 40 minutter)

Pa grund af det hgje baggrundsindhold af organisk stof var forbruget af ozon og brintpe-
roxid i urinprgven ved de to teknologier imidlertid sa hgijt, at stort set alt doseret oxida-
tionsmiddel blev forbrugt i hele forsggsperioden ved begge teknologier. Indenfor de
valgte reaktionstider for de to teknologier kunne der ikke males signifikante &ndringer i
de almindelige spildevandsparametre TOC (NVOC) og pH, hvilket igen skyldes det hg-
je baggrundsindhold af organisk stof. Proces- og nedbrydningsforlgbet for de to tekno-
logier er vist i nedenstaende figurer.
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Figur 10-1  Koncentration af ozon i gas og vandfase under ozonforsggene med urin.
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Figur 10-2  Udvikling i TOC og pH under ozonforsggene med urin.
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10.3.2
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Figur 10-3  Koncentration af ozon i gas og vandfase under ozon-brintperoxid forsggene med urin. Det
var ikke muligt at detektere brintperoxid under forsggene.
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Figur 10-4  Udvikling i TOC og pH under ozon-brintperoxid forsggene med urin.

Som for forsggene med det MBR-behandlede hospitalsspildevand er der anvendt et rela-
tivt simpelt forsggs-setup, som ikke ger det muligt at beskrive det aktive kuls effektivi-
tet i forhold til de generelle spildevandsparametre. I stedet er aktiv kul teknologien alene
beskrevet ved fjernelsesgraden af leegemiddelstoffer ved de forskellige kulkoncentratio-
ner.

Nedbrydningsforlgb af leegemiddelstoffer med ozon i indsamlet urin

For forsggene med ozon blev der kun observeret en malbar nedbrydning af tre ud af de
11 legemiddelstoffer, mens der for de gvrige otte leegemiddelstoffer kunne konstateres
en stigning i koncentrationen — sandsynligvis forarsaget af de-konjugering.
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10.3.3

Den malbare nedbrydning af stofferne Erythromycin dehydrato, Furosemid og Metroni-
dazole var relativt beskeden pa henholdsvis 6, 35 og 72% og kunne alene konstateres
ved en reaktionstid pa 20 minutter. Nedbrydningsforlgbet for alle 11 leegemiddelstoffer
under forsggene med ozon er vist i Figur 10-5. Der er ved konstruering af kurverne an-
vendt relativt koncentrationer i forhold til startkoncentrationen for at tage hensyn til de
meget varierende startkoncentrationer for de forskellige stoffer. Startkoncentrationerne
for de enkelte legemidler er angivet i signaturforklaringen til nedbrydningsforlgbene.

7
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Figur 10-5  Nedbrydningsforlgb for leegemiddelstoffer i indsamlet patienturin ved ozonforsggene.

Den mangelfulde nedbrydning af legemidlerne betyder saledes, at restkoncentrationer-
ne i den indsamlede urin efter 20 minutters reaktion med ozon stort set er ugendret eller
hgjere end udgangsprgven, hvorfor ingen af leegemiddelstofferne er i stand til at leve op
til kvalitetskravene ved udledning. Den darlige effekt af ozon pa nedbrydning af leege-
midlerne i den indsamlede urin ma tilskrives det hgje baggrundsindhold af organisk
stof, der for 80% vedkommende udggares af urea. Det er velkendt, at ozon reagerer se-
lektivt og hurtigt med urea under dannelse af nitrat (Eichelsdorfer & v. Harpe, 1970).
Saledes forbruges starstedelen af den tilfarte ozon til nedbrydning af gvrigt organisk
stof (urea) i den tilfgrte urin. Der er med baggrund i den darlige effekt af ozon pa ned-
brydningen af leegemiddelstofferne ikke lavet gkonomiberegninger pa et anlaeg til im-
plementering.

Nedbrydningsforlgb af leegemiddelstoffer med ozon-brintperoxid proces-
sen i indsamlet urin

For forsggene med ozon-brintperoxid processen blev der observeret en malbar nedbryd-
ning af 10 ud af de 11 leegemiddelstoffer. For en del af stofferne var nedbrydningsforlg-
bet imidlertid ledsaget af en umiddelbar stigning i koncentrationen — sandsynligvis for-
arsaget af de-konjugering — og dette resulterede i relativt beskedne fjernelsesgrader pa
mellem 10-100% efter 40 minutters reaktion. For syv ud af de 10 stoffer med en malbar
nedbrydning var fjernelsesgraden i intervallet 10-50%. Nedbrydningsforlgbet for alle 11
legemiddelstoffer under forsggene med ozon-brintperoxid processen er vist i Figur
10-6.
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10.3.4
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Figur 10-6  Nedbrydningsforlgb for leegemiddelstofferne i indsamlet patienturin ved ozon-brintperoxid
forsggene.

Den forbedrede nedbrydning af leegemiddelstofferne med ozon-brintperoxid processen i
forhold til den rene ozon ma tilskrives de forskellige reaktionsmekanismer af hydroxyl-
radikalerne dannet i denne proces. Imidlertid er de opnaede fjernelsesgrader langt fra
tilstreekkelige til at bringe leegemiddelstofkoncentrationerne ned i naerheden af kvali-
tetskravene for udledning. Derfor er der ikke gennemfart gkonomiberegninger pa im-
plementering af denne proces.

Fjernelsesforlgb for leegemiddelstoffer med aktiv kul i indsamlet urin

For forsggene med aktiv kul blev der observeret en gget grad af fjernelse af liegemid-
delstofferne ved stigende kulkoncentration uafheengig af den valgte kultype. For nogle
af stofferne kunne der mod forventning observeres en stigning i koncentrationen. Dette
ma veere forarsaget af biologisk aktivitet i urinprgven, som er medvirkende til de-
konjugere metabolitter af legemiddelstof, idet aktiv kul ikke i sig selv forarsager dekon-
jugering. Det skal bemarkes, at der for en raekke af leegemiddelstofferne er anvendt
koncentrationer svarende til detektionsgraensen trods det, at stofferne er fundet i koncen-
trationer under detektionsgraensen. Dette er gjort for at forbedre illustrationen af fjernel-
sen af leegemidler som funktion af aktiv kul koncentrationen. Derudover er der anvendt
relative koncentrationer i forhold til startkoncentrationen for at tage hensyn til de meget
varierende startkoncentrationer for de forskellige leegemiddelstoffer. Startkoncentratio-
nerne for de enkelte leegemidler er angivet i signaturforklaringen til nedbrydningsforlg-
bene. Fjernelsesforlgbet for legemiddelstofferne som funktion af kul koncentrationen
for de to typer kul er vist i Figur 10-7 og Figur 10-8.
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B Azithromycin (c0=30000pg/!)

a5 ® Ciprofloxacin (c0=19000 pg/I)
4 m Clarithromycin (c0=45000 pg/1)
B Clindamycin (c0=7000 ug/l)
3,5 i =
= Erythromycin dehydrato (c0=340 pg/l)
3 = Furosemid (c0=11000 pg/1)
25 u Metronidazole (c0=3500pg/l)

Paracetamol (c0=4200 pg/l)

mSulf thoxazel{c0=1100wua /)
v HEHT

Trimethoprim (c0=3200 pg/l)

Relativ Stofkoncentration CfC, [-]

0 1 5 10

Aktiv kul koncentration [g/1]

Figur 10-7  Fjernelse af leegemiddelstoffer i indsamlet urin med aktiv kul (Norit 830W).
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Figur 10-8  Fjernelse af laagemiddelstoffer i indsamlet urin med aktiv kul (Calgon Carbon, Filtrasorb
F400).

Det fremgar, at ved den hgjeste aktiv kul koncentration pa 10 g/l er fjernelsen af leege-

middelstofferne markant og ligger for alle stofferne i intervallet 70-100%. Imidlertid er

udgangskoncentrationer sa hgje, at restkoncentrationerne i alle tilfeelde overskrider kva-

litetskravene til udledning. Beregning af gkonomi for implementering af aktiv kul til

behandling af separeret urin er derfor udeladt.

Klordioxid

Forsggene med klordioxid blev gennemfgrt med en startdosering af klordioxid svarende
til en beregnet koncentration pa 164 mg/l klordioxid. Under forsgget blev klordioxiden
malt med mellemrum, og der blev foretaget supplerende dosering efter behov.
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Der blev desuden udtaget prover efter 0, 2, 5, 10 og 180 og 1080 minutter. Resultaterne
af klordioxidmalingerne er vist i Figur 10-9, hvor ogsa prgvetagningstidspunkterne er
angivet. Grafens x-akse gar kun til 200 minutter og verdierne fundet efter 1080 minut-
ter er derfor vist i en tabel i grafen.

200

Dosering af
160 &- klordioxid

120

80 1 Doseringaf
klordioxid

Klordioxid, mg/I

40 Dosering af -

T ordioxid @ -
o o
4

0 0 80 120 160 200

Klordioxid 2 mg/I -
Tid, minutter til tiden 1080 minutter
@ Klordioxid ® Prgvetagningstidspunkt

Figur 10-9  Koncentration af klordioxid i vandfasen, doseringstidspunkter og tidspunkt for prgvetagning
under klordioxidforsgg med urin.

Af Figur 10-9 ses, at der under hele forsgget har veeret overskud af klordioxid eventuelt
bortset fra tiden lige inden dosering til tiden 2 minutter.

Leegemidlerne fundet i urinen varierer i koncentration fra ca. 270 mg/l niveau til nano-
gram niveau under metodernes analysedetektionsgranse. Analyseusikkerheden skannes
dog ikke at gere en vurdering af nedbrydningen ved klordioxidbehandlingen relevant
for stoffer med et indhold p& mindre end 1pg/l i den ubehandlede urinpreve. Da labora-
toriet i Umed har en vaesentligt lavere analysedetektionsgraense end IUTA, indgar vee-
sentligt flere stoffer i bedemmelsen, og ni af de analyserede stoffer er sammenfaldende,
og kun seks er fundet i udgangspreven med verdier hgjere end analysedetektionsgran-
sen.

Tabel 10-7 viser resultaterne i udgangspreven og efter behandlingen med klordioxid for
de leegemidler, som var i hgjere koncentration end 1pg/1 i den ubehandlede prove. I ta-
bellen er ogsa vist reduktionsprocenten efter behandling i 1080 minutter. Figur 10-10
viser reduktionsprocenten for stofferne efter 1080 minutters behandling. Det ses, at en
stor del reduceres til under analysedetektionsgraensen, en del reduceres noget, mens
nogle fa stort set ikke reduceres eller endog stiger. For clarithromycine og sulfa-
methoxazol sker en vasentlig reduktion meget hurtigt, men efter 1080 ses en mindre
stigning. Det ses, at for hovedparten af stofferne sker nedbrydningen meget hurtigt, in-
denfor de farste 30 minutter.

123



Tabel 10-5  Koncentration af leegemidler i ubehandlet urin og efter behandling i op til 1080 minutter.
Koncentration | behandling | behandling | behandling | behandling | behandling | Reduktion
iurin 2 min 5 min 30 min 180 min 1080 min %
pg/L Hg/L pg/L Hg/L po/L po/L

Ciprofloxacin 270000 0,22 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 100
Clarithromycin 15000 0,16 0,093 0,079 0,093 90,0 99
Clindamycin 6700 < 0,001 < 0,001 < 0,006 0,008 0,75 100
Fluconazol 2700 1390 1560 1250 1170 1210 55
Trimetoprim 650 59,2 11,2 6,0 0,072 2,2 100
Sulfamethoxazol 540 236 61 68 38 338 37
Atracurium 72 45 68 50 38 45 37
Azithromycin 64 5,9 4,9 3,3 34 1,4 98
Metoprolol 47 12 12 11 11 11 77
Citalopram 24 28 71 52 39 29 -19
Fenantyl 5,0 2,3 3,5 4,5 4,2 2,2 56
Diclofenac 2,3 0,70 0,12 0,15 0,064 0,30 87
Amiodiaron 1,7 0,16 0,25 0,25 0,29 < 0,001 100
Ibersartan 1,7 < 0,001 0,016 0,015 0,018 < 0,001 100
Beclomethason 1,6 < 0,001 0,022 0,013 < 0,001 0,23 86
Promethazin 1,6 < 0,001 <0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001 100
Zuclopenthixol 1,4 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 100
Duloxetin 1,3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 100
Ofloxacin 1,2 0,34 < 0,001 0,19 0,68 1,3 -8
Desloratidin 1,1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 100

Reduktion, %

Ciprofloxadn
Qarithromycine
dindamydne

Fluconazole
Trimetoprim
Sulfamethoxazol

Atracurium
Azithromyeine
Metoprolol

Citalopram
Diclofenac
Amiodiarone

|bersartan
Beclomethasone
Promethazin

Duloxetin
Ofloxacin

Zudopenthixol

Figur 10-10 Reduktion af laegemidler i urin efter 1080 minutters behandling med klordioxid.

Desloratidin

Nedbrydningsforlgbet for de leegemiddelstoffer, som er analyseret felles for IUTA og
Umea er vist i Figur 10-12. Herved muliggares en direkte sammenligning mellem oxi-
dation med klordioxid og 0zon og med ozon-brintperoxid. Det skal bemarkes at der ved
konstruering af nedbrydningskurverne for de seks leegemidler (alle antibiotika) er fundet
koncentrationer under analysedetektionsgraensen.
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Desuden er kun afbildet nedbrydningsforlgbet indtil tre timers behandling, ligesom de
angivne linjer mellem malepunkter kun er medtaget for at forbedre illustrationen af
nedbrydningsforlgbet over tid. Derudover er der anvendt relative koncentrationer i for-
hold til startkoncentrationen for at tage hensyn til de meget varierende startkoncentrati-
oner for de forskellige stoffer. Startkoncentrationerne for de enkelte leegemidler er angi-
vet i signaturforklaringen til nedbrydningsforlgbene. Det ses, at alle stort set er nedbrudt
maksimalt allerede efter 2 minutters behandling. De antibiotika, som forekommer i de
hgjeste koncentrationer, er alle reduceret til veerdier lavere end analysedetektionsgraen-
sen.
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Figur 10-11  Nedbrydningsforlgb for antibiotika i urin med klordioxid.

| forhold til anvendelsen af ozon og ozon-brintperoxid er klordioxid mere effektivt til at
reducerer indholdet af legemidler og for de viste stoffer ogsa bedre end aktiv kul.

10.3.1 Overslagsgkonomi for klordioxid

Tabel 10-6 viser investerings- og arlige driftsomkostninger for klordioxidanlag til be-
handling af urin fra henholdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital.

Tabel 10-6  Investerings- og arlige driftsomkostninger for klordioxid anlzeg til behandling af urin fra hen-

holdsvis Rigshospitalet og Hvidovre Hospital.

Reaktionstid Rigshospitalet Rigshospitalet Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital
minutter Investerings- Driftsomkostninger Investerings- Driftsomkostninger
omkostning, inkl. styring til klordioxid omkostning inkl. styring til klordioxid
og reaktionstank og reaktionstank
Kr. Kr. Kr. Kr.
1080 150.000 400.000 100.000 200.000

Da hovedparten af nedbrydningen er sket allerede efter fa minutters reaktionstid, kan

klordioxiddosen formentlig halveres, saledes at ogsa de samlede udgifter kan reduceres
vaesentligt uden sterre reduktion af effekten.
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10.5 Samlet antibiotisk effekt

Den antibiotiske effekt, som er bestemt for hospitalsspildevandet far og efter, at det blev
behandlet i MBR-anlaegget, er beskrevet i afsnit 8.3.1. Pa tilsvarende vis blev urin og
urin efter behandling med ozon, ozon plus brintperoxid samt aktiv kul undersggt for an-
tibiotisk effekt. Resultaterne i Tabel 10-7 viser, at aktiv kul reducerer den antibiotiske
effekt overfor bade E. coli og S. aureus, mens ozon plus brintperoxid reducerer den an-
tibiotiske effekt over for S. aureus. Ozon alene har ingen effekt. Resultaterne stemmer
godt overens med summen af koncentrationer af antibiotika med effekt over for hen-
holdsvis E. coli og S. aureus. Efter behandling af det MBR-behandlede vand med aktiv
kul blev der fundet de laveste koncentrationer af antibiotika med effekt over for E. coli
(0,4-1,3 mg/l) og tilsvarende de laveste koncentrationer af antibiotika med effekt over
for S. aureus (11-17 mg/l).

Tabel 10-7  Diameteren (mm) af effektzonen omkring hullerne indeholdende urin og urin behandlet med
0zon, ozon og brintperoxid og aktiv kul. Desuden er anfagrt samlet koncentration af antibioti-
ka med effekt over for henholdsvis E. coli og S. aureus. Vandprgver efter ozonbehandling i
3, 6 og 10 minutter blev testet. PA samme made blev ozon-brintperoxid behandlet vand te-
stet efter 5, 10 og 15 minutter. Ligeledes blev vand fra behandling med to aktiv kultyper i
koncentration p& 300 mg/l undersggt. Antibiotikaanalyserne blev udfart af IUTA.

E. coli E. coli S. aureus S. aureus
Ufor: Antibiotika | Ufor- Antibiotika
tyndet | 1:1000 | 1:2000 | 1:4000 Ciprofloxacin mgl/l tyndet | 1:100 | 1:1000 mg/l
Urin 41 14 12 i.m. 22 23 35 21 i.m. 82
Ozon 3 minutter 41 15 12 i.m. 22 30 33 22 i.m. 146
Ozon 6 minutter 40 15 12 i.m. 22 33 31 19 i.m. 160
Ozon 10 minutter 39 13 11 i.m. 21 32 37 19 i.m. 158
Ozon - H,O; 5 minutter 40 14 i.m. i.m. 22 29 35 21 i.m. 136
Ozon - H,O; 10 minutter 42 13 i.m. i.m. 22 28 30 11 i.m. 126
0Ozon - H,0, 15 minutter 42 13 i.m. i.m. 23 28 25 i.m. i.m. 115
Aktiv kul (CC) 300 mg/I 27 i.m. i.m. i.m. 22 0,4 31 17 i.m. 17,3
Aktiv kul (NR) 300 mgl/I 28 i.m. i.m. i.m. 22 1,3 31 19 i.m. 11,2

i.m. = ikke malelig zone.

10.6 Resultater for leegemiddelstoffer samlet set

Reduktionsprocenter for legemiddelstoffer ved anvendelse af ozon, ozon-brintperoxid,
aktiv kul og klordioxid pa den opsamlede urin er vist i Figur 10-12. Samtlige data frem-

gar af Bilag G.
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Figur 10-12

Ozon/H202-40 cc10 NR 10 Klordioxid

B Erythromycin B Ciprofloxacin M Trimethoprim B Azithromycin
™ Clarithromycin ™ paracetamol ™ Clindamycin ™ Sulfamethoxazol
Erythromycin dehydrato ™ Furosemid Metronidazole

Reduktionsprocenter ved anvendelse af ozon (20 minutter), ozon-brintperoxid (40 minutter),
aktiv kul (CC og NR ved 10 g/l) og klordioxid (1.080 timer) pa opsamlet urin.

