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1. Indledning

Lægemidler er ikke omfattet af ”Bekendtgørelse om klassificering, emballering, mærkning, salg og opbevaring af kemiske stoffer og produkter”. Det betyder, at de ikke er fare-mærkede, og at der ikke er krav om sikkerhedsdatablad. Selvom lægemidler ikke er faremærkede, kan de udgøre en risiko, når man håndterer dem. Arbejdspladsen skal derfor vurdere, hvordan lægemidler skal håndteres, så det foregår sikkerheds- og sundhedsmæssigt fuldt forsvarligt.

2. Formål
Formålet med vejledningen er at give arbejdsmiljøgrupper og arbejdsmiljøorganisation et baggrundsmateriale, der kan støtte det forebyggende arbejde, så håndtering af lægemidler foregår sikkerheds- og sundhedsmæssigt fuldt forsvarligt. I de enkelte afsnit er der tekst angivet med kursiv, hvilket betyder, at arbejdsmiljøorganisationen eller den enkelte afdeling skal overveje de lokale forhold og supplere vejledningen med disse. Når de tilhørende felter er udfyldt, kan denne vejledning udgøre den kemiske risikovurdering i jeres APV (Arbejdspladsvurdering).
3. APV – den kemiske risikovurdering
Dispensering af medicin er omfattet af lov om arbejde med stoffer og materialer
. Ved dispensering forstås normalt håndtering af pulver eller væske i hætteglas og ampuller, tilsætning til infusionsvæsker samt deling, knusning og opslæmning af tabletter. Udtagning af tabletter og kapsler fra indpakning betragtes ikke som dispensering. 

Når der arbejdes med dispensering af medicin, skal der laves risikovurdering af arbejdet med stoffer og materialer
. Den kemiske risikovurdering skal være grundlag for planlægning af arbejdet med medicinen og indgå i arbejdsmiljøorganisationens normale APV arbejde. Det er ikke nødvendigt at lave den kemiske risikovurdering, hvis udsættelse for medicinen er ubetydelig.
Det er et krav, at der udarbejdes en kemisk risikovurdering, hvis der håndteres lægemidler, der opfylder kriterierne for klassificering som farlige efter de regler, der er fastsat i CLP-forordningen
, men som ikke skal klassificeres. 

Den kemiske risikovurdering skal indeholde en liste over de grupper af medicin, hvor der foregår en dispensering, eller hvor der kan være en risiko ved håndtering. Med udgangspunkt i listen udarbejdes en risikovurdering. Vurderingen skal indeholde følgende elementer:

· Medicinens farlige egenskaber

· Varighed og type af påvirkning (f.eks. indånding eller hudkontakt)

· Omstændighederne ved arbejdet, herunder mængden

· Virkningen af de forebyggende tiltag (f.eks. ventilation)

· Oplysninger fra Pro.medicin.dk og Produktresume.dk
For at sikre at alle relevante farer vurderes, bør der udarbejdes en procedure for, hvordan den kemiske risikovurdering skal gennemføres og vedligeholdes. 
Risikovurderingen skal revideres ved ændringer og ved gennemførelse af APV'en

Beskriv, hvordan den kemiske risikovurdering skal gennemføres og vedligeholdes:

4. Eksponering
Der er fem faktorer, der skal tages i betragtning, når man vurderer, om lægemidler kan påvirke personalet:
· Mængde:
Det kræver en betydelig eksponering, for at et lægemiddel kan påvirke personalet. Det er derfor vigtigt at håndtere lægemidlet korrekt, så personalet ikke udsættes eller kun udsættes for meget små mængder.


· Kontaktvej:
Lægemidlet kan optages ad forskellige veje. Lægemidlet kan inhaleres som små partikler i form af f.eks. tabletstøv eller aerosoler. Hvis der arbejdes med væsker, tabletter og cremer, kan lægemidlet optages gennem huden. Der er også en lille risiko for at indtage lægemidlet via kontakt med f.eks. fødevarer pga. utilstrækkelig håndvask.


· Tidsrum:
Det er vigtigt at sørge for, at der arbejdes med lægemidlerne så kort tid som muligt. Nogle lægemidler kan personalet reagere på selv ved kort tids eksponering, andre ved lang tids eksponering. Eksponering over længere tid kan f.eks. medføre allergier. 


· Personens følsomhed:
Der er stor forskel på, hvordan mennesker reagerer på lægemidler. Dette skyldes, at mennesker har forskellige arveanlæg og færdes i forskellige miljøer.


· Lægemidlets farmakologiske egenskaber:
Lægemidlet har nogle specifikke egenskaber, der påvirker de fysiologiske funktioner, hvilket er tilsigtet. Disse egenskaber og eventuelle bivirkninger kan påvirke personalet.
5. Lægemidlers sundhedsfarlige egenskaber for personalet
Oplysninger om lægemidlers sundhedsfarlige egenskaber kan findes i Pro.medicin.dk og Produktresume.dk. Det er dog vigtigt at være opmærksom på, at fortegnelserne beskriver lægemidlets egenskaber ved terapeutiske doser. De mængder personalet udsættes for er meget mindre, men eksponeringen kan foregå gentagne gange.
Lægemidlerne er herunder inddelt efter ATC koder
.
5.1 Gruppering af lægemidlerne

Der er ikke forsket ret meget