Figur 10-12 viser, at aktiv kul ved hgje doser (10 g/I) og klordioxid ved lang behand-
lingstid (1080 timer) er effektive til reduktion af indholdet af leegemiddelstoffer i uri-
nen. Klordioxid har dog vanskeligt ved at reducere indholdet af antibiotikummet sulfa-
methoxazol (37% reduktion). Resultatet stemmer overens med, at sulfamethoxazol er et
stof, som oxidationsmetoderne (0zon og ozon-brintperoxid og klordioxid) generelt hav-
de vanskeligt ved at reducere til lave koncentrationer i det MBR-behandlede spildevand.

Ozon og ozon-brintperoxid var langt fra effektive over for legemiddelstofferne i urinen.
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BILAG A

Prisoverslag pa etablering af urinseparationsteknologi



Prisoverslag pd etablering af urinseparationtoiletter pa et halvt sengehus (64 toiletter) pd Hvid-
ovre Hospital. Tilsendt fra IYT, som er konsulent for Bygge- og Teknikafdelingen pa Hvidovre
Hospital.

Hvidovre Hospital - Installation af No-mix toiletter

Udgangspunkt:
Der er taget udgangspunkt i aflabsinstallationen for sengestuer som i dag er koblet sammen i grupper af 4.
Rer er PEH-rer

Alle priser er excl. moms

Ny Installation - forskelspris

stk Pris
No-mix toilet - forskelspris 4 1.750 7.000
Montering No-mix toilet - forrskelspris 4 100 400
Urninafleb fra 4 sengestuer 1 45 030 45030
Sub total - pr. sengestuegruppe 52.430
Antal sengestuegrupper pr. stamme 2 52430 104.860
Lodret stamme til p-kaslder 1 14.400 14.400
Sub total - pr. stamme til kaalder 1 119.260
Antal lodrette stammer pr. liggende stamme 2 119.260 238.520
Liggende stamme til hovedledning 1 16.300 16.300
Sub total - Liggende stamme til hovedledning 1 254.820
Antal liggende stammer pr. pr hovedledning 4 254.820 1.019.280
Hovedledning til tank 1 118.200 118.200
Total installation pr. tank men excl denne 1.137.480

IGennemsnitspris pr. toilet 1?.??3'




Prisoverslag pd etablering af separatfaldstamme til toiletvand. Prisen er beregnet for et halvt
sengehus (64 toiletter) pa Hvidovre Hospital. Tilsendt fra IYT, som er konsulent for Bygge- og
Teknikafdelingen pa Hvidovre Hospital.

Ifglge YIT kan den oplyste pris ikke ses som en 100% merpris i forhold til et "normalt" aflgbsystem, hvor
alt spildevand blandes og afledes. YIT vurderer, at merprisen udger ca. 80% af denne pris, idet den rest-
ende aflgbsinstallation vil omfatte afleb fra gulvafleb (bad mv.), handvaske, kgkkenvaske og personale-

toiletter. | denne rapport er derfor regnet med 80% af nedenstdende overslag.

Hvidovre Hospital - Installation af No-mix toiletter
Udgangspunkt:

Der er taget udgangspunkt i aflabsinstallationen for sengestuer som i dag er koblet sammen i grupper af 4.
Rar er PEH-rer

Der er tale om ny seperat faldstamme fra sengestuetoiletter for nybyggeri

Alle priser er excl. moms

stk Pris DDK
4

Afleb fra 4 sengestue toiletter 1 90.300 72.391
Sub total - pr. sengestuegruppe 72.391
Antal sengestuegrupper pr. stamme 2 72.391 144 782
Lodret stamme til p-kaslder 1 10.359 10359
Sub total - pr. stamme til kalder 1 155.141
Antal lodrette stammer pr. liggende stamme 2 155.141 310.282
Liggende stamme til hovedledning 1 21.712 21.7112
Sub total - Liggende stamme til hovedledning 1 331.994
Antal liggende stammer pr. pr hovedledning 4 331.994 1.327.9786
Hovedledning til tank/Biobooster 1 172 965 172.965
Total installation pr. tank men excl denne 1.500.941

|Gennemsnitspris pr. toilet 23.452]




BILAG B

Liste over laeagemidler anvendt til patienter pa Rigshospitalet



Bilag B Liste over anvendte leegemidler samt meengder givet til 18 patienter pa Rigshospitalet i ind-
samlingsperioden d. 6.-10. marts 2010.
Praparat Activ stof ATC kode | Dato Dato Dato Dato Dato
06.03.10 07.03.10 08.03.10 09.03.10 10.03.10
Pantoprazol pantoprazol A02BC02 80 mg 80 mg 80 mg 80 mg 80 mg
Nexium esomeprazol A02BC05 60 mg 60 mg 60 mg 40 mg 40 mg
Primperan metoclopramid AO03FAO01 30 mg 30 mg 30 mg 30 mg
Moxalole Macrogol 3350 AO0B6AD65 11 stk 11 stk 10 stk 9 stk 9 stk
Mycostatin nystatin A07AA02 400000 IE | 400000 IE | 400000 IE
Metformin "Actavis" metformin A10BA02 2000 mg 2000 mg
Glimepirid "Sandoz" glimepirid A10BB12 3 mg 3 mg 3 mg 3 mg 3 mg
Hepa-Merzt heparin BO1ABO1 15000 mg | 15000 mg | 15000 mg | 15000 mg | 15000 mg
Heparin heparin B01ABO1 25000 IE 25000 IE 25000 IE 25000 IE 25000 IE
Kleaxane enoxaparin B0O1AB05 260 mg 260 mg 360 mg 300 mg 300 mg
Innohep tinzaparin BO1AB10 7000 Xai- 3500 Xai- 5250 Xai-
enh enh enh
Tranexamsyre tranexamsyre B02AA02 4000 mg 4000 mg 4000 mg 4000 mg 4000 mg
Amiodaron Amiodaron C01BD 900 mg 900 mg
Cordan amiodaronhydrochlorid | C01BDO1 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg
Cordarone amiodaronhydrochlorid | C01BD01 1050 mg 1050 mg 1050 mg
Digoxin digoxin CO01AA05 375 mikg 375 mikg 562,5 562,5 562,5
mikg mikg mikg
Zaroxolyn metolazone CO3BA08 15 mg 15 mg 15 mg 15 mg
Furix furosemid CO3CA01 60 mg 60 mg 100 mg 100 mg 140 mg
Mepronet Metoprolol C07AB02 100 mg 200 mg 200 mg
Mertroprololsuccinat Metoprolol C07AB02 25 mg
Metoprolosuccinat Metoprolol C07AB02 50 mg 50 mg
Selo-zok Metoprolol C07AB02 100 mg 150 mg 175 mg 50 mg 50 mg
Amlodipin amlodipin CO08CAO01 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg
Plendil felodipin CO08CA02 5 mg 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg
Enalapril "Actavis" enalaprilmaleat CO09AA02 20 mg 20 mg 20 mg
Lisinopril "Acatavis" lisinopril CO09AA03 5 mg 5 mg
Bactroban Nasal mupirocin DO06AX09 2 appl. 2 appl.
Dalacin clindamycin D10AFO01 3000 mg 3000 mg 5400 mg 5400 mg 5400 mg
Solu-medrol methylprednisolon HO02AB04 240 mg 240 mg 240 mg 240 mg 400 mg
Prednisol prednisolon HO02AB06 80 mg 80 mg 80 mg 80 mg
Prednisolon prednisolon HO02AB06 80 mg 80 mg 80 mg
Benzylpenicillin benzylpenicillinnatrium | JO1CEO1 4800 mg 4800 mg
Cefuroxim cefuroxim J01DC02 4500 mg 13500 mg
Meronem meropenem JO1DHO02 9000 mg 9000 mg 9000 mg 9000 mg 9000 mg
Meropenem meropenem JO1DHO02 6000 mg 6000 mg 9000 mg 8000 mg 8000 mg
Trimetoprim trimethoprim JO1EAOQ1 80 mg 80 mg 80 mg 80 mg 80 mg
Sulfametoxazol Sulfamethoxazol JO1ECO01 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg
Bactrim Sulfamethoxazol og JO1EEO1 60 ml 60 ml 65 ml 65 ml
trimethoprim
Abboticin erythromycin JO1FA01 1200 mg 900 mg 300 mg 300 mg 400 mg
Clarithromycin clarithromycin JO1FAQ9 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg
Ciprofloxacin Ciprofloxacin JO1MAO02 2600 mg 2800 mg 2800 mg 2800 mg 2400 mg
Ciproxin Ciprofloxacin JO1MAO02 800 mg 800 mg 800 mg 800 mg 800 mg
Vancomycin Vancomycin JO1XA01 16000 mg | 16000 mg | 16000 mg | 16000 mg | 14500 mg
Fucidin fusidin JO1XC01 1500 mg
Metronidazol metronidazol J01XD01 1500 mg 1500 mg 1500 mg 3000 mg 3000 mg
Fluconazol fluconazol JO2ACO01 1000 mg 1000 mg 400 mg 400 mg 400 mg
Cancidas caspofungin JO2AX04 150 mg 150 mg 200 mg 200 mg 270 mg




Ambisome

amphotericin

| J02AA01

| 180 mg

| 180 mg

180 mg

180 mg

Bilag B - Fortsat Liste over anvendte leegemidler samt maengder givet til 18 patienter pa Rigshospitalet i ind-
samlingsperioden d. 6.-10. marts 2010.

Praeparat Activ stof ATC kode | Dato Dato Dato Dato Dato
06.03.10 07.03.10 08.03.10 09.03.10 10.03.10
Dapson "Scanpharm” | dapson JO4BA02 100 mg 100 mg 100 mg 100 mg 100 mg
Aciclodan aciclovir JO5AB01 3200 mg
Aciclovir aciclovir JO5ABO1 300 ml 300 ml 300 ml 300 ml 300 ml
Actilax aciclovir JO5AB0O1 30 mg 45 mg 45 mg 45 mg 45 mg
Virazole ribavirin JO5AB04 1200 mg
Privigen immunglobulin G JO6BA02 26425 mg | 2400 mg 2400 mg 2400 mg 25000 mg
Neupogen filgrastim LO3AA02 0,300 mg 0,300 mg 0,300 mg
Sandimmum Neoral ciclosporin LO4ADO1 800 mg 800 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg
Prograf tacrolimus LO4ADO02 5 mg 4 mg 12 mg 8 mg 8 mg
Cellcept mycophenolatmofetil LO4AAQ6 4000 mg 4000 mg 3000 mg 4000 mg 4000 mg
Panodil brus paracetamol NO2BEO1 6000 mg 6000 mg 6000 mg 4000 mg 4000 mg
Perfalgan paracetamol NO2BEO1 4000 mg 4000 mg 4000 mg 4000 mg 4000 mg
Picolon paracetamol NO2BEO1 5,025 mg 5,025 mg 5,025 mg 5,025 mg 5,025 mg
Pinex paracetamol NO2BEO1 14000 mg | 14000 mg | 18000 mg | 22000 mg | 26000 mg
Catapresan clonidin NO02CX02 0,300 mg 0,300 mg 0,300 mg 0,300 mg 0,300 mg
Contalgin morphin NO2AA01 60 mg 60 mg 100 mg 100 mg 100 mg
Morfin Morfin NO2AA01 60 mg 60 mg 60 mg
Oxynorm oxycodon NO2AA05 20 mg 20 mg 20 mg 40 mg 40 mg
Fenytoin phenytoin NO3AB02 1100 mg 1100 mg 1100 mg 1100 mg 1100 mg
Rivotril clonazepam NO3AEOQ1 0,5mg
Sabrilex vigabatrin NO3AG04 3000 mg 3000 mg 3000 mg 3000 mg 3000 mg
Lamictal lamotrigin NO3AX09 100 mg 100 mg 100 mg 100 mg 100 mg
Keppra levetiracetam NO3AX14 3000 mg 3000 mg 3000 mg 3000 mg 3000 mg
Fenemal "DLF" phenobarbital NO3AA02 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg
Oxazepam oxazepam NO5BA04 45 mg 45 mg 45 mg 45 mg 45 mg
Ativan lorazepam NO5BA06 30 mg 30 mg 30 mg 30 mg 30 mg
Citalopram citalopram NO6AB04 30 mg 30 mg
Duovent fenoterol RO3AKO03 16 mi 16 mi 16 mi
Pulmozyme Dornase alfa R05CB13 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg 2,5 mg
Kloramfenikol Chloramphenicol S01AA01 4 appl. 4 appl.
Human Albumin Human Albumin 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml
Kaleorid Kaleorid 1500 mg 1500 mg
Kaliumklorid Kaliumklorid 10 mMol
Kalium-natriumklorid Kalium-natriumklorid 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml
Konakion Novum 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg
Lactulose Lactulose 30015 mg
Magenesiumklorid Magenesiumklorid 20 mMol 20 mMol
Magnesia "medic" Magnesia "medic" 1000 mg 1000 mg
Magnesiumsulfat Magnesiumsulfat 20 mMol
Parenteral Ernzering 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml
Soluvit Multivitaminpraeparat 1 stk 1 stk 1 stk 1 stk 1 stk
Solvezink 765 mg 765 mg 1305 mg 1350 mg 1350 mg
Sglv-Medrol 40 mg 40 mg 40 mg
Tiamin 900 mg 900 mg 900 mg 1200 mg 1200 mg
Tracel 10 ml 10 ml 10 mi 10 mi 10 mi
Unikalk 800 mg 800 mg 800 mg 800 mg 800 mg
Viscotears 12 drb 12 drb 12 drb 24 drb 24 drb




BILAG C

IUTA og UMEA
Resultater for leegemiddelstoffer i urinblandprove



Bilag C Liste over stoffer, som indgar i screeningsprogrammet pa urinblandpraven (fortyndet med 20% vand). Der er flere kolonner med ATC-koder, fordi nog-
le aktiv stoffer kan anvendes indenfor flere terapeutiske omrader. Stofferne er sorteret efter ATC-kode (primeer).

IUTA UMEA
CAS ATC-code ATC-code ATC-code Anvendelse Active Substances Hg/L Hg/L Given to patients
Fordgjelse samt
22916-47-8 AO01AB09 D01AC02, DO1AC20 Hud/svampemidler Miconazole i.u 0,27 NO
66357-35-5 A02BA02 Mavesars middel Ranitidine iu <LOQ NO
77-19-0 AO03AAQ7 Fordgjelse Dicycloverin i.u 0,20 NO
53179-11-6 AQ7DA03 A07DA0S Fordgjelse Loperamide i.u 0,44 NO
R0O1ADO05, RO3AK07,
51333-22-3 AO7EAQ6 RO3BA02 Fordgjelse og Respiration Budenoside i.u 0,55 NO
93479-97-1 A10BB12 Antidiabetika Glimepiride iu 0,078 YES
135062-02-1 A10BX02 Antidiabetika Repaglinide i.u <LOQ NO
58-32-2 BO1ACO7 BO1AC30 Blod og bloddannende organer Dipyridamol i.u 0,26 NO
1951-25-3 C01BDO1 Hjerte og kredslgb Amiodiarone i.u 1,7 YES
54-31-9 C03CA01 C03CBO01 CO03EBO1 | Hjerte og kredslgb Furosemid 11000 i.u YES
37350-58-6 C07AB02 C07FB02 Hjerte og kredslgb Metoprolol <50 47 YES
29122-68-7 C07ABO03 Hjerte og kredslgb Atenolol <50 0,42 NO
66722-44-9 CO07ABO7 Hjerte og kredslgb Bisoprolol <50 0,30 NO
3930-20-9 CO7AAQ7 Hjerte og kredslgb Sotalol <50 0,58 NO
52-53-9 CO8DAO01 Hjerte og kredslgb Verapamil i.u 0,63 NO
42399-41-7 C08DB01 Hjerte og kredslgb Diltiazem i.u 0,56 NO
133040-01-4 | CO9CA02 C09DA02 Hjerte og kredslgb Eprosartan i.u 0,51 NO
138402-11-6 | CO9CA04 C09DA04 Hjerte og kredslgb Ibersartan i.u 1,7 NO
144701-48-4 | CO9CA07 C09DA07 Hjerte og kredslgb Telmisartan iu 0,42 NO
92077-78-6 C09AA08 C09BA08 Hjerte og kredslgb Cilazapril i.u 0,70 NO
41859-67-0 C10AB02 Hjerte og kredslgb Bezafibrate <50 <LOQ NO
163222-33-1 C10AX09 Hjerte og kredslgb Ezetimibe i.u 0,40 NO
134523-00-5 C10AAQ5 Hjerte og kredslgb Atorvastatin i.u 0,27 NO
287714-41-4 C10AAQ7 Hjerte og kredslgb Rosuvastatin i.u 0,14 NO




Bilag C - Fortsat Liste over stoffer, som indgar i screeningsprogrammet pa urinblandprgven (fortyndet med 20% vand). Der er flere kolonner med ATC-koder, fordi nog-

le aktiv stoffer kan anvendes indenfor flere terapeutiske omrader.

CAS ATC-code ATC-code ATC-code Anvendelse Active Substances IUTA UMEA Given to
Hg/L Hg/L patients
23593-75-1 DO1ACO01 GO01AF02 Hud/svampemidler Clotrimazol i.u 0,13 NO
Hud og oralt Svampe-
65277-42-1 D0O1ACO08 JO2AB02 middel Ketoconazole i.u 0,80 NO
18323-44-9 D10AF01 GO01AA10, JO1FFO1 Antibiotikum Clindamycine 10500 6700 YES
114-07-8 D10AF02 JO1FAO1 D10AF52 Antibiotikum Erythromycin 8620 iu YES
98319-26-7 D11AX10 G04CBO01 Svampemiddel Finasteride i.u 0,18 NO
25614-03-3 G02CBO01 N04BCO01 Gynaekologisk middel Bromocriptin i.u <LOQ NO
Receptorbloker til pro-
81403-80-7 G04CAO01 statacancer Alfuzosin i.u 0,61 NO
56238-63-2 J01DC02 Antibiotikum Cefuroxim <50 i.u YES
738-70-5 JO1EAO1 JO1EEO1, JO1EE02 Antibiotikum Trimetoprim 4200 650 YES
723-46-6 JO1EEO1 Antibiotikum Sulfamethoxazol 1130 540 YES
80214-83-1 JO1FA06 Antibiotikum Roxithromycine <50 <LOQ NO
83905-01-5 JO1FA10 Antibiotikum Azithromycine 27900 64 NO
81103-11-9 JO1FA09 A02BD06 Antibiotikum Clarithromycine 25300 15000 YES
82419-36-1 JO1MAO1 Antibiotikum Ofloxacin <50 1,2 NO
85721-33-1 JO1MAO02 S01AX13 Antibiotikum Ciprofloxacin 37400 270000 YES
443-48-1 J01XD01 A01AB17; D06BX01; GO1AFO01 P01ABO1 Antibiotikum Metronidazol 1760 i.u YES
86386-73-4 JO2ACO01 Svampemiddel Fluconazole i.u 2700 YES
10540-29-1 LO2BAO1 Hormonterapi Tamoxifen <50 0,28 NO
129453-61-8 L02BA03 Hormonterapi Fulvestrant i.u 0,34 NO
13311-84-7 L02BB01 Hormonterapi Flutamid i.u <LOQ NO
Muskler og led/gigt og
15307-86-5 M01ABO5 M02AA15, S01BCO03 smerter Diclofenac <50 2,3 NO
Muskler og led/gigt og
76-57-3 MO1AE51 N02AA59, NO2BE51, RO5DA04 smerter Codeine i.u 0,58 NO
64228-81-5 MO3ACO04 Muskel afslappende Atracurium i.u 72 NO
83-98-7 MO03BCO01 MO03BC51, NO4AB02 Muskel afslappende Orphenadrine i.u 0,35 NO

10




Bilag C - Fortsat Liste over stoffer som indgar i screeningsprogrammet pa urinblandpraven (fortyndet med 20% vand). Der er flere kolonner med ATC-koder, fordi nogle

aktiv stoffer kan anvendes indenfor flere terapeutiske omrader.

CAS ATC-code ATC-code ATC-code Anvendelse Active Substances IUTA UMEA Given to

Hg/L Hg/L patients
437-38-7 NO02AB03 NO1AHO1 CNS (smertestillende) Fenantyl iu 5,0 NO
52485-79-7 NO2AEQ1 NO7BCO01 CNS (smertestillende) Buprenorphine i.u 0,87 NO
27203-92-5 NO02AX02 CNS (smertestillende) Tramadol <50 <LOQ NO
103-90-2 NO2BEO1 NO2BE51 NO2BE71 | CNS (smertestillende) Paracetamol 10800 i.u YES
511-12-6 NO2CAO01 CNS (smertestillende) Dihydroergotamine i.u <LOQ NO
15574-96-6 N02CX01 CNS (smertestillende) Pizotifen iu 0,25 NO
1622-61-3 NO3AEO1 CNS (Antiepileptika) Clonazepam i.u 0,20 YES
298-46-4 NO3AF01 CNS (Antiepileptika) Carbamazepin <50 0,15 NO
144-11-6 N04AA01 CNS (Antiparkinson) Trihexyphenidyl iu 0,24 NO
514-65-8 NO4AA02 CNS (Antiparkinson) Biperiden iu 0,22 NO
69-23-8 NO5AB02 CNS (Psykofarmaka) Fluphenazine iu 0,23 NO
58-39-9 NO5ABO03 CNS (Psykofarmaka) Perphenazine iu 0,50 NO
52-86-8 NO5ADO1 CNS (Psykofarmaka) Haloperidol iu 0,97 NO
2709-56-0 NO5AFO01 CNS (Psykofarmaka) Flupetixol i.u 0,14 NO
113-59-7 NO5AF03 CNS (Psykofarmaka) Chloprothixen i.u 0,57 NO
53772-83-1 NO5AF05 CNS (Psykofarmaka) Zuclopenthixol iu 1,4 NO
106266-06-2 NO5AX08 CNS (Psykofarmaka) Risperidone iu 0,79 NO
604-75-1 NO5BA04 CNS (Psykofarmaka) Oxazepam iu 0,86 YES
28981-97-7 NO5BA12 CNS (Psykofarmaka) Alprazolam i.u 0,31 NO
68-88-2 NO05BB01 CNS (Psykofarmaka) Hydroxyzine i.u <LOQ NO
82626-48-0 NO5CF02 CNS (Psykofarmaka) Zoldipem iu 0,24 NO
50-53-3 NO5AA01 CNS (Psykofarmaka) Chlorpromazine i.u 0,52 NO
60-99-1 NO5AA02 CNS (Psykofarmaka) Levomepromazine i.u <LOQ NO
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Bilag C - Fortsat Liste over stoffer, som indgar i screeningsprogrammet pa urinblandprgven (fortyndet med 20% vand). Der er flere kolonner med ATC-koder, fordi nog-

le aktiv stoffer kan anvendes indenfor flere terapeutiske omrader.

CAS ATC-code ATC-code ATC-code Anvendelse Active Substances IUTA UMEA Given to
Hg/L Hg/L patients
54910-89-3 NO6AB03 CNS (Psykoleptika) Fluoxetin i.u 0,80 NO
59729-33-8 NO6AB04 CNS (Psykoleptika) Citaprolam <50 24 YES
61869-08-7 NO6AB0O5 CNS (Psykoleptika) Paroxetin i.u 0,78 NO
79617-96-2 NO6AB0O6 CNS (Psykoleptika) Sertraline i.u 0,60 NO
24219-97-4 NOB6AX03 CNS (Psykoleptika) Mianserin i.u <LOQ NO
83366-66-9 NOB6AX06 CNS (Psykoleptika) Nefazodon i.u <LOQ NO
61337-67-5 NOBAX11 CNS (Psykoleptika) Mirtazapin i.u 0,64 NO
93413-69-5 NO6AX16 CNS (Psykoleptika) Venlafaxin <50 0,12 NO
116539-59-4 NOBAX21 CNS (Psykoleptika) Duloxetin i.u 1,3 NO
120014-06-4 NO6DA02 CNS (Psykoleptika) Donepezil i.u <LOQ NO
19982-08-2 N06DX01 CNS (Psykoleptika) Memantin i.u 0,28 NO
303-49-1 NO6AA04 CNS (Psykoleptika) Clomipramine i.u <LOQ NO
50-48-6 NO6AA09 CNS (Psykoleptika) Amitryptiline i.u 0,91 NO
10262-69-8 NOB6AA21 CNS (Psykoleptika) Maprotilin iu 0,61 NO
34911-55-2 NO7BA02 CNS (Andre) Bupropion i.u <LOQ NO
58-73-1 NO7CA52 ROB6AA02 CNS (Andre) Diphenhydramine iu <LOQ NO
58581-89-8 R0O1ACO03 S01GX07 Naesespray Azelastine i.u 0,42 NO
4419-39-0 RO1ADO1 RO3BA01 Naesespray og respiration Beclomethasone iu 1,6 NO
23031-25-6 RO3ACO03 R0O3CC03 KOL Terbutalin i.u <LOQ NO
60-87-7 RO6AD02 RO6AD52 Antihistamin Promethazin i.u 1,6 NO
569-65-3 ROB6AE05 Antihistamin Meclozine i.u 0,15 NO
129-03-3 RO6AX02 Antihistamin Cyproheptadine i.u 0,16 NO
83799-24-0 ROB6AX26 Antihistamin Fexofenadine i.u 0,33 NO
100643-71-8 ROBAX27 Antihistamin Desloratidin i.u 1,1 NO
15686-51-8 RO6AA04 Antihistamin Clemastine i.u 0,28 NO
465-65-6 VO3AB15 Naloxon Naloxon <50 0,21 NO
Metabolit Erythromycin dehydrato 1820 i.u YES
Metabolit ac-sulfadiazin <50 i.u Metabolite
Metabolit ac-sulfamerazin <50 i.u Metabolite
Metabolit ac-sulfamethazin <50 i.u Metabolite
Metabolit ac-sulfamethoxazol <50 i.u Metabolite
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Bilag C - Fortsat Liste over stoffer, som indgar i screeningsprogrammet pa urinblandpragven (fortyndet med 20% vand). Der er flere kolonner med ATC-koder, fordi nog-

le aktiv stoffer kan anvendes indenfor flere terapeutiske omrader.

CAS ATC-code ATC-code ATC-code Anvendelse Active Substances IUTA UMEA Given to
Hg/L Hg/L patients

NO2BAO1 CNS Acetylsalicylic acid <50 i.u NO
MO04AA0Q1 Muskler, led og knogler Allopurinol <50 i.u NO
VO8AAO1 lod-kontrastmiddel Amidotrizoesaeure <50 i.u NO
JO1CA04 Antibiotikum Amoxicillin <50 iu NO
- - Antipyrin <50 iu NO
C03AA01 Hjerte/kredslgb Bendroflumethiazid <50 iu NO
LO1BCO06 Cytostatika Capecitabin <50 iu NO
JO1AA03 A01AB21 D06AA02 Antibiotikum Chlortetracyclin <50 iu NO
C10ABO1 Hjerte/kredslgb Clofibric acid <50 i.u NO
LO1AAO01 Cytostatika Cyclophosphamid <50 iu NO
C10AB05 Hjerte/kredslgb Fenofibrat <50 iu NO
C10AB05 Hjerte/kredslgb Fenofibrinséure <50 i.u NO
LO1BCO5 Cytostatika Gemcitabin <50 iu NO
MO01AX05 Muskler, led og knogler Glucosamin <50 iu NO
MO1AEO1 Muskler, led og knogler Ibuprofen <50 iu NO
LO1AA06 Cytostatika Ifosfamid <50 iu NO
VO8AB10 lod-kontrastmiddel lomeprol <50 i.u NO
VO8AB04 lod-kontrastmiddel lopamidolol <50 i.u NO
VO8ABO05 lod-kontrastmiddel lopromid <50 i.u NO
MO02AA10 Muskler, led og knogler Ketoprofen <50 iu NO
LO2AB01 Hormon terapi Megastrol <50 i.u NO
LO4AX03 Cytostatika Methotrexat <50 i.u NO
NO3AF02 CNS Oxcarbazepin <50 i.u NO
07AAQ05 Hjerte/kredslgb Propranolol <50 i.u NO
NO02BB04 CNS Propylphenanzon <50 i.u NO
C10AA01 Hjerte/kredslgb Simvastatin <50 iu NO
JO1ECO02 Antibiotikum Sulfadiazin <50 i.u NO
JO1E Antibiotikum Sulfamethazin <50 i.u NO
JO1EBO2 Antibiotikum Sulfamethizol <50 iu NO
JO1AAQ7 D06AA04 A01AB13 Antibiotikum Tetracyclin <50 iu NO
NO3AGO1 CNS Valproinsaeure <50 i.u NO
JO1XA01 A07AA09 Antibiotikum Vancomycin <50 iu NO
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BILAG D

Analyseresultater for almindelige
spildevandsparametre og mikrobiologiske parametre
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Rekvirent........: DHI, Institut for vVand og Miljws
Agern Alle 5, 2570 Hersholm

Provested........: Bjerringbro Renseanlag
Pravebype.. ... ...t Spildevand
Preveudtagning. ..: 2010.05.20
Provetager.......: Rekvirenten
Kundeoplysninger.: Ihdlsb udtaget torsdag morgen
analyseperiode...: 2010.05.21 k1. 11:00 - 2010.06.02
Preowvenr. : A5438501
Prewve ID: Kravverdier** Detekt. R3D
Praovemerke : Enheder Min. Max. grense Metoder (%)
Kimtal wed 22 °¢, 1000000 mioc CFU ml 2772777 DSSEN IS0 E222
Coliforme bakterier 1700000 Ant./100ml 1 D3 2255
Termotolerante coliforme bakt. 330000 Ant./100ml 1 D3 2233
Total-N 63 mgsl 0.05 DS/EN I 11905-1 10
Total-P 13 mg/l 0.005 DS/EN I 6878aut 10
Chlorid, filtreret 350 mgsl 1.00 =M 17 udg. 4300 bl
Alkalinitet, total 11.7 mmol/l 0.05 D3/EN I 9963 5
oo, ikke flygt.org.carbon 120 mg/l 1.0 D3/ENW 1484 10
EIS 140 mg/l 0.50 DS/EW 1899-1 10
COD, kemisk iltforbrug 450 mgsl 5.0 I30 157035 10

Analysekommentarer:
P& grund af en fejl i wvores sytem er der ikke angivet nogen detektionsgranse
kimtal. Detektionsgrznsen er 1 CFU/ml.

*+*) Virksomhedens miljegodkendelse / udledningstilladelse.

R3D: Den ekspanderede mileusikkerhed er lig Z x R3D%, se i svrigt www.eurofins.dk, ssgeord: Maleusikkerhed.

for

Tegnforklaring: 03 :| fii 2040

R3D : Relativ Analyseusikkerhed.

< : wmindre end. i.p.: ikke pdwvist.

> sterre end. i.m.: ikke milelig. §

# ingen af parsmetrene er pévist. Lars Mgller Jensen Lars Mell Jensen
Kontaktperson Kvalitetssikring

Pravningsresultaterne geelder udelukkende for de(n) undersegte prave(r).
Rapporten ma ikke gengives, undtagen i sin helhed, uden pravningslaboratoriets skriftlige godkendelse.
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DHI

Institut for vand og Milie
Agern ARlle 5

2370 Hersholm

Att.: ULf Nielsen

Registernr.: 254386

Kundenr. : 70458
Ordrenr. : 810258
Modt. dato: 2010.05.20

ANALYSERAPPORT ..... Laf 1

Rekvirent........: DHI, Institut for vand og Miljw
Agern Alle 5, 2570 Hersholm
Preovested........: Bjerringbro Renseanlzg
Provetype........: Spildewvand
Preveudtagning...: 2010.05,20
Pravetager. .... .. Rekvirenten
Kundeoplysninger.: 1ndleb udtaget torsdag eftermiddag
Analyseperiode...: Z2010.05.21 k1. 11:00 - 2010.06.02
Preovenr. : 5438601
Preve ID: Kravverdier** Detekt. R3D
Prevemerke: Enheder Min. Max. grEnse Metoder [%)
Kimtal wed 22 °C, 8300000 CFU/ml 1 DS/EN ISO 6222
Coliforme bakterier 230000 Ant./100ml 1 D3 2255
Termotolerante coliforme hakt. 230000 Ant./100ml 1 D3 2255
Total-N 62 mgll 0.05 DS/EN I 11905-1 10
Total-F 13 mg/l 0.005 D3/EN I 6878aut 10
Chlorid, filtreret 340 mg/l 1.00 =M 17 udg. 4500 5
Alkalinitet, total 11.6 mmol/sl 0.05 DS/EN I 9963 5
Wvoo, ikke flygt.org.carbon 120 mgsl 1.0 D3/EN 1484 10
BIS 150 mg/l 0.30 DS/EN 1899-1 10
COD, kemisk iltforbrug 440 mg/l 5.0 130 15703 10

*+*) Virksomhedens miljsgodkendelse / udledningstilladelse.

R3D: Den ekspanderede méleusikkerhed er lig Z x R3D%, se i svrigt www.eurofins

.dk, ssgeord: Maleusikkerhed.

Tegnforklar ing:
RSD : Relativ Analyseusikkerhed.

< windre end. i.p.: ikke péwvist.
> : sterre end. i.m.: ikke mélelig.
# ingen af parametrens er pévist. Lars Meller Jensen

) Kontaktperson
Fravningsresultaterne gaelder udelukkende for de(n) undersegte prave(r).

03] jyfi 2040

Lars Mell Jensen
Kvalitetssikring

Rapporten ma ikke gengives, undtagen i sin helhed, uden prévningslaboratoriets skriftlige godkendelse.
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Rekvirent........: DHI, Institut for Vand og Miljs

Agern Alle 5, 2570 Hersholm

Provested........: Bjerringbro Renseanlag
Provetype........: Spildevand
Preveudtagning...: Z2010.05.20
Provetager.......: Rekvirenten
Eundeoplysninger.: Udlgb udtaget torsdag morgen
Analyseperiode. ..: 2010.05.21 k1. 11:00 - Z010.05.25
Pr#wvenr. : 25438701
Prewve ID: Kravverdier** Detekt. RZD
Prevemerke: Enheder Min. Max. grense Metoder (%)
Kimtal wed 22 °C, 13000 CFU/ml 1 DS/EN IS0 6222
Coliforme bhakterier 340 ant./100ml 1 ©3 2ZZ55
Termotolerante coliforme bakt. 80 Ant./100ml 1 ©3 2ZZ55
Total-N 16 mgsl 0.05 DSENI11905 Auto 10
Total-P 15 mg/l 0.005 ©DS/EN I &878aut 10
Chlorid, filtreret 360 mg/L 1.00 2M 17 udg. 4500 5
Alkalinitet, total 7.17 mmol/1 0.05 DS/EN I 9963 5
wvoe, ikke flygt.org.carbon 18 mgsl 1.0 DS/EN 1484 10
BIS 12 mgsLl 0.50 D3/EN 1899-1 10
COD, kemisk iltforbrug 43 mygsl 5.0 Izo 157035 10

*+) Virksomhedens miljegodkendelse / udledningstilladelse.

RE3D: Den ekspanderede mdleusikkerhed er lig Z x R3D%, se i evrigt www.eurofinz.dk, segeord: MEleusikkerhed.

Tegnforklaring:
R3D : Relatiwv Analyseusikkerhed.

: windre end. i.p.: ikke péwist.
sterre end. i.m.: ikke milelig.
ingen af parametrene er p%vist.

WA

. Kontaktperson
Prevningsresultaterne gaelder udelukkende for de(n) undersagte prave(r).

Lars Megller Jensen

31) my 2010

lars Mell Jansen

Evalitetssikring

Rapporten ma ikke gengives, undtagen i sin helhed, uden prevningslaboratoriets skriftlige godkendelse.
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DHI

Registernr.:

AL4388

Institut for vand og Milie Kundenr. : 70458
Agern Alle 5 Ordrenr. : 810258
2970 Hersholm
Att.: ULlf Wielsen Modt. dato: 2010.05.20
ANALYSERAPPORT 1 af 1
Rekvirent........: DHI, Institut for vand og Milje
Agern Alle 5, 2%70 Hzrszsholm
Provested........: Bjerringbro Renseanlzg
Provebype........: Spildevand
Preveudtagning...: 2010.05.20
Prevetager.......: RekKvirenten
Kundeoplysninger.: Udleb udtaget torsdag eftermiddag
Analyseperiode...: 2010.05.21 k1. 11:00 - Z2010.05.29
Pravenr. : A5438801
Prave ID: Eravverdier** Detekt. RED
Preovemerke: Enheder Min. Max. grense Metoder [%)
Eimtal ved 22 °cC, 12000 CFU/ml 1 DS/EN IS0 6222
Coliforme hakterier 340 Ant./100ml 1 D3 22535
Termotolerante coliforme bakt. 330 Ant./100ml 1 D3 2255
Total-N 20 my/l 0.05 DSENIL1905 Auto 10
Total-F 17 g/l 0.005 DS/EN I 6878aut 10
Chlorid, filtreret 350 mg/l 1.00 sM 17 udg. 4500 5
Alkalinitet, total 6.79 mool/L 0.05 DS/EN I 9963 5
wvoc, ikke flygt.org.carbon 17 mg/l 1.0 ©D3/EN 1484 10
EIS 14 mg/l 0.50 D3/EN 1899-1 10
COD, kemisk iltforbrug 43 mg/ 1l 5.0 1Iso 15705 10

**) Virksomhedens miljsgodkendelse / udledningstilladelse.

RESD:

Den ekspanderede wéleusikkerhed er lig 2 % RSD%, se i svrigt wwm. eurofins.dk, ssgeord: Mileusikkerhed.

Tegnforklaring:

R3D Relativ Analyseusikkerhed.
< windre end. i.p.: ikke péwist.
> sterre end., i.m.: ikke mdlelig.
# ingen af parametrene er pévist.

Lars Meller Jensen

) Kontaktperson
Pravningsresultaterne gaelder udelukkende for de(n) undersegte prawve(r).

Rapporten ma ikke gengives, undtagen i sin helhed, uden prevningslaboratoriets skriftlige godkendelse.
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DHT Reglsternr.:
Institut for Vand og Miljs Kundenr. :
Age rin Alle 5 Ordrenr. :

2970 Hersholm

Att.: Ulf Nielsen

ANALYSERAPPORT

Zidenr.:

Modt., dato:

A54450

70498

810258

2010.05.21

1l af 1

DHT,
Agern Alle 5,

Institut for Vand og Miljs
2970 Hersholm

Rekvirent........:

Provested........: Bjerringbro Renseanlsag
Pravebtype. oo . i Splldevand
Preveudtagning...:
Prevetager.......: Rekvirenten
Furdeoplysninger.: Udtaget fredag formiddag
inalyseperiode. . .: 2010.05.22 k1. 15:00 - 2010.06.09
Prevenr. : A5449001 A5449002
Praove ID: Kravverdier** Detekt. RED
Prevemerke: Indlgh Udlgh Enheder Mir. Max. granse Metoder (%)
Kimtal wed 22 °c, 3800000 14000 CFUSml 1 DS/EN IS0 G222
Coliforme bakterier 60000 240 Ant./100ml 1 D3 2255
Termotolerante coliforme bakt. 20000 <1 &nt./100ml 1 ©Da Z:Z55
Total-I 17 mg/l 0.05 DSENI11903 Auto 10
Total-N 65 mey /1 0.05 DE/EN I 11905-1 10
Total-P 12 13 mg/l 0.005 DS/EN I 687Baut 10
Chlorid, filtreret 330 340 mg/l 1.00 &M 17 udg. 4500 3
Alkalinitet, total K.75 6.83 mmolsl 0.05 ©D3/EN I 99643 5
oo, ikke flygt.org.carbon 110 17 mg/l 1.0 DS/EN 1484 10
BIS 140 2.8 mg/l 0.50 DS/EN 1895-1 10
oD, kemisk iltforbrug 420 45 mg/l 5.0 Iso 15705 10

w4y

RED:

Den ekspanderede mileusikkerhed er lig Z x RSD%,

se 1 svrigt www.eurofins.dk,

Virksomhedens miljegodkendelse / udledningstilladelse.

segeord: Maleusikkerhed.

Tegnforklaring:
R3D

mindre end.
sterre end.

HowWoA

i.m.:
. P
ingen af parametrene er pawvist.

Relativ Analyseusikkerhed.
i.p.: ikke pévist.

ikke mélelig.

Lars Meller Jensen
Eontaktperson

o

2000

Pravningsresultaterne gaelder udelukkende for defn) undersegte pravelr)
Rapporten mé ikke gengives, undtagen i sin helhed, uden prevningslaboratoriets skriftlige godkendelse.
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BILAG E

Strukturformler for leegemiddelstoffer

20



Antibiotika
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Hjerte og kredslgbsmedicin
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BILAG F

IUTA - Resultater fra test med skumdaemper pa urin
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Bilag F

Resultater fra test med anvendelse af skumdaemper pa urinblandprave.

IUTA No. M 100316/18 M 100921/01 M 100921/02
Sample Name Urine Diluted 20 % Urine-no antifoam Urine-with added antofiam
March 2010 September 2010 September 2010
[pg/L] [pg/L] [pg/L]
Azithromycin 27.900 13.980 15.220
Ciprofloxacin 37.400 9.450 10.000
Clarithromycin 25.300 12760 13.340
Clindamycin 10.500 3.350 3690
Erythromycin 8.620 11.420 12.480
Erythromycin dehydrato 1.820 437 517
Furosemid 11.000 4460 4880
Metronidazol 1.760 1.740 1.780
Paracetamol 10.800 2.750 2.830
Sulfamethoxazol 1.130 489 438
Trimethoprim 4.200 2.740 2.960
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BILAG G

IUTA - Analyseresultater for renseteknologier anvendt pa urin
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Bilag G IUTA - Analyseresultater for teknologierne "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” renseteknologier anvendt pa urinblandprove.
IUTA Number M 101026/86 M 101026/72 M 101026/73 M 101026/74 M 101026/75 M 101026/76 M 101026/77 M 101026/78 M 101026/79
sample name Urine, New Untreated Ozon -035 Ozon -0310 Ozon -0315 Ozon -0320 Ozon / H202-5 | Ozon/ H202-15 Ozon / H202-25 Ozon / H202-40
[ug/L] [ug/L] [ug/L] [ug/L] [ug/L] [ug/L] [ug/L] [ug/L] [ug/L]
Azithromycin 30000 36000 39000 39000 34000 35000 34000 31000 25000
Ciprofloxacin 19000 26000 27000 26000 25000 24000 23000 23000 16000
Clarithromycin 45000 52000 57000 56000 50000 53000 50000 47000 40000
Clindamycin 7000 7300 8100 8000 7100 5600 2900 190 50
Erythromycin * 51000 56000 54000 42000 42000 38000 32000 18000
Erythromycin dehydrato 340 120 360 440 320 470 490 380 <100
Furosemid * 8900 9700 8500 7100 7800 9100 10000 5200
Metronidazole 3500 980 720 790 990 2000 1800 1200 1900
Paracetamol 4200 4600 4700 3000 4400 4200 4300 4000 3000
Sulfamethoxazol 1100 1300 1400 1400 1100 1100 980 910 580
Trimethoprim 3200 2700 4300 4500 3900 4000 3900 3700 2700

* due to the high matrix effects the quantification is not possible.
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Bilag G - Fortsat

IUTA - Analyseresultater for aktiv kul henholdsvis CC- og NR-renseteknologier anvendt pa urinblandprove.

IUTA Number M 101026/86 M 101026/80 M101026/81 M101026/82 M 101026/83 M 101026/84 M101026/85 M 101026/80
sample name Urine Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul
New Untreated (cc)1 (cc)s (cc)1o (NR)1 (NR)5 (NR) 10 (cc)1
[pg/L] [ng/L] [ng/L] [pg/L] [pg/L] [ng/L] [ng/L] [pg/L]
Azithromycin 30000 32000 2500 230 38000 2200 170 32000
Ciprofloxacin 19000 14000 230 14 15000 640 180 14000
Clarithromycin 45000 50000 1700 320 56000 2500 240 50000
Clindamycin 7000 7100 830 65 9400 2500 320 7100
Erythromycin « 27000 12000 1200 40000 3900 820 27000
Erythromycin dehydrato 340 700 280 <100 900 140 <100 700
Furosemid « 4500 13 <10 6900 1400 13 4500
Metronidazole 3500 1000 71 <10 3500 630 60 1000
Paracetamol 4200 540 110 72 3100 <100 <100 540
Sulfamethoxazol 1100 960 160 59 1500 630 200 960
Trimethoprim 3200 480 <10 <10 2300 75 <10 480

* due to the high matrix effects the quantification is not possible.
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BILAG H

UMEA - Analyseresultater for renseteknologier anvendt pa urin
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Bilag H UMEA - Analyseresultater for teknologierne "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” renseteknologier anvendt pa urinblandprove.
UMEA Number U 1 L14 L15 L16 L17 L18 L19 L20 L21
sample name Urine, Untreated Ozon -035 Ozon -0310 Ozon -0315 Ozon -0320 Ozon /H202-5 | Ozon/ H202-15 | Ozon/H202-25 | Ozon/H202-40
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Alfuzosin 611 5,8 5,6 6,0 2,0 3,8 5,6 6,6 3,4
Alprazolam 310 0,11 0,48 0,52 1,1 1,1 0,36 1,3 0,66
Amiodiarone 1700 98 54 14,6 36 260 20 7,2 12,4
Amitryptiline 910 4,8 n.d. 7,6 8,4 56 6,4 22 152
Atenolol 420 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Atorvastatin 270 74 3,2 1,88 n.d. 54 n.d. n.d. n.d.
Atracurium 71511 10200 9200 16200 36000 32000 4000 13600 9000
Azelastine 420 78 36 40 34 24 32 108 102
Azithromycine 64300 240 158 n.d. 158 280 220 260 220
Biperiden 219 0,68 1,1 n.d. 0,48 0,68 n.d. n.d. 0,50
Bisoprolol 296 134 15,4 174 8,2 440 54 156 92
Bromocriptin n.d. 1,2 2,0 2,2 1,1 1,6 0,64 0,74 1,0
Buprenorphine 870 15 1 9,6 8,8 9,2 6,8 5,8 2,4
Bupropion n.d. 68 11 n.d. n.d. 8,4 4,2 n.d. 3,2
Carbamazepin 150 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Chloprothixen 569 n.d. 0,44 2,2 3,4 n.d. 0,86 n.d. 2,6
Chlorpromazine 516 5,2 0,98 3,8 4,8 6,0 n.d. n.d. n.d.
Cilazapril 700 0,88 0,42 2,2 1,58 24 0,84 0,92 1,28
Ciprofloxacin 270000000 14600 10200 5400 3600 3800 9200 20000 22000
Citaprolam 23981 5000 4200 8000 11600 9200 6200 6400 5400
Clarithromycine 15000000 n.d. 1,2 1,1 9,4 10,4 30 1,24 24
Clemastine 282 0,6 0,28 n.d. 0,12 n.d. 0,60 0,22 n.d.
Clindamycine 6700000 32000 30000 28000 24000 14200 8200 1960 1100
Clomipramine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Clonazepam 200 n.d. 3,6 1,8 1,2 7,6 4,4 0,48 1,3
Clotrimazol 130 15 12 3,8 24 9,4 3,4 2,6 4,4
Cyproheptadine 160 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag H - Fortsat UMEA - Analyseresultater for teknologierne "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” renseteknologier anvendt pa urinblandprgve.

UMEA Number U 1 L14 L15 L16 L17 L18 L19 L20 L21
sample name Urine, Untreated Ozon -035 Ozon -0310 Ozon -0315 Ozon -0320 Ozon / H202-5 | Ozon / H202-15 Ozon / H202-25 | Ozon / H202-40
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Desloratidin 1080 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Diclofenac 2300 n.d. 320 200 260 240 620 400 440
Dicycloverin 204 3,4 1,7 n.d. 5,2 n.d. 58 80 58
Dihydroergotamine n.d. 0,16 0,10 0,11 n.d. 0,26 0,11 0,18 0,10
Diltiazem 559 1,7 n.d. n.d. 1,1 1,1 n.d. 1,4 n.d.
Diphenhydramine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dipyridamol 261 8,2 14 n.d. n.d. 5,0 n.d. 11 n.d.
Donepezil n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Duloxetin 1300 94 90 188 194 66 92 720 1280
Eprosartan 510 n.d. 30 34 n.d. 78 16 42 15
Fenantyl 4960 2400 2200 2800 3000 5200 1220 1160 720
Fexofenadine 333 2,8 0,76 3,2 0,74 n.d. n.d. 1,64 0,86
Finasteride 180 0,58 n.d. n.d. 0,48 n.d. 0,90 0,58 2,2
Fluconazole 2700000 620000 520000 800000 1400000 1620000 300000 800000 560000
Fluoxetin 800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Flupetixol 140 5,0 1,8 0,72 n.d. n.d. 4,0 1,6 0,54
Fluphenazine 229 n.d. n.d. 0,86 n.d. n.d. 0,80 n.d. n.d.
Flutamid n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Glimepiride 78 0,20 0,16 0,26 0,20 0,22 0,24 0,32 0,68
Haloperidol 966 32 26 30 24 30 48 26 15,4
Hydroxyzine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ibersartan 1700 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ketoconazole 800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Levomepromazine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loperamide 440 0,128 0,26 n.d. n.d. n.d. 0,6 0,20 n.d.
Maprotilin 608 2,2 n.d. 0,86 0,6 n.d. 48 1,64 14,4
Meclozine 155 3,8 3,2 2,6 3,8 n.d. 7,0 6,0 3,4
Memantin 277 24 n.d. n.d. 0,46 0,78 0,7 1,72 n.d.
Metoprolol 47400 7600 5600 8400 13400 17200 3400 8600 6800
Mianserin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Miconazole 270 2,2 1,1 3,6 4,0 24 2,0 1,1 1,8
Naloxon 215 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nefazodon n.d. 4,0 0,8 0,96 3,0 0,66 1,3 2,2 1,96

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag H - Fortsat UMEA - Analyseresultater for teknologierne "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” renseteknologier anvendt pa urinblandprgve.

UMEA Number u_1 L14 L15 L16 L17 L18 L19 L20 L21
sample name Urine, Untreated Ozon -035 Ozon -0310 Ozon -0315 Ozon -0320 Ozon / H202-5 | Ozon / H202-15 | Ozon/H202-25 | Ozon/H202-40
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Ofloxacin 1200 2,2 12 16 13 6,4 6,2 28 30
Orphenadrine 345 0,158 n.d. n.d. n.d. 1,36 n.d. n.d. n.d.
Oxazepam 860 260 260 260 440 380 560 380 1500
Paroxetin 781 n.d. 1,6 2,6 5,2 1,9 1,1 n.d. n.d.
Perphenazine 504 1,14 0,48 n.d. n.d. n.d. 3,2 1,64 2,4
Pizotifen 252 n.d. n.d. n.d. n.d. 0,86 n.d. n.d. n.d.
Promethazin 1579 50 30 30 13,8 8,2 2,6 n.d. 1,76
Ranitidine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Repaglinide n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Risperidone 792 4,6 n.d. n.d. 4,0 12 1,56 11,6 3,8
Rosuvastatin 140 6,2 6,8 3,0 9,2 8,8 10,2 7,2 19,8
Roxithromycine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sertraline 600 0,22 n.d. 0,32 0,62 0,70 n.d. 0,58 n.d.
Sotalol 580 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sulfamethoxazol 540000 280000 220000 140000 158000 300000 118000 190000 112000
Tamoxifen 277 6,0 4,4 3,6 18 13 2,2 3,8 9,4
Telmisartan 420 42 n.d. 18 n.d. n.d. 34 11 18
Terbutalin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tramadol n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Trihexyphenidyl 235 0,62 0,88 1,3 4,0 n.d. 6,0 n.d. 0,62
Trimetoprim 650000 11800 10400 8400 8000 7800 9200 9400 9000
Venlavafaxin 120 22 n.d. 20 9,8 9,2 6,8 7,8 n.d.
Verapamil 633 1,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 2.4
Zoldipem 245 7,2 1,3 3,6 6,8 7,6 54 6,8 4,0

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag H - Fortsat UMEA - Analyseresultater for aktiv kul henholdsvis CC- og NR-renseteknologier anvendt p& urinblandprave.

UMEA Number U1 L22 L23 L24 L25 L26 L27
sample name Urine, Untreated Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul
(cc)1 (CC)5 (CC)10 (NR)1 (NR)5 (NR) 10
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Alfuzosin 611 6,8 5,8 2,6 3,8 4,6 10
Alprazolam 310 0,8 1,6 0,86 0,58 2,6 8,6
Amiodiarone 1700 26 3,6 n.d. 3,8 0,58 n.d.
Amitryptiline 910 54 1,1 0,48 6,4 54 1,12
Atenolol 420 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Atorvastatin 270 1,92 2,6 n.d. 4.8 n.d. 7,8
Atracurium 71511 34000 160 5,6 19200 340 34
Azelastine 420 158 166 64 38 n.d. 128
Azithromycine 64300 700 154 14 240 118 7,8
Biperiden 219 1,3 0,24 n.d. n.d. n.d. 0,12
Bisoprolol 296 130 4,2 0,9 90 24 3,2
Bromocriptin n.d. 4,0 5,4 3,0 1,360 10,60 7,0
Buprenorphine 870 12,6 7,6 1,5 6,4 1,62 3,0
Bupropion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Carbamazepin 150 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Chloprothixen 569 n.d. 0,26 n.d. n.d. 0,64 1,2
Chlorpromazine 516 4,2 n.d. n.d. 0,72 0,86 n.d.
Cilazapril 700 2,2 1,8 0,13 0,98 1,68 1,78
Ciprofloxacin 270000000 48000 12800 6400 15000 n.d. 28000
Citaprolam 23981 4000 100 6,2 2800 60 22
Clarithromycine 15000000 54 7,6 0,46 2,8 1,2 24
Clemastine 282 0,11 n.d. n.d. n.d. 0,11 n.d.
Clindamycine 6700000 120000 26000 4000 40000 n.d. 15400
Clomipramine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Clonazepam 200 22 19 22 17 13 128
Clotrimazol 130 18 1,6 0,38 1,74 0,70 1,6
Cyproheptadine 160 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag H - Fortsat UMEA - Analyseresultater for aktiv kul henholdsvis CC- og NR-renseteknologier anvendt p& urinblandprave.

UMEA Number U1 L22 L23 L24 L25 L26 L27
sample name Urine, Untreated Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul
(cc)1 (CC)5 (CC)10 (NR)1 (NR)5 (NR) 10
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Desloratidin 1080 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Diclofenac 2300 620 200 14,4 1040 900 460
Dicycloverin 204 6,6 2,6 0,28 12 36 5,4
Dihydroergotamine n.d. 0,24 0,92 n.d. 0,18 0,28 0,38
Diltiazem 559 n.d. 0,52 n.d. 0,36 0,32 0,30
Diphenhydramine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dipyridamol 261 6,0 70 n.d. 6,0 n.d. 44
Donepezil n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Duloxetin 1300 220 198 220 58 n.d. 122
Eprosartan 510 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Fenantyl 4960 4000 24 1,8 940 42 3,6
Fexofenadine 333 n.d. 0,3 0,2 n.d. 0,174 0,18
Finasteride 180 0,30 n.d. n.d. 0,36 n.d. n.d.
Fluconazole 2700000 2400000 32000 1340 2000000 480000 26000
Fluoxetin 800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Flupetixol 140 0,46 0,34 0,34 0,5 0,34 0,68
Fluphenazine 229 0,68 0,32 n.d. n.d. 1,8 0,34
Flutamid n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Glimepiride 78 n.d. n.d. n.d. 0,3 0,24 0,122
Haloperidol 966 n.d. 0,72 0,66 3,8 0,4 1,64
Hydroxyzine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ibersartan 1700 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ketoconazole 800 5,6 2,0 n.d. 2,6 n.d. n.d.
Levomepromazine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loperamide 440 n.d. n.d. n.d. n.d. 0,22 n.d.
Maprotilin 608 0,48 44 0,6 0,78 1,0 1,4
Meclozine 155 3,0 2,8 0,42 3,4 7,2 0,90
Memantin 277 0,42 n.d. 0,0126 n.d. n.d. n.d.
Metoprolol 47400 6000 56 1,36 12400 260 13,8
Mianserin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Miconazole 270 7,0 40 52 7,2 34 30
Naloxon 215 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nefazodon n.d. 2,6 0,4 n.d. 1,6 0,70 0,70

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.




Bilag H - Fortsat UMEA - Analyseresultater for aktiv kul henholdsvis CC- og NR-renseteknologier anvendt p& urinblandprave.

UMEA Number U1 L22 L23 L24 L25 L26 L27
sample name Urine, Untreated Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul Aktiv Kul
(cc)1 (CC)5 (CC)10 (NR)1 (NR)5 (NR) 10
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Ofloxacin 1200 28 15 3,2 5,8 n.d. 6,6
Orphenadrine 345 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oxazepam 860 138 280 260 660 740 600
Paroxetin 781 2,8 24 n.d. 6,6 24 0,94
Perphenazine 504 n.d. n.d. n.d. 1,74 2,2 0,6
Pizotifen 252 1,52 n.d. n.d. 1,18 0,44 n.d.
Promethazin 1579 5,0 1,94 3,4 3,0 4,2 2,4
Ranitidine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Repaglinide n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Risperidone 792 16,4 54 0,48 2,6 2,8 1,7
Rosuvastatin 140 3,6 5,0 1,34 5,6 24 3,0
Roxithromycine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sertraline 600 0,4 0,12 0,16 1,5 0,60 n.d.
Sotalol 580 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sulfamethoxazol 540000 560000 19800 4200 500000 170000 38000
Tamoxifen 277 2,0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Telmisartan 420 18 n.d. 24 24 11,20 2,6
Terbutalin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tramadol n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Trihexyphenidyl 235 0,72 0,34 n.d. 0,70 0,60 0,46
Trimetoprim 650000 7400 1980 180 9200 4200 1320
Venlavafaxin 120 44 38 n.d. 22 66 44
Verapamil 633 n.d. 12 1,1 52 n.d. n.d.
Zoldipem 245 22 n.d. n.d. 8,2 5,6 2,6

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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BILAG |

UMEA - Analyseresultater pa urin med klordioxid
som efterpoleringsteknologi
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Bilag | UMEA - Analyseresultater p& urinblandprave med chlordioxid som efterpoleringsteknologi.

U_Oh U_18h
Untreated Cl0218 h

Name Hg/L Hg/L
Alfuzosin 0,61 <LOQ
Alprazolam 0,31 0,032
Amiodiarone 1,7 <LOQ
Amitryptiline 0,91 <LOQ
Atenolol 0,42 0,16
Atorvastatin 0,27 <LOQ
Atracurium 72 45
Azelastine 0,42 0,036
Azithromycine 64 1,4
Beclomethasone 1,6 0,23
Bezafibrate <LOQ <LOQ
Biperiden 0,22 <LOQ
Bisoprolol 0,30 <LOQ
Bromocriptin <LOQ <LOQ
Budenoside 0,55 0,082
Buprenorphine 0,87 0,28
Bupropion <LOQ <LOQ
Carbamazepin 0,15 0,069
Chlorpromazine 0,52 <LOQ
Chloprothixen 0,57 <LOQ
Cilazapril 0,70 0,036
Ciprofloxacin 270000 <LOQ
Citaprolam 24 29
Clarithromycine 15000 90,0
Clemastine 0,28 <LOQ
Clindamycine 6700 0,75
Clomipramine <LOQ <LOQ
Clonazepam 0,20 0,050
Clotrimazol 0,13 0,021
Codeine 0,58 0,17
Cyproheptadine 0,16 <LOQ
Desloratidin 1,1 <LOQ
Diclofenac 2,3 0,30
Dicycloverin 0,20 <LOQ
Dihydroergotamine <LOQ <LOQ
Diltiazem 0,56 0,102
Diphenhydramine <LOQ <L0OQ
Dipyridamol 0,26 0,051
Donepezil <LOQ <LOQ
Duloxetin 1,3 <LOQ
Eprosartan 0,51 0,20
Ezetimibe 0,40 <LOQ
Fenantyl 5,0 2,2
Fexofenadine 0,33 0,031
Finasteride 0,18 <LOQ
Fluconazole 2700 1210
Fluoxetin 0,80 <LOQ
Flupetixol 0,14 <LOQ

<LOQ = < 0.001 pglL.
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Bilag | - Fortsat UMEA - Analyseresultater p& urinblandprave med chlordioxid som efterpoleringsteknologi.

U_Oh U_18h
Untreated Cl0218 h

Fluphenazine 0,23 <LOQ
Flutamid <LOQ <LOQ
Fulvestrant 0,34 0,30
Glimepiride 0,078 <LOQ
Haloperidol 0,97 0,19
Hydroxyzine <LOQ <LOQ
Ibersartan 1,7 <LOQ
Ketoconazole 0,80 0,092
Levomepromazine <LOQ <LOQ
Loperamide 0,44 <LOQ
Maprotilin 0,61 <LOQ
Meclozine 0,15 <LOQ
Memantin 0,28 0,044
Metoprolol 47 11
Mianserin <LOQ <LOQ
Miconazole 0,27 <LOQ
Mirtazapin 0,64 <LOQ
Naloxon 0,21 0,85
Nefazodon <LOQ <LO0Q
Ofloxacin 1,2 1,3
Orphenadrine 0,35 <LOQ
Oxazepam 0,86 67
Paroxetin 0,78 <LOQ
Perphenazine 0,50 0,075
Pizotifen 0,25 <LOQ
Promethazin 1,6 <LOQ
Ranitidine <LOQ <LOQ
Repaglinide <LOQ <LOQ
Risperidone 0,79 <LOQ
Rosuvastatin 0,14 0,086
Roxithromycine <LOQ <LOQ
Sertraline 0,60 <LOQ
Sotalol 0,58 0,35
Sulfamethoxazol 540 338
Tamoxifen 0,28 <LOQ
Telmisartan 0,42 <LOQ
Terbutalin <LOQ <LOQ
Tramadol <LOQ <LOQ
Trihexyphenidyl 0,24 <LOQ
Trimetoprim 650 2,2
Venlavafaxin 0,12 <LOQ
Verapamil 0,63 0,024
Zoldipem 0,24 <LOQ
Zuclopenthixol 1,4 <LOQ

<LOQ = < 0.001 pg/L.
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BILAG J

IUTA - Analyseresultater for laagemiddelstoffer i
ind- og udlob fra MBR-anlaeg
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Bilag J Liste over stoffer, som indgar i IUTA’s screeningsprogram, og som er analyseret pa hospitalsspildevand i ind- og udlgb fra MBR-anlaegget.

sample name Thursday Thursday Degradation Thursday Thursday af- Degradation Friday morn- Friday Degradation

morning morning [%] afternoon ternoon outlet [%] ing inlet morning [%]

inlet outlet inlet outlet
[ng/L] [ng/L] [ng/L]

Acetylsalicyl <10 <10 <10 <10 <10 <10
ac-sulfadiazin 110 30 73 130 38 71 150 45 70
ac-sulfamerazin <5 <5 <5 <5 <5 <5
ac-sulfamethazin <5 <5 <5 <5 <5 <5
ac-sulfamethoxazol 63 43 32 59 32 46 79 50 37
Amoxicillin 33 1 97 37 1 97 43 1 98
Atenolol 170 50 71 180 57 68 250 73 71
Azithromycin 1600 590 63 1900 700 63 2500 770 69
Bendroflumethiazid <25 <25 <25 <25 <25 <25
Bezafibrat <10 <10 <10 <10 <10 <10
Bisoprolol 30 13 57 27 9 65 32 20 38
Capecitabin 45 10 78 41 12 71 40 11 73
Carbamazepin 2300 2600 2500 2200 12 3200 3100 3
Cefuroxim 210 52 75 200 52 74 150 44 71
Chloramphenicol <10 <10 <10 <10 <10 <10
Ciprofloxacin 6000 4900 18 6400 3300 48 7600 4500 41
Citalopram 300 320 300 300 400 340 15
Clarithromycin 1300 470 64 1400 540 61 1800 590 67
Clindamycin 31 99 27 80 24 110
Clofribic acid <10 <10 <10 <10 <10 <10
Cyclophosphamid 14 12 14 12 11 8 16 14 13
Diclofenac 170 91 46 150 130 13 130 130
Erythromycin 330 230 30 370 220 41 520 310 40
Erythromycin dehydrato 610 460 25 660 420 36 840 570 32

* due to the high matrix effects the quantification is not possible.
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Bilag J - Fortsat Liste over stoffer, som indgar i IUTA’s screeningsprogram, og som er analyseret pa hospitalsspildevand i ind- og udlagb fra MBR-anleegget.

sample name Thursday Thursday Degradation Thursday Thursday af- Degradation Friday morn- Friday Degradation

morning morning [%] afternoon ternoon outlet [%] ing inlet morning [%]

inlet outlet inlet outlet
[ng/L] [ng/L] [ng/L]

Fenofibrat 31 22 29 28 <125 >55 <125 <125
Fenofibrinsaure <5 <5 <5 <5 <5 <5
Furosemid 4400 5000 4600 5000 6100 5000 18
Gemcitabin <5 <5 <5 <5 <5 <5
Ibuprofen 2400 1 >99 2200 1 >99 1900 1 >99
Ifosfamid 62 69 70 62 11 91 94
Ketoprofen <10 <10 <10 <10 <10 <10
Megastrol <5 <5 <5 <5 <5 <5
Metoprolol 3700 2500 32 3600 2100 42 2900 2800 3
Metronidazol <125 <125 <125 <125 <125 <125
MTX 290 1 >99 310 1 >99 190 1 99
Naproxen <10 <10 <10 <10 <10 <10
Ofloxacin <5 <5 <5 <5 <5 <5
Oxcarbazepin 300 1 >99 380 2 99 450 1 >99
Paracetamol 26000 1 >99 23000 1 >99 32000 1 >99
Phenanzon 84 110 83 86 89 120
Propranolol 260 220 15 280 190 32 360 270 25
Propylphenanzon <10 <10 <10 <10 <10 <10
Roxithromycin 130 110 15 130 110 15 160 130 19

* due to the high matrix effects the quantification is not possible.
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Bilag J - Fortsat Liste over stoffer, som indgar i IUTA’s screeningsprogram, og som er analyseret pa hospitalsspildevand i ind- og udlagb fra MBR-anleegget.

sample name Thursday Thursday Degradation Thursday Thursday af- Degradation Friday morn- Friday Degradation

morning morning [%] afternoon ternoon outlet [%] ing inlet morning [%]

inlet outlet inlet outlet
[ng/L] [ng/L] [ng/L]

Simvastatin <10 <10 <10 <10 <10 <10
Sotalol 16 19 17 17 28 28
Sulfadiazin 620 7 99 630 12 98 380 7 98
Sulfamethazin <10 <10 <10 <10 <10 <10
Sulfamethizol 1500 11 99 1500 15 99 1600 17 99
Sulfamethoxazol 12000 270 98 12000 320 97 16000 450 97
Tamoxifen <5 <5 <5 <5 <5 <5
Tramadol 1500 1400 7 1800 1300 28 2000 2000
Trimethoprim 3800 3700 3 4100 3300 20 4900 4000 18
Venlafaxin 470 510 540 390 28 670 590 12
17-a-Estradiol 23 <1 > 96 12 <1 > 92 20 6 70
Estron <1 <1 <1 <1 <1 <1
17-BEstradiol <1 <1 9 <1 >89 7 <1 > 86
17-a-Ethinyl-Estradiol <5 <5 <5 <5 <5 <5
Estriol * 7 * 10 * 8
Amidotrizoeacid 47000 39000 17 22000 22000 30000 41000
lohexol 640000 340000 47 400000 430000 540000 390000 28
lomeprol <50 12000 <50 <50 <50 <50
lopamidol <50 <50 <50 <50 <50 <50
lopromid 750000 470000 37 530000 660000 870000 490000 44
loversol 450000 290000 36 290000 340000 430000 340000 21

* due to the high matrix effects the quantification is not possible.
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BILAG K

IUTA - Analyseresultater for MBR-behandlet
hospitalsspildevand med ozon, ozon og brintperoxcid
samt aktiv kul efterpoleringsteknologier

43



Bilag K

IUTA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” som efterpoleringsteknologi.

M 100921/17

M 100921 /03

M 100921/ 04

M 100921/ 05

M 100921/ 06

M 100921/ 07

M 100921 /08

M 100921 /09

M 100921 /10

IUTA Number
IUTA, Bi-
oBoaster,
ATC-Kode | sample name outlet, No 03H202-5 | 03H202-15 | 03H202-25 | 03 H202-40 03 -03 03 -06 03 -10 03 -20
2010.09.10 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.07 2010.09.07 2010.09.07 2010.09.07
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]

- ac-sulfadiazin 80 55 16 <5 <5 47 48 <5 <5

- ac-sulfamethoxazol 1100 1900 990 270 66 3400 2500 780 67
JO1CA04 Amoxicillin <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
CO7AB03 Atenolol 1500 250 27 <10 <10 <10 <10 <10 <10
J1FAT0 | Azithromyein 1100 37 <5 <5 <5 300 27 <5 <5
CO7ABO7 Bisoprolol 34 11 8,7 <5 <5 19 7,8 79 6,3
LO1BCO6 Capecitabin 16 <10 <10 <10 <10 24 14 <10
NO3AFO1 | Carbamazepin 2200 14 <5 <5 <5 2300 830 <5 <5
J01DC02 Cefuroxim <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25
JOTMAOZ | Giprofioxacin 4800 1400 230 240 200 4500 3700 650 250
NOBABO4 Citalopram 750 36 <5 <5 <5 560 120 45 27
A02BD06 Clarithromycin 920 30 53 <5 <5 410 64 51 12
D10AFO1 | Glindamycin 130 <5 <5 <5 <5 94 <5 16 <5
LO1AAO1 Cyclophosphamid 19 6,6 <5 <5 <5 18 16 9,7 <5
MO1ABO5 Diclofenac <25 <25 <25 <25 <25 180 120 51 <25
D10AF02 | Erythromyain 540 <20 <20 <20 <20 20 <20 <20 <20

- Erythromycin dehydrato 780 <20 <20 <20 <20 62 <20 <20 <20
C10ABO5 | Fenofibrat 13 <125 <125 <125 <125 <125 <125 <125 <125
CO03CA01 | Furosemid 80 55 16 <5 <5 47 48 <5 <5
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Bilag K - Fortsat IUTA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” som efterpoleringsteknologi.

M 100921/17

M 100921 /03

M 100921/ 04

M 100921/ 05

M 100921/ 06

M 100921/ 07

M 100921 /08

M 100921 /09

M 100921 /10

IUTA Number
ATC-Kode sample name IUTA, Bi-

oBoaster,

outlet, No

Treatment. 03 H202 -5 03 H202 -15 03 H202 -25 03 H202 -40 03 -03 03 -06 03 -10 03 -20

2010.09.10 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.07 2010.09.07 2010.09.07 2010.09.07

[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]

MO1AEO1 Ibuprofen 5400 30 <25 <25 <25 5300 160 <25 <25
LO1AA06 Ifosfamid 1100 550 50 <1 <1 730 650 190 12
CO7AB02 Metoprolol 120 14 <5 <5 <5 79 83 35 8,6
LO4AX03 MTX 1200 440 20 <5 <5 1200 1000 31 17
NO3AF02 Oxcarbazepin <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2
NO2BEO1 Paracetamol <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
N02BB01 Phenanzon <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
07AA05 Propranolol 190 <10 <10 <10 <10 150 120 <10 <10
JO1FA06 Roxithromycin 300 <10 <10 <10 <10 350 140 <10 <10
CO7AA07 Sotalol 180 6,1 <5 <5 <5 57 20 16 7,9
JO1ECO02 Sulfadiazin 300 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
JO1EB02 Sulfamethizol 23 54 24 7,6 <5 18 19 6,1 <5
JO1EEO1 Sulfamethoxazol 45 290 270 190 77 92 82 71 46
NO2AX02 Tramadol 680 1600 970 430 170 1300 1100 510 190
JO1EAO1 Trimethoprim 1200 390 7,9 <5 <5 1500 1200 38 22
NOBAX16 Venlafaxin 3200 37 <5 <5 <5 2400 600 24 9,5
VOSAAO1 Amidotrizoeacid 550 140 8,3 <5 <5 620 330 19 8,7
VOSABO2 lohexol 65.500 41.000 35.000 29.000 29.000 48.000 45.000 49.000 39.000
VOSABO5 lopromid 550.000 500.000 130.000 50.000 29.000 830.000 1.000.000 620.000 110.000
VO8ABO7 loversol 1.000.000 560.000 140.000 54.000 16.000 1.000.000 730.000 660.000 53.000
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Bilag K - Fortsat IUTA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med aktiv kul (CC og NR) som efterpoleringsteknologi.

IUTA Number M 100921/17 M 100921 /11 M 100921 /13 M 100921 /15 M 100921 /12 M 100921 /14 M 100921 /16
ATC-Kode sample name 'UTgezi:’nZ:is;iﬁ :::jt(’, No CC150 CC300 CC450 NR150 NR300 NR450
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
- ac-sulfadiazin 80 <5 <5 <5 <5 <5 <5
ac- <5 <5 <5 37 55 <5
] sulfamethoxazol 1100
JO1CA04 Amoxicillin <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
C07AB03 Atenolol 1500 <10 <10 <10 <10 <10 <10
JO1FA10 Azithromycin 1100 <5 <5 <5 <5 <5 <5
CO07ABO7 Bisoprolol 34 <5 <5 6 <5 <5 <5
LO1BCO6 Capecitabin 16 <10 <10 <10 <10 <10 <10
NO3AFO01 Carbamazepin 2200 <3 <3 5,8 8,8 <3 <3
J01DC02 Cefuroxim <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25
JOTMAO2 Ciprofloxacin 4800 36 <3 <3 30 <3 <3
NO6ABO4 Citalopram 750 <5 <5 <5 <5 <5 <5
A02BD06 Clarithromycin 920 <5 <5 <5 5,6 <5 <5
D10AFO1 Clindamycin 130 <5 <5 <5 <5 <5 <5
LO1AAO1 Cyclophospha- 19 <5 <5 <5 <5 <5 <5
mid
MO1ABO05 Diclofenac <25 <25 <25 <25 <25 <25 <25
D10AF02 Erythromycin 540 <20 <20 <20 <20 <20 <20
) Erythromycin 780 <20 <20 <20 <20 <20 <20
dehydrato
C10ABO05 Fenofibrat 13 <125 <125 <125 <125 <125 <125
CO03CAO01 Furosemid 5400 <25 <25 <25 <25 <25 <25
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Bilag K - Fortsat IUTA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med aktiv kul (CC og NR) som efterpoleringsteknologi.

IUTA Number M 100921/17 M 100921 / 11 M 100921 /13 M 100921/ 15 M 100921 /12 M 100921/ 14 M 100921 /16
ATC-Kode sample name IUT:-eBa:cr)ni:s;::(?::ito No cci50 cC300 CcC450 NR150 NR300 NR450
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
MO1AEO1 luprofen 1100 <1 <1 <1 <1 <1 <1
LO1AA06 Ifosfamid 120 <5 <5 <5 6.2 <5 <5
CO7AB02 Metoprolol 1200 <5 <5 8.7 <5 <5 <5
LO4AX03 MTX <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2
NO3AF02 Oxcarbazepin <1 <1 <1 <1 <1 <1 <7
NO2BEO1 Paracetamol <1 <1 <1 <1 <1 <7 <
N02BBO1 Phenanzon 190 <10 <10 <10 <10 <10 <10
07AAO5 Propranolol 300 <10 <10 <10 <10 <10 <10
JO1FAOG Roxithromycin 180 <5 <5 <5 <5 <5 5
CO7AA07 Sotalol 300 <5 <5 <5 <5 <5 <5
JO1ECO2 Sulfadiazin 23 5 <5 <5 <5 <5 <5
JO1EBO2 Sulfamethizol 45 16 <10 <10 14 <10 <10
JO1EEO1 Sulfamethoxazol 680 200 19 <10 170 13 <10
NO2AX02 Tramadol 1200 <5 <5 53 25 <5 <5
JO1EAO1 Trimethoprim 3200 11 <5 <5 12 <5 <5
NOBAX16 Venlafaxin 550 <5 <5 <5 16 <5 <5
VOSAAO1 Amidotrizoeacid 65.500 15.000 680 210 35.000 10.000 1.300
VOBABO2 lohexol 550.000 51.000 2.000 520 200.000 34.000 5.100
\VOSABO5 lopromid 1.000.000 12.000 480 140 100.000 5.400 980
VOBABO7 loversol 330.000 16.000 1.200 310 190.000 21.000 3.500
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Bilag K Fortsat

IUTA - Analyse for AOX og AOI i MBR-behandlet hospitalsspildevand med anvendelse af "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” som efterpoleringsteknolo-

gi.
IUTA
Number M 100921/17 M 100921 /03 M 100921/ 04 M 100921/ 05 M 100921/ 06 M 100921 /07 M 100921 /08 M 100921 /09 M 100921 /10
sample IUTA, BioBoaster, outlet, 03 H202 -5 03 H202 -15 03 H202 -25 03 H202 -40 03 -03 03 -06 03 -10 03 -20
name No Treatment. 2010.09.10 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.17 2010.09.07 2010.09.07 2010.09.07 2010.09.07
[mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L]
not enough sample amount not enough sam- 0,32 0,22 0,17 0,38 0,3 0,26 0,24
AOX ple amount
not enough sample amount not enough sam- 0,15 0,16 0,084 0,17 0,16 0,18 0,16
AOI ple amount
Bilag K - Fortsat -IUTA - Analyse for AOX og AOI i MBR-behandlet hospitalsspildevand med anvendelse af aktiv kul (CC og NR) som efterpoleringsteknologi.

IUTA Number M 100921/17 M 100921 /11 M 100921 /13 M 100921 /15 M 100921 /12 M 100921/ 14 M 100921 /16
Sample name L‘ggﬁi:g“smn outlet, No Treatment. CC150 CC300 CC450 NR150 NR300 NR450
[mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L] [mg/L]
AOX not enough sample amount < 0,05 < 0,05 < 0,05 not enough sample amount <0,05 <0,05
Aol not enough sample amount <0,05 < 0,05 < 0,05 not enough sample amount <0,05 < 0,05
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BILAG L

UMEA - Analyseresultater for lsegemiddelstoffer i
ind- og udlgb fra MBR-anlaeg
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Bilag L UMEA - Analyseresultater for lsegemiddelstoffer malt i ind- og udlgb fra MBR-anlaeg.

Lund_1 Lund_2 Lund_3 Lund_4 Lund_5 Lund_6
Torsdag | Torsdag ef- Fredag Torsdag | Torsdag ef- Fredag
Lagemiddelstof morgen termiddag morgen morgen termiddag morgen
INDL@B INDL@B INDL@B UDL@B UDL@B UDL@B
mg/L ng/L Mg/l mg/L Mg/l ug/L
Alfuzosin 0,002 0,002 0,002 0,001 0,001 0,003
Alprazolam 0,003 0,004 0,003 0,004 <LOQ 0,001
Amiodiarone 0,031 0,038 0,051 0,020 0,012 0,031
Amitryptiline 0,042 0,026 0,037 0,032 0,012 0,025
Atenolol 0,062 0,049 0,048 0,10 0,011 0,069
Atorvastatin 0,057 0,019 0,058 0,043 0,021 0,037
Atracurium 0,031 0,021 0,026 0,013 0,015 0,020
Azelastine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Azithromycine 0,39 0,39 0,26 1,0 1,1 0,66
Beclomethasone 0,006 <LOQ 0,014 <LOQ 0,010 0,008
Bezafibrate <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Biperiden <LOQ <LOQ <L0OQ <LOQ <LOQ <LOQ
Bisoprolol 0,022 0,014 0,018 0,017 0,015 0,024
Bromocriptin <LOQ 0,007 0,007 <LOQ <LOQ 0,006
Budenosid 0,004 0,007 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Buprenorphin 0,028 0,022 0,025 0,004 0,002 0,001
Bupropion <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Carbamazepine 1,9 1,2 1,5 1,9 1,4 2,4
Chloprothixen <LOQ <LOQ 0,0013 <LOQ <LOQ <LOQ
Chlorpromazine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Cilazapril <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Ciprofloxacin 231 163 192 72 112 137
Citaprolam 0,22 0,19 0,19 0,13 0,16 0,23
Clarithromycine 2,1 0,79 2,3 1,3 1,1 1,0
Clemastine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 0,006
Clindamycine 0,052 0,036 0,037 0,22 0,14 0,25
Clomipramine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Clonazepam 0,006 <LOQ 0,006 0,002 0,002 0,003
Clotrimazol 0,006 0,003 0,004 <LOQ 0,002 0,001
Codeine 3,6 2,4 2,6 2,5 2,2 3,3
Cyproheptadine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Desloratidin 0,007 0,007 0,004 0,006 0,006 0,007
Diclofenac 0,24 0,20 0,18 0,060 0,035 0,065
Dicycloverin <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Dihydroergotamine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Diltiazem 0,056 0,043 0,043 0,017 0,022 0,029
Diphenhydramine 0,006 0,005 0,005 0,003 0,003 0,004
Dipyridamol 30 21 26 0,049 0,008 0,010
Donepezil <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Duloxetin <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Eprosartan 3,4 1,1 2,8 3,7 2,2 3,9
Ezetimibe <LOQ <LOQ <LOQ 0,005 0,009 0,002
Fenantyl 0,005 0,002 0,004 0,004 0,005 0,005
Fexofenadine 3,34 1,42 2,44 3,74 3,08 4,31
Finasteride 0,002 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ 0,002
Finasteride 0,002 0,002 <LOQ <LOQ 0,003 0,003
Fluconazole 16 10 12 12 11 16
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Bilag L - Fortsat UMEA - Analyseresultater for lsegemiddelstoffer malt i ind- og udlgb fra MBR-anlzeg.

Lund_1 Lund_2 Lund_3 Lund_4 Lund_5 Lund_6
Torsdag | Torsdag ef- Fredag Torsdag | Torsdag ef- Fredag
Lzaegemiddelstof morgen termiddag morgen morgen termiddag morgen
INDLGB INDLGB INDLGB UDL@B UDL@B UDL@B
ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L
Fluoxetin 0,017 0,008 0,015 0,028 0,025 0,028
Flupetixol <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Fluphenazine <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Flutamide <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Fulvestrant 0,005 0,004 0,005 <LOQ 0,004 0,006
Glimepiride <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Haloperidol 0,005 0,005 0,004 <LOQ 0,001 0,004
Hydroxyzine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Ibersartan 0,53 0,23 0,44 0,61 0,37 0,53
Ketoconazole 0,004 0,004 0,011 0,005 <LOQ 0,023
Levomepromazine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Loperamide <LOQ <LOQ 0,001 0,003 <LOQ 0,008
Maprotilin <LOQ <LOQ <L0Q <LO0Q <LOQ <LOQ
Meclozine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Memantin <LOQ <LOQ 0,006 <LOQ <LOQ <LOQ
Metoprolol 1,8 1,2 1,4 1,9 1,5 2,1
Mianserin 0,007 0,004 0,006 <LOQ 0,003 0,004
Miconazole 0,015 0,015 0,015 0,010 0,007 0,017
Mirtazapin 0,041 0,031 0,033 0,019 0,024 0,032
Naloxon 0,010 0,008 <LOQ 0,003 0,004 0,005
Nefazodon <LOQ <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ
Ofloxacin 0,28 0,10 0,037 0,30 0,037 0,089
Orphenadrine 0,12 0,065 0,079 0,089 0,046 0,060
Oxazepam 0,44 0,25 0,24 0,46 0,33 0,57
Paroxetin 0,021 0,017 0,02 0,00 0,01 0,01
Perphenazine 0,002 0,003 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ
Pizotifen <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Promethazin 0,005 0,003 0,004 <LOQ <LOQ <LOQ
Ranitidine 0,029 0,030 0,019 <LOQ <LOQ 0,001
Repaglinide 0,002 0,003 0,004 <LOQ <LOQ 0,002
Risperidone <LOQ 0,002 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ
Rosuvastatin 0,73 0,30 0,54 0,33 0,31 0,65
Roxithromycine 0,069 0,033 0,045 0,037 0,030 0,053
Sertraline 0,015 0,015 0,015 0,013 0,005 0,007
Sotalol 0,006 0,006 0,020 0,010 0,009 0,013
Sulfamethoxazol 44 27 31 6,1 0,94 2,9
Tamoxifen <LOQ <LOQ <L0Q <LOQ <LOQ <LOQ
Telmisartan 0,44 0,22 0,44 0,22 0,35 0,71
Terbutalin <LOQ <LOQ <LOQ 0,001 <LOQ 0,001
Tramadol 2,0 1,3 1,7 1,4 1,1 1,7
Trihexyphenidyl <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
Trimetoprim 5,8 3,9 4.4 4,2 3,6 53
Venlavafaxin 0,29 0,20 0,21 0,23 0,20 0,29
Verapamil 0,003 0,005 0,005 0,002 0,001 0,002
Zoldipem 0,004 0,003 0,004 0,004 0,004 0,006
Zuclopenthixol 0,005 <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ
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BILAG M

UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet
hospitalsspildevand med ozon, ozon og brintperoxcid
samt aktiv kul efterpoleringsteknologier
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Bilag M UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” som efterpoleringsteknologi.
Navn L4 L7 L8 L5 L3 L1 L12
Untreated 0zon 0zon 0zon 0zon + H202 - 0zon + H202 - 0zon + H202 - 0zon + H202 -
3 6 10 5 15 25 40
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Alfuzosin 3,3 0,18 0,52 0,10 n.d. n.d. n.d. 0,20
Alprazolam 3,3 0,20 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Amiodiarone 18 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0,14 n.d.
Amitryptiline 35 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Atenolol 73 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Atorvastatin 20 n.d. 1,3 n.d. n.d. n.d. 7,6 0,78
Atracurium 19 1,16 0,46 0,42 n.d. 0,10 n.d. 0,26
Azelastine n.d. 0,17 0,13 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Azithromycine 570 24 5,8 26 46 6,0 6,4 5,0
Biperiden n.d. 0,74 0,88 0,7 24 1,5 2 3,2
Bisoprolol 20 1,8 0,84 0,58 0,52 0,15 n.d. 0,54
Bromocriptin n.d. 0,66 1,5 n.d. n.d. 0,96 n.d. n.d.
Buprenorphin 2,4 20 6,4 6,2 16 4.6 n.d. 9.4
Bupropion n.d. 0,18 1,8 0,12 1,7 0,76 4 4,0
Carbamazepine 2400 260 74 1,9 3,0 0,56 0,84 1,1
Chloprothixen n.d. 1,9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Chlorpromazine n.d. n.d. n.d. 0,28 n.d. n.d. 0,19 n.d.
Cilazapril n.d. 54 n.d. n.d. n.d. 11 7,6 n.d.
Ciprofloxacin 65900 1520 1020 34 240 56 24 20
Citaprolam 220 44 13 7.4 8,8 0,84 11 15,8
Clarithromycine 590 240 32 18 15 5,6 3,2 7,2
Clemastine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0,26 n.d.
Clindamycine 230 16 0,76 2,2 1,1 0,48 n.d. n.d.
Clomipramine n.d. 0,90 0,68 0,19 3,0 0,24 34 3,0
Clonazepam 5,1 2,4 2,8 1,6 0,84 n.d. 0,34 0,82
Clotrimazol 2,1 3,8 n.d. 1,5 0,58 4,0 n.d. 0,86
Cyproheptadine n.d. n.d. 0,46 n.d. n.d. n.d. 0,12 n.d.
Desloratidin 9,3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Diclofenac 150 30 n.d. n.d. n.d. n.d. 1,56 2

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.




Bilag M - Fortsat UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” som efterpoleringsteknologi.

Navn L4 L7 L8 L5 L3 L1 L12
Untreated 0zon 0zon 0zon 0zon + H202 - 0zon + H202 - 0zon + H202 - 0zon + H202 -

3 6 10 5 15 25 40

[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]

Dicycloverin n.d. 6600 1960 n.d. 1720 n.d. 1800 n.d.
Dihydroergotamine n.d. 0,086 0,13 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Diltiazem 27 0,98 0,86 2,2 1,7 1,6 0,82 52
Diphenhydramine 5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dipyridamol 5,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Donepezil n.d. 0,15 0,42 0,1 n.d. n.d. 0,12 0,078
Duloxetin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Eprosartan 2600 240 4.4 1,5 1,6 1,42 n.d. 6,6
Fenantyl 7,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Fexofenadine 4530 740 112 8,6 76 4,0 20 15
Finasteride 4,9 0,86 2,0 2,6 n.d. 2,2 0,36 1,7
Fluconazole 16200 7800 4800 2400 5000 3000 880 460
Fluoxetin 30 0,186 0,5 n.d. n.d. 1,0 2,2 0,40
Flupetixol n.d. 0,186 n.d. 0,48 0,34 0,6 n.d. n.d.
Fluphenazine 2,2 0,6 n.d. n.d. 0,28 n.d. n.d. n.d.
Flutamide n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Glimepiride n.d. 0,11 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Haloperidol 3,7 0,74 0,82 0,68 0,82 1,1 0,36 1,4
Hydroxyzine n.d. 0,82 1,8 0,19 2,0 0,82 8,0 4,2
Ibersartan 580 46 20 52 11,8 2,2 0,20 0,34
Ketoconazole 9,5 8,0 5,6 2,2 n.d. 0,11 n.d. n.d.
Levomepromazine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0,094 0,15 n.d.
Loperamide 3,3 2,4 5,6 1,3 n.d. 2,8 150 32
Maprotilin n.d. 0,46 0,68 n.d. 3,6 n.d. 28 6,6
Meclozine n.d. 0,11 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Memantin 9,3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Metoprolol 2100 340 240 6,0 128 52 1,96 2,4
Mianserin 3 0,18 n.d. n.d. n.d. n.d. 0,022 n.d.
Miconazole 18 n.d. n.d. 0,28 0,17 n.d. 0,11 0,3

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag M - Fortsat

UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med "Ozon” og "Ozon og brintperoxid” som efterpoleringsteknologi.

Navn L4 L7 L8 L5 L3 L1 L12
Untreated 0zon 0zon 0zon 0zon + H202 - 0zon + H202 - 0zon + H202 - 0zon + H202 -
3 6 10 5 15 25 40
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Naloxon 1,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nefazodon n.d. n.d. 0,36 0,15 0,19 n.d. 0,32 n.d.
Ofloxacin 62 0,80 1,2 0,70 1,7 1,1 0,64 0,46
Orphenadrine 83 9,2 1,9 1,24 2,2 1,4 0,74 4
Oxazepam 500 64 0,42 n.d. 0,50 0,56 0,42 0,42
Paroxetin 14 0,74 n.d. 2 n.d. n.d. n.d. n.d.
Perphenazine n.d. 0,32 n.d. n.d. 0,10 0,12 0,38 n.d.
Pizotifen n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 96 n.d.
Promethazin n.d. n.d. n.d. 0,38 0,74 n.d. n.d. 0,62
Ranitidine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Repaglinide 3,1 0,3 2,8 n.d. 6,2 3,8 148 8
Risperidone n.d. 1,1 0,98 0,36 16 0,8 11,4 8,2
Rosuvastatin 440 n.d. n.d. n.d. 5 n.d. n.d. n.d.
Roxithromycine 36 1,38 n.d. n.d. 0,58 0,08 n.d. n.d.
Sertraline 18 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sotalol 39 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sulfamethoxazol 3200 300 260 184 340 144 50 28
Tamoxifen n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Telmisartan 580 1,2 0,82 1,78 0,68 n.d. n.d. n.d.
Terbutalin 0,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tramadol 1900 260 180 3,6 100 2,0 0,38 1,44
Trihexyphenidyl n.d. 260 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Trimetoprim 5700 460 64 1,44 54 0,78 0,32 1,0
Venlavafaxin 260 30 22 1,52 14 0,74 5,6 2,8
Verapamil 3,8 1,32 2,4 0,5 0,32 0,5 0,32 2,0
Zoldipem 4.5 18 n.d. n.d. n.d. n.d. 14 n.d.

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag M - Fortsat UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med aktiv kul (CC og NR) som efterpoleringsteknologi.

Navn L10 L9 L6 L13 L11 L10
Untreated cC150 CC300 cC450 NR150 NR300 NR450
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Alfuzosin 3,3 n.d. n.d. n.d. 0,11 2,6 n.d.
Alprazolam 3,3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Amiodiarone 18 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Amitryptiline 35 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Atenolol 73 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Atorvastatin 20 0,34 n.d. n.d. 0,36 n.d. n.d.
Atracurium 19 n.d. n.d. n.d. n.d. 1,6 n.d.
Azelastine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0,56 n.d.
Azithromycine 570 n.d. n.d. n.d. 5,4 0,84 0,76
Biperiden n.d. 0,3 0,98 0,8 0,2 5,6 2,2
Bisoprolol 20 n.d. 0,19 n.d. 0,24 n.d. 0,15
Bromocriptin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Buprenorphin 2,4 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Bupropion n.d. 1,1 0,09 0,1 0,56 8,0 0,78
Carbamazepine 2400 0,48 0,36 0,36 1,5 1,4 0,32
Chloprothixen n.d. n.d. n.d. n.d. 0,3 n.d. n.d.
Chlorpromazine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cilazapril n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 8,0 n.d.
Ciprofloxacin 65900 3,4 n.d. n.d. 12 3,2 2,8
Citaprolam 220 1,6 0,30 0,76 1,4 9,0 0,90
Clarithromycine 590 24 0,70 3,8 3,6 0,26 44
Clemastine n.d. 0,34 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Clindamycine 230 n.d. n.d. n.d. 0,11 n.d. n.d.
Clomipramine n.d. 1,8 0,30 0,30 1,2 0,46 0,76
Clonazepam 51 0,14 n.d. n.d. 0,14 0,40 1,3
Clotrimazol 2,1 n.d. n.d. n.d. 0,90 1,66 0,92
Cyproheptadine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0,52 n.d.
Desloratidin 9,3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Diclofenac 150 0,88 n.d. n.d. n.d. n.d. 0,38

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.

56



Bilag M - Fortsat UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med aktiv kul (CC og NR) som efterpoleringsteknologi.

Navn L10 L9 L6 L13 L11 L10

Untreated cC150 CC300 CC450 NR150 NR300 NR450

[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]

Dicycloverin n.d. n.d. 1060 n.d. n.d. 2200 2600
Dihydroergotamine n.d. n.d. n.d. n.d. 0,14 n.d. n.d.
Diltiazem 27 1,4 1,02 0,8 0,9 1,76 2,2
Diphenhydramine 5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dipyridamol 51 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Donepezil n.d. n.d. n.d. n.d. 0,22 1,4 n.d.
Duloxetin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Eprosartan 2600 0,94 n.d. n.d. 11,6 4.6 0,42
Fenantyl 7,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Fexofenadine 4530 1,7 0,32 2,2 4,0 10 1,04
Finasteride 4,9 n.d. 0,44 n.d. n.d. 12 0,17
Fluconazole 16200 18,2 2,2 10 136 26 12
Fluoxetin 30 n.d. n.d. 0,72 0,4 7,2 1,5
Flupetixol n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Fluphenazine 2,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0,26
Flutamide n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Glimepiride n.d. 74 n.d. n.d. 0,28 n.d. n.d.
Haloperidol 3,7 0,32 0,15 0,5 0,58 4,8 0,98
Hydroxyzine n.d. 0,68 0,7 0,28 0,52 9,2 1,3
Ibersartan 580 n.d. n.d. n.d. 0,20 n.d. 0,17
Ketoconazole 9,5 1,9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Levomepromazine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loperamide 3,3 17 0,3 2,2 1,4 13 3,8
Maprotilin n.d. 2,2 0,48 n.d. 1,1 4,2 n.d.
Meclozine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Memantin 9,3 n.d. n.d. n.d. 0,15 0,06 n.d.
Metoprolol 2100 0,24 0,20 0,54 2,0 7,0 0,32
Mianserin 3 n.d. n.d. n.d. n.d. 0,22 n.d.
Miconazole 18 0,17 n.d. n.d. 0,22 0,15 n.d.

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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Bilag M - Fortsat UMEA - Analyseresultater for MBR-behandlet hospitalsspildevand med aktiv kul (CC og NR) som efterpoleringsteknologi.

Navn L10 L9 L6 L13 L11 L10
Untreated CC150 CC300 CC450 NR150 NR300 NR450
[ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Naloxon 1,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nefazodon n.d. 0,38 n.d. n.d. 0,12 0,28 n.d.
Ofloxacin 62 0,48 0,24 0,14 1,0 0,52 0,38
Orphenadrine 83 0,86 0,32 0,78 0,78 1,3 1,48
Oxazepam 500 0,24 0,13 n.d. 1,0 n.d. 0,36
Paroxetin 14 3,2 n.d. 0,19 n.d. n.d. n.d.
Perphenazine n.d. n.d. n.d. n.d. 0,6 n.d. n.d.
Pizotifen n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Promethazin n.d. n.d. n.d. 0,44 n.d. n.d. 0,48
Ranitidine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Repaglinide 3,1 15 0,152 0,76 1,6 8,6 0,88
Risperidone n.d. 1,9 0,56 0,68 1,4 3,4 1,4
Rosuvastatin 440 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Roxithromycine 36 n.d. n.d. n.d. 0,11 n.d. n.d.
Sertraline 18 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sotalol 39 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sulfamethoxazol 3200 38 1,6 1,0 56 0,52 0,76
Tamoxifen n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Telmisartan 580 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Terbutalin 0,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tramadol 1900 0,42 0,18 0,22 12 7,6 0,56
Trihexyphenidyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Trimetoprim 5700 0,48 0,4 0,26 2,2 1,3 0,46
Venlavafaxin 260 0,68 n.d. n.d. 1,7 3,8 0,4
Verapamil 3,8 0,36 0,62 n.d. 0,38 7,2 0,24
Zoldipem 4,5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 5,6

n.d. = Below detection limit of 0.1 ng/L.
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BILAG N

Driftsanalyser udfort af Grundfos BioBooster A/S
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Bilag N Driftsanalyser udfgrt af Grundfos BioBooster A/S.
Indigb

Dato COD total COD filtreret Total N | NH4 | NO3 | Total P | PO4P

24-04-2010 120 85 16| 11,6 0 26 1,4
25-04-2010 144 72 21] 16,8 0,3 4,5 25
26-04-2010 410 122 21| 146| 0,8 5,6 25
27-04-2010 526 152 32 22| 01 6,1 3,7
28-04-2010 188 81 20| 152] 0,3 3,2 1,7
29-04-2010 244 38 40| 289| 0,3 6,3 4,7
30-04-2010 224 102 47| 13,2 07 3,6 1,1
01-05-2010 634 138 34| 298| 0,9 7,7 44
02-05-2010 384 94 26| 28,5 26 6,5 2,3
03-05-2010 630 150 21] 159 0,8 8,1 21
04-05-2010 232 101 22| 148 0 3,5 1,5
05-05-2010 410 210 20| 8,9 1,1 44 1,8
06-05-2010 446 128 48| 371 1,3 8,1 4,3
07-05-2010 706 232 71] 504| 0,3 16,9 11,1
08-05-2010 936 250 75 51 0,2 17,6 11,1
09-05-2010 868 295 68| 525| 0,3 15,5 12,1
10-05-2010

11-05-2010 1046 266 75| 532 0,7 19,3 11,2
12-05-2010 268 106 47| 471 1,3 10 74
13-05-2010 128 88 51,8 1,2 9.1 8,3
14-05-2010 126 73 506 0,7 8,2 71
15-05-2010 858 108 62| 475 0,3 16,4 9,3
16-05-2010 836 112 64| 48,5 11 16,3 9,6
17-05-2010 1402 148 77] 524| 0,6 244 12,4
18-05-2010 900 107 92| 51,1 0,1 19,4 8
19-05-2010 530 193 69| 553| 04 11,3 9
20-05-2010 556 118 79| 53,1 0,7 16 8,8
21-05-2010 430 336 74| 51,5 04 11,3 9,6
22-05-2010 390 256 72| 546| 0,6 11,7 11
1. periode 346 112 27 18| 0,66 52 25
2. periode 710 159 68 49| 0,68 15,1 9,3
3. periode 477 226 74 54| 0,53 12,6 9,6
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Bilag N - Fortsat Driftsanalyser udfgrt af Grundfos BioBooster A/S.

Permeat slam
Dato ©OD | CODTI | TotaIN | NH4 | NO3 | TotalP | PO4P $S | 4o gt |
24-04-2010 34 33 13| 14| 87 o] o1 19340
25-04-2010 60 52 19] 71| 75 0| o4 29160
26-04-2010 63 68 1] 81| 37 0| 04 14600
27-04-2010 45 40 19] 148] 3 0| 04 10170
28-04-2010 44 39 16] 47| 35 12| 13 8860
29-04-2010 55 50 26| 217] 18 71| 73 7130
30-04-2010 o7 139 19] 21| 66 09] 13 8450
01-05-2010 48 94 6] 14] 36 0| 02 11970
02-05-2010 43 29 19] 2| 68 0| o1 13040
03-05-2010 68 58 17| 19| 57 o] 03 13360
04-05-2010 64 59 o| 46| 59 01| o7 13810
05-05-2010 38 36 3| 06| 24 01| 02 11660 | 30
06-05-2010 60 55 20| 138] 4 02| 04 12300
07-05-2010 51 54 31| 35| 15 54| 58 7260
08-05-2010 59 57 27| 311] 36 58] 59 6630
09-05-2010 51 55 28] 306] 29 52| 56 7850
10-05-2010 59 62 33| 308 3 97| 10,1 8170
11-05-2010 62 56 39] 203 2 97] 1041 9340
12-05-2010 64 59 26| 241] 48 108] 11,2 22730
13-05-2010 61 61 4] 212 3 61| 68 7395] 90
14-05-2010 64 60 32| 214] 45 72| 77 7120
15-05-2010 64 65 25| 191 57 8.4 9 7780
16-05-2010 52 71 24| 99| 51 133] 138 8910
17-05-2010 66 69 18] 2| 55 13] 115 10070
18-05-2010 63 64 20| 18| 87 129] 10,9 9110
19-05-2010 62 58 24| 11| 96 155] 12,9 10190 | 90
20-05-2010 54 51 20| 1.1] 103 143] 129 10060
21-05-2010 46 11 23] 0418] 93 131 12,2 9650
22-05-2010 47 10 25| 0,16] 11,3 125 119 10200
1. periode 55 58 15] 60| 49 08] 1. 134625
2. periode 60 61 28] 208] 42 82| 84 9589,6
3. periode 52 33 23] 06] 10,1 139] 125 10025,0
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Protokol for bestemmelse af
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Protokol for bestemmelse af resistens mod sulfamethoxazol, ciprofloxacin, gentamicin
og cefuroxime hos suspekte Escherichia coli og coliforme.

Definition

Suspekte "E. coli" defineres som violette kolonier pa Oxoid Brilliance E. coli/coliform selective
agar (CM1046). Coliforme defineres som lyserade kolonioer pa Oxoid Brilliance E. coli/coliform
selective agar (CM1046) efter inkubation i 24 timer ved 37°C.

Provetagning og transport
Prgverne er udtaget, og transport er arrangeret af DHI - U&.

Reagenser:
Trypton-saltvand
Trypton 1,0 g, natriumklorid 8,5 g

Oxoid Brilliance E. colilcoliform selective agar (CM1046) (28.1 g/l) med og uden antibiotika.

Natrium-cefuroxime, Sigma-Aldrich C4417-1G. Der er oplagst 256 mg i 10 ml MQ vand og tilsat
625 ul/l agar.

Gentamicin-oplgsning, Sigma-Aldrich G1397-10ML. 50 mg/ml i deioniseret vand. Tilsat 2 ml/l
agar.

Ciprofloxacin. Sigma-Aldrich 17850-5G-F. Afvejet 100 mg/100 ml sterilt MQ-vand med 1 ml 1N
HCI. Tilsat 3 ml/l agar.

Sulfamethoxazol. Sigma S7507-10G. 1024 mg tilsat 10 ml methanol. Tilsat 10 ml/l agar.

Udfarelse
Der laves 10-fold fortyndingsraekke.

Der spredes 0,1 ml af prave og fortyndinger af preve i dublikat pa Brilliance uden antibiotika.
Der spredes 0,1 ml af prave og fortyndinger af prgve i dublikat pa Brilliance tilsat sulfamethoxa-
zol (1024pug/mil), ciprofloxacin (3 mg/l) gentamicin (10 mg/l) og cefuroxime (16 mg/l).

Plader inkuberes ved 37°C i 22-26 timer.

Alle violette kolonier teelles som suspekte E. coli.

Alle pink kolonier telles som coliforme.

Alle tydeligt bla eller farvelgse kolonier anses for at veere andre end E. coli eller coliforme.
Kolonier, der er pink, men med bla nuance, telles som coliforme.

Kontroller
E. coli ATCC 25922, som er fglsom for ciprofloxacin (MIC < 0,015 mg/l), gentamicin (MIC = 0,1

— 1 yg/ml) og cefuroxime (MIC = 2 — 8 pug/ml), er anvendt som positiv kontrol. Falsomhed for
sulfamethoxazol er ukendt.
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BILAG P

Resultater fra mikrobiologiske analyser udfort pa DHI
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Bilag P

E. coli kim/ml

Resultater fra mikrobiologiske analyser udfart pa DHI.

Total E.coli  Ciprofloxacin Cefuroxim | Gentamicin | Sulfam
Torsdag morgen 1, tillgb 1500 1000 1900 640 1200
Torsdag morgen 2, tillgb 4500 360 1200 510 1500
Torsdag morgen 3, tillgb 2600 1100 1300 460 300
Torsdag morgen 1, udlgb <5 <5 <5 <5 <5
Torsdag morgen 2, udlgb <5 <5 <5 <5 <5
Torsdag morgen 3, udlgb <5 <5 <5 <5 <5
Enterokokker
Total enterokokker Vancomycin

Torsdag morgen 1, tillgb 43000 1300

Torsdag morgen 2, tillgb 43000 1500

Torsdag morgen 3, tillgb 37000 1500

Torsdag morgen 1, udlgb 180 <5

Torsdag morgen 2, udlgb 170 <5

Torsdag morgen 3, udlgb 63 <5

Kontrolstamme Enterococcus faecalis ATCC 29212 vokser pa Slanetz uden antibiotika, men ikke pa plader

med vancomycin.

Kontrolstamme E. coli vokser pa Slanetz uden antibiotika, men ikke pa plader med vancomycin og cefuroxi-

me.

65




Bilag P — Fortsat Resultater fra mikrobiologiske analyser udfgrt pa DHI.

Total coliforme

kim/ml Total coli- Cipro Cefu Genta Sulfam
forme
1, tillgb 150000 75000 41000 1100 11000
2, tillgb 110000 43000 28000 510 9300
3, tillgb 100000 34000 25000 340 8700
1, udlgb 27 <5 <5 <5 <5
2, udlgb 10 5 <5 <5 <5
3, udlgb 18 <5 <5 <5 <5
E. coli + "coliforme”
kim/ml Total coli- Cipro Cefu Genta Sulfam
forme

1, tillgb 151500 76000 42900 1740 12200
2, tillgb 114500 43360 29200 1020 10800
3, tillpb 102600 35100 26300 800 9000
1, udlgb

2, udlgb

3, udlgb
Andre

kim/ml Andre Cipro Cefu Genta Sulfam

total

1, tillgb

2, tillgb it it it it it

3, tillgb it it it it it

1, udlgb 7500 <5 6300 <5 <5

2, udigb 1000 <5 1100 <5 <5

3, udigb 1500 <5 1400 <5 <5
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Bilag Q

IUTA - Analyseresultater fra indlob til MBR-anlaeg og PNEC/EQS (ng/l).

ATC-kode Aktivstof Anvendelse Torér.]crjrlf)?gen Tor: C:rlf:)brgen Torsfne?‘ItZErmid. TorSL_J:]itZt:—mid_ Frel.nr(ri:grtz;en Frel_J::z:)gen PNEC/EQS S\?é%?g&es
NO2BAO1 Acetylsalicyl Smertestillende <10 <10 <10 <10 <10 <10 68000 | MST 2007
Metabolit ac-sulfadiazin (antibiotika) 110 30 130 38 150 45
Metabolit ac-sulfamerazin (antibiotika) <5 <5 <5 <5 <5 <5
Metabolit ac-sulfamethazin (antibiotika) <5 <5 <5 <5 <5 <5
Metabolit ac-sulfamethoxazol (antibiotika) 63 43 59 32 79 50
JO1CA04 Amoxicillin Antibiotikum 33 1 37 1 43 1 78 | Bek. 1022
C07AB03 Atenolol Hjerte/kredslab 170 50 180 57 250 73 77700 | MST, 2007
JO1FA10 Azithromycin Antibiotikum 1600 590 1900 700 2500 770 9,4 FASS, 2009
CO3AA01 Bendroflumethiazid Vandrivende <25 <25 <25 <25 <25 <25 23000 | FASS, 2009
C10AB02 Bezafibrat Hjerte/kredslab <10 <10 <10 <10 <10 <10
CO07ABO7 Bisoprolol Hjerte/kredslab 30 13 27 9 32 20 35600 | FASS, 2009
L0O1BCO06 Capecitabin Cytostatika 45 10 41 12 40 11 580 | FASS, 2010
NO3AFO01 Carbamazepin CNS 2300 2600 2500 2200 3200 3100 2500 | MST 2007
J01DCO02 Cefuroxim Antibiotikum 210 52 200 52 150 44 76000 | FASS, 2007
JO1MAO2 Ciprofloxacin Antibiotikum 6000 4900 6400 3300 7600 4500 300 | DHI, 2010
NO6AB04 Citalopram CNS 300 320 300 300 400 340 510 | MST 2007
JO1FA09 Clarithromycin Antibiotikum 1300 470 1400 540 1800 590 18700 | FASS, 2007
JO1FFO1 Clindamycin Antibiotikum 31 99 27 80 24 110 3600 | STF, 2009

Clofribic acid Metabolit af clo- <10 <10 <10 <10 <10 <10
LO1AAO1 Cyclophosphamid ]ztt;/rt?)tstatika 14 12 12 11 16 14 1120000 | SFT, 2006
MO01ABO5 Diclofenac Muskl., led og 170 91 150 130 130 130 10 | EU EQS draft
JO1FAO01 Erythromycin I//;\rr;?i?aliirtikum 330 230 370 220 520 310 2000 | MST 2007
Erythromycin deh. Antibiotikum meta- 610 460 660 420 840 570
C10ABO05 Fenofibrat Ecj)grt‘te/kredslab 31 22 28 <125 <125 <125
Fenofibrinsaure Metabolit af feno- <5 <5 <5 <5 <5 <5
CO03CA01 Furosemid {llt;r:érivende 4400 5000 4600 5000 6100 5000 45000 | SFT, 2009
LO1BCO5 Gemcitabin Cytostatikum <5 <5 <5 <5 <5 <5
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Bilag Q - Fortsat -

IUTA - Analyseresultater fra indlob til MBR-anlaseg og PNEC/EQS (ng/l).

ATC-kode Aktivstof Anvendelse Torér.]crjrlf)tr)gen TorsU_ (:::)tigen Tors?n;fltz?rmid. Tor::l?;mid_ Frel.nr?:grt:;en Frel_J::z:)gen PNEC/EQS Fl’?l\féeé?gées
MO1AEO1 Ibuprofen Muskl., led og knog- 2400 1 2200 1 1900 1 7100 | Halling, 1998
LO1AA06 Ifosfamid I(‘53;’/tostatika 62 69 70 62 91 94 162000 | FASS, 2007
MO1AEOQ3 Ketoprofen Gigt/smertestillende <10 <10 <10 <10 <10 <10 100000 | FASS, 2009
GO3AC05 Megastrol Hormon <5 <5 <5 <5 <5 <5 0
C07AB02 Metoprolol Hjerte/kredslgb 3700 2500 3600 2100 2900 2800 8800 | MST, 2007
JO1XDO01 Metronidazol Antibiotikum <125 <125 <125 <125 <125 <125 12500 | FASS, 2007
LO4AX03 MTX Cytostatikum 290 1 310 1 190 1 260 | Henschel 1997
MO1AEO02 Naproxen Gigt/smertestillende <10 <10 <10 <10 <10 <10 640 | FASS, 2009
JO1MAO1 Ofloxacin Antibiotikum <5 <5 <5 <5 <5 <5 14 | FASS, 2007
NO3AF02 Oxcarbazepin CNS 300 1 380 2 450 1 0
NO2BEO1 Paracetamol CNS 26000 1 23000 1 32000 1 9200 | SFT, 2006
N02BB01 Phenanzon CNS 84 110 83 86 89 120 0
07AA05 Propranolol Hjerte/kredslgb 260 220 280 190 360 270 0
N02BB04 Propylphenanzon Smertestillende <10 <10 <10 <10 <10 <10 0
JO1FA06 Roxithromycin Antibiotikum 130 110 130 110 160 130 100000 | FASS, 2007
C10AA01 Simvastatin Hjerte/kredslab <10 <10 <10 <10 <10 <10 9600 | FASS, 2009
CO7AAQ07 Sotalol Hjerte/kredslgb 16 19 17 17 28 28 0
JO1ECO02 Sulfadiazin Antibiotikum 620 7 630 12 380 7 0
JO1EDO7 Sulfamethazin Antibiotikum <10 <10 <10 <10 <10 <10 0
JO1EB02 Sulfamethizol Antibiotikum 1500 11 1500 15 1600 17 8oo | DHI, 2009
JO1EEO1 Sulfamethoxazol Antibiotikum 12000 270 12000 320 16000 450 220 | DHI, 2010
L02BAO01 Tamoxifen Cytostatikum <5 <5 <5 <5 <5 <5 490 | MST, 2011
N02AX02 Tramadol CNS 1500 1400 1800 1300 2000 2000 5000 | MST, 2011
JO1EAO1 Trimethoprim Antibiotikum 3800 3700 4100 3300 4900 4000 16000 | SFT, 2006
NOB6AX16 Venlafaxin CNS 470 510 540 390 670 590 900 | SFT, 2009
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Bilag Q - Fortsat IUTA - Aanalyseresultater fra indlagb til MBR-anleeg og PNEC/EQS.

ATC-kode Aktivstof Anvendelse Tor;r.]crj#%?gen Tor:.J. C:::»gen Tors?nedfg?rmid. Tors%':;s:l)'mid. Fr(-:l.nr?:grbgen Frel,J:qu:)gen PNEC/EQS Ifh?lg%?gges
GO03CAO03 17-a-Estradiol Naturligt @strogen 23 <1 12 <1 20 6 0,02 FASS, 2009
GO03CAQ7 Estron Naturligt @strogen <1 <1 <1 <1 <1 <1
GO03CA03 17-8 Estradiol Naturligt gstrogen <1 <1 9 <1 7 <1 0,02 FASS, 2009
GO03CA01 17-a-Ethinyl- Syntetisk gstrogen <5 <5 <5 <5 <5 <5 0,075 Bek. 1022,

Estradiol 2010

GO03CA04 Estriol Naturligt @strogen * 7 * 10 * 8 0,75 MST, 2007
VO8AAO1 Amidotrizoeacid lod-kontrastmiddel 47000 39000 22000 22000 30000 41000

V08ABO02 lohexol lod-kontrastmiddel 640000 340000 400000 430000 540000 390000

VO8AB10 lomeprol lod-kontrastmiddel <50 12000 <50 <50 <50 <50

VO8AB04 lopamidol lod-kontrastmiddel <50 <50 <50 <50 <50 <50

VO8ABO5 lopromid lod-kontrastmiddel 750000 470000 530000 660000 870000 490000

VO8ABO7 loversol lod-kontrastmiddel 450000 290000 290000 340000 430000 340000

* Pa grund af store matrix-effekter var det ikke muligt at kvantificere maleresultatet.

70




BILAG R

UMEA - Analyseresultater fra indlob
til MBR-anlaeg og PNEC/EQS
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Bilag R UMEA - Analyseresultater fra indlgb til MBR-anlzeg og PNEC/EQS (ng/l).
Indlgb Udlgb Udlgb
ATC Cas. Nr. Aktivstof Torér.]crjrlf)?gen Tors. eftermid. Frel.nr(ri:grt:;en Tors. morgen. TorsL.Jilf(tzgrmid Fre. morgen PNEC/EQS Fl’?l\?l];eg/agées
G04CAO01 81403-80-7 Alfuzosin 0,002 0,002 0,002 0,001 0,001 0,003 52,7 FASS, 2009
NO5BA12 28981-97-7 Alprazolam 0,003 0,004 0,003 0,004 <LOQ 0,001
C01BDO1 1951-25-3 Amiodiarone 0,031 0,038 0,051 0,020 0,012 0,031
NOB6AA09 50-48-6 Amitryptiline 0,042 0,026 0,037 0,032 0,012 0,025 0,081 SFT, 2009
C07AB03 29122-68-7 Atenolol 0,062 0,049 0,048 0,10 0,011 0,069 77,7 MST, 2007
C10AA05 134523-00-5 Atorvastatin 0,057 0,019 0,058 0,043 0,021 0,037 0,13 SFT, 2009
MO3ACO04 64228-81-5 Atracurium 0,031 0,021 0,026 0,013 0,015 0,020
RO1ACO03 58581-89-8 Azelastine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
JO1FA10 83905-01-5 Azithromycine 0,39 0,39 0,26 1,0 1,1 0,66 0,0094 FASS, 2009
RO1ADO1 4419-39-0 Beclomethasone 0,006 <LOQ 0,014 <LOQ 0,010 0,008
C10AB02 41859-67-0 Bezafibrate <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO4AA02 514-65-8 Biperiden <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
CO07ABO7 66722-44-9 Bisoprolol 0,022 0,014 0,018 0,017 0,015 0,024 35,6 FASS, 2009
G02CB01 25614-03-3 Bromocriptin <LOQ 0,007 0,007 <LOQ <LOQ 0,006
AO7EAQ6 51333-22-3 Budenosid 0,004 0,007 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 10,4 FASS, 2009
NO2AEO1 52485-79-7 Buprenorphin 0,028 0,022 0,025 0,004 0,002 0,001
NO7BA02 34911-55-2 Bupropion <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO3AFO01 298-46-4 Carbamazepine 1,9 1,2 1,5 1,9 1,4 2,4 2,5 MST 2007
NO5AF03 113-59-7 Chloprothixen <LOQ <LOQ 0,0013 <LOQ <LOQ <LOQ
NO5AA01 50-53-3 Chlorpromazine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
C09AA08 92077-78-6 Cilazapril <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
JOTMAO02 85721-33-1 Ciprofloxacin 231 163 192 72 112 137 0,3 DHI, 2010
NO6AB04 59729-33-8 Citaprolam 0,22 0,19 0,19 0,13 0,16 0,23 0,51 MST 2007
A02BD06 81103-11-9 Clarithromycine 21 0,79 2,3 1,3 1,1 1,0
RO6AA04 15686-51-8 Clemastine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 0,006
D10AFO1 18323-44-9 Clindamycine 0,052 0,036 0,037 0,22 0,14 0,25 3,6 STF, 2009
NOB6AAO4 303-49-1 Clomipramine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO3AEO1 1622-61-3 Clonazepam 0,006 <LOQ 0,006 0,002 0,002 0,003
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Bilag R - Fortsat UMEA - Analyseresultater fra indlab til MBR-anlaeg og PNEC/EQS (ng/l).

Indlgb Udlgb Udlab Udigb

ATC Cas. Nr. Aktivstof Torér-]?flg?gen Tors. eftermid. Fl’el-nf(:Tlgl’lZ]en Tors. morgen. Tor;;ﬂer_ Fre. morgen PNEC/EQS ;f\leéecr(/aggl%
DO1ACO1 23593-75-1 Clotrimazol 0,006 0,003 0,004 <LOQ 0,002 0,001
MO1AE51 76-57-3 Codeine 3,6 2,4 2,6 2,5 2,2 3,3
RO6AX02 129-03-3 Cyproheptadine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
ROBAX27 100643-71-8 Desloratidin 0,007 0,007 0,004 0,006 0,006 0,007
MO1ABO5 15307-86-5 Diclofenac 0,24 0,20 0,18 0,060 0,035 0,065 10 | EU EQS draft
AO03AA07 77-19-0 Dicycloverin <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO2CAO01 511-12-6 Dihydroergotamine | <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
C08DB01 42399-41-7 Diltiazem 0,056 0,043 0,043 0,017 0,022 0,029 1900 | FASS, 2009
NO7CA52 58-73-1 Diphenhydramine 0,006 0,005 0,005 0,003 0,003 0,004
BO1ACO7 58-32-2 Dipyridamol 30 21 26 0,049 0,008 0,010 2400 | FASS, 2009
NO6DA02 120014-06-4 Donepezil <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NOBAX21 116539-59-4 Duloxetin <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
C09CA02 133040-01-4 Eprosartan 3,4 1,1 2,8 3,7 2,2 3,9 100000 | FASS, 2009
C10AX09 163222-33-1 Ezetimibe <LOQ <LOQ <LOQ 0,005 0,009 0,002 130 | FASS, 2009
NO1AHO1 437-38-7 Fenantyl 0,005 0,002 0,004 0,004 0,005 0,005
ROBAX26 83799-24-0 Fexofenadine 3,34 1,42 2,44 3,74 3,08 4,31
D11AX10 98319-26-7 Finasteride 0,002 0,002 <LOQ <LOQ 0,003 0,003
JO2AC01 86386-73-4 Fluconazole 16 10 12 12 11 16
NO6AB03 54910-89-3 Fluoxetin 0,017 0,008 0,015 0,028 0,025 0,028 110 | FASS, 2008
NO5AFO01 2709-56-0 Flupetixol <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO5AB02 69-23-8 Fluphenazine <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
L02BB01 13311-84-7 Flutamide <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 100 | MST, 2010
L02BAO03 129453-61-8 Fulvestrant 0,005 0,004 0,005 <LOQ 0,004 0,006
A10BB12 93479-97-1 Glimepiride <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO5ADO1 52-86-8 Haloperidol 0,005 0,005 0,004 <LOQ 0,001 0,004
NO5ADO1 52-86-8 Haloperidol 0,005 0,005 0,004 <LOQ 0,001 0,004
N05BB01 68-88-2 Hydroxyzine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
C09CA04 138402-11-6 Ibersartan 0,53 0,23 0,44 0,61 0,37 0,53 79000 | FASS, 2009
D01ACO08 65277-42-1 Ketoconazole 0,004 0,004 0,011 0,005 <LOQ 0,023
NO5AA02 60-99-1 Levomepromazine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
A07DA03 53179-11-6 Loperamide <LOQ <LOQ 0,001 0,003 <LOQ 0,008 10400 | FASS, 2009
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Bilag R - Fortsat UMEA - Analyseresultater fra indlab til MBR-anlaeg og PNEC/EQS (ng/l).

Indlgb Udlgb Udlab Udigb

ATC Cas. Nr. Aktivstof TOf:%%tr)gen Tors. eftermid. Ffel-nfilg%en Tors. morgen. Tori.qie:jfter- Fre. morgen PNEC/EQS Ffif\leé%(/agées
NOB6AA21 10262-69-8 Maprotilin <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
ROBAE05 569-65-3 Meclozine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO6DX01 19982-08-2 Memantin <LOQ <LOQ 0,006 <LOQ <LOQ <LOQ
C07AB02 37350-58-6 Metoprolol 1,8 1,2 1,4 1,9 1,5 2,1 8800 | MST, 2007
NOBAX03 24219-97-4 Mianserin 0,007 0,004 0,006 <LOQ 0,003 0,004 25 | FASS, 2008
A01ABO09 22916-47-8 Miconazole 0,015 0,015 0,015 0,010 0,007 0,017
NOB6AX11 61337-67-5 Mirtazapin 0,041 0,031 0,033 0,019 0,024 0,032
V03AB15 465-65-6 Naloxon 0,010 0,008 <LOQ 0,003 0,004 0,005
NO6AX06 83366-66-9 Nefazodon <LOQ <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ
JOT1MAO1 82419-36-1 Ofloxacin 0,28 0,10 0,037 0,30 0,037 0,089 14 | FASS, 2007
MO03BCO01 83-98-7 Orphenadrine 0,12 0,065 0,079 0,089 0,046 0,060
NO5BA04 604-75-1 Oxazepam 0,44 0,25 0,24 0,46 0,33 0,57 4300 | SFT, 2009
NO6ABO5 61869-08-7 Paroxetin 0,021 0,017 0,02 0,00 0,01 0,01 1600 | FASS,2007
NO5AB03 58-39-9 Perphenazine 0,002 0,003 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ
N02CX01 15574-96-6 Pizotifen <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
RO6AD02 60-87-7 Promethazin 0,005 0,003 0,004 <LOQ <LOQ <LOQ
A02BA02 66357-35-5 Ranitidine 0,029 0,030 0,019 <LOQ <LOQ 0,001 320000 | MST, 2010
A10BX02 135062-02-1 Repaglinide 0,002 0,003 0,004 <LOQ <LOQ 0,002 34000 | FASS, 2009
NO5AX08 106266-06-2 Risperidone <LOQ 0,002 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ
C10AA07 287714-41-4 Rosuvastatin 0,73 0,30 0,54 0,33 0,31 0,65 360 | FASS, 2009
JO1FA06 80214-83-1 Roxithromycine 0,069 0,033 0,045 0,037 0,030 0,053 100000 | FASS, 2007
NO6AA21 10262-69-8 Maprotilin <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
RO6AE05 569-65-3 Meclozine <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
NO6DX01 19982-08-2 Memantin <LOQ <LOQ 0,006 <LOQ <LOQ <LOQ
C07AB02 37350-58-6 Metoprolol 1,8 1,2 1,4 1,9 1,5 2,1 8800 | MST, 2007
NOBAX03 24219-97-4 Mianserin 0,007 0,004 0,006 <LOQ 0,003 0,004 25 | FASS, 2008
A01AB09 22916-47-8 Miconazole 0,015 0,015 0,015 0,010 0,007 0,017
NOBAX11 61337-67-5 Mirtazapin 0,041 0,031 0,033 0,019 0,024 0,032
VO3AB15 465-65-6 Naloxon 0,010 0,008 <LOQ 0,003 0,004 0,005
NO6AX06 83366-66-9 Nefazodon <LOQ <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ
JO1MAO1 82419-36-1 Ofloxacin 0,28 0,10 0,037 0,30 0,037 0,089 14 | FASS, 2007
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Bilag R - Fortsat

UMEA - Analyseresultater fra indleb til MBR-anlaeg og PNEC/EQS (ng/l).

) Indlgb Indlgb Indigb Udlgb Udigb Udlgb Reference

ATC Cas. Nr. Aktivstof Tors. morgen Tors. eftermid. Fre. morgen Tors. morgen. | Tors. eftermid | Fre. morgen PNEC/EQS PNEC/EQS
MO03BCO01 83-98-7 Orphenadrine 0,12 0,065 0,079 0,089 0,046 0,060
NO5BA04 604-75-1 Oxazepam 0,44 0,25 0,24 0,46 0,33 0,57 4300 | SFT, 2009
NO6ABO05 61869-08-7 Paroxetin 0,021 0,017 0,02 0,00 0,01 0,01 1600 | FASS,2007
NO5AB03 58-39-9 Perphenazine 0,002 0,003 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ
N02CX01 15574-96-6 Pizotifen <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
RO6AD02 60-87-7 Promethazin 0,005 0,003 0,004 <LOQ <LOQ <LOQ
A02BA02 66357-35-5 Ranitidine 0,029 0,030 0,019 <LOQ <LOQ 0,001 320000 | MST, 2010
A10BX02 135062-02-1 Repaglinide 0,002 0,003 0,004 <LOQ <LOQ 0,002 34000 | FASS, 2009
NO5AX08 106266-06-2 Risperidone <LOQ 0,002 0,002 <LOQ <LOQ <LOQ
C10AA07 287714-41-4 Rosuvastatin 0,73 0,30 0,54 0,33 0,31 0,65 360 | FASS, 2009
JO1FA06 80214-83-1 Roxithromycine 0,069 0,033 0,045 0,037 0,030 0,053 100000 | FASS, 2007
NO6AB06 79617-96-2 Sertraline 0,015 0,015 0,015 0,013 0,005 0,007 56 | SFT, 2009
CO7AA07 3930-20-9 Sotalol 0,006 0,006 0,020 0,010 0,009 0,013
JO1EEO1 723-46-6 Sulfamethoxazol 44 27 31 6,1 0,94 2,9 220 | DHI, 2010
LO2BA01 10540-29-1 Tamoxifen <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 490 | MST, 2010
C09CA07 144701-48-4 Telmisartan 0,44 0,22 0,44 0,22 0,35 0,71 100000 | FASS, 2009
RO3AC03 23031-25-6 Terbutalin <LOQ <LOQ <LOQ 0,001 <LOQ 0,001 240000 | FASS, 2007
NO2AX02 27203-92-5 Tramadol 2,0 1,3 1,7 14 1,1 1,7 5000 | MST, 2010
NO4AA01 144-11-6 Trihexyphenidyl <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
JO1EAOQ1 738-70-5 Trimetoprim 5,8 3,9 4.4 4,2 3,6 53 16000 | FASS, 2011
NOB6AX16 93413-69-5 Venlavafaxin 0,29 0,20 0,21 0,23 0,20 0,29 900 | SFT, 2009
CO08DAO1 52-53-9 Verapamil 0,003 0,005 0,005 0,002 0,001 0,002 5780 | STF, 2009
NO5CF02 82626-48-0 Zoldipem 0,004 0,003 0,004 0,004 0,004 0,006 2200 | FASS 2008
NO5AF05 53772-83-1 Zuclopenthixol 0,005 <LOQ 0,001 <LOQ <LOQ <LOQ
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Antibiotika inkl. metabolitter
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Aktiv kul - Norit 830W
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Hjerte/Kredslob
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Aktiv kul — Norit 830W
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Muskler, led og knogler samt centralnervesystemet
Ozonering

Relativ Stofkoncentration C/C; [-]

(3]

8

——Carbamazepin (c0=2200 ng/l)

a

K =B-Citalopram [c0=750 ng/I)
/ \ —=Diclofenac (c0=25 ng/l)

wu

—Ibuprofen (cO=1100 ng/l}
/ \ —4—Phenanzon (c0=190 ng/l)

I

——Tramadol (cO=1200 ng/l)
/ \ Venlafaxin (c0=550 ng/l)

w

0 T w L g 1
0 5 10 15 20 25
Tid [min]
AOP - Ozon/brintperoxid
1,2
=+—Carbamazepin (c0=2200 ng/l)
—B-Citalopram (c0=750 ng/l)
1= =#=Ilbuprofen (c0=1100 ng/l)
—+—Phenanzon (c0=190 ng/l)
—_— | ——Tramadol (c0=1200 ng/!)
S \ Venlafaxin (c0=550 ng/I)
T 08 -
c
2
=
m
£
o 0,6
(=)
c
2
B
A
= 04
£
[1-}
o
=
N \
U T T Y_ T E— ; T T : 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Tid [min]

85




Aktiv kul — Norit 830W

1,2
M Carbamazepin (c0=2200 ng/l)

M Citalopram (c0=750 ng/l)

1 m lbuprofen (c0=1100 ng/l)

B Phenanzon (c0=190 ng/l)
m Tramadol (c0=1200 ng/l)
Venlafaxin (c0=550 ng/1)

o
[»4]
I

o2
I
|

Relativ Stofkoncentration C/C, [-]
=)
[=)]

o
[;S]
!

-

0 150 300 450
Tid [min]

Aktiv kul — Calgon Carbon Filtrasorb F400

1,2
® Carbamazepin (c0=2200 ng/l)
B Citalopram (c0=750 ng/l)
1 M Ibuprofen (c0=1100 ng/l)

B Phenanzon (c0=190 ng/1)
m Tramadol (c0=1200 ng/l)
Venlafaxin (c0=550 ng/)

o
o]
|

-

Relativ Stofkoncentration C/C; [-]
=) =}
e (=2}

o
(]
|

0 150 300 450
Tid [min]

. | _ |

86



Cytostatika, hormonterapi og gstrogener
Ozonering
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Ozonering
2
18 —+—Amidotrizoeacid (c0=65500 ng/l)
! A =@~ |ohexol (c0=550000 ng/l)
16 A —#—lopromid (c0=1000000 ng/I)
—_— /// \ == |oversol (c0=330000 ng/1)
J 14
H //( \\
c
012
£
m
£ \\\
v 1
(¥}
c
£ N N
% 0,8
bt
2
" 0,6 —
o \
[
0,4 \ \
0,2
’ Y
0 T T T T 1
0 5 10 15 20 25
Tid [min]
AOP — Ozon/brintperoxid
1,2
—+— Amidotrizoeacid (c0=65500 ng/l)
—&- lohexol (c0=550000 ng/l)
1 4 lopromid (c0=1000000 ng/l)
- == |oversol (c0=330000 ng/1)
J
T 08
2
=
u
t
o 0,6
(=)
c
2
)
[ + +
=204
£
[1-}
o
[~
0,2
—-__'_'_'_—‘——-—-——-_q
U T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Tid [min]

89




Aktiv kul — Norit 830W

1,2

® Amidotrizoeacid (c0=65500 ng/l)
B lohexol (c0=550000 ng/1)

o lopromid (c0=1000000 ng/1)
o |oversol (c0=330000 ng/l)

Relativ Stofkoncentration C/C0 [-]

0 150

300 450

Aktiv kul koncentration [mg/I]

Aktiv kul — Calgon Carbon Filtrasorb F400

1,2

B Amidotrizoeacid (c0=65500 ng/l)
® lohexol (c0=550000 ng/1)

¥ lopromid (c0=1000000 ng/1)
® |oversol (c0=330000 ng/l)

Relativ Stofkoncentration C/C; [-]

0 150

300 450

Aktiv kul koncentration [mg/I]
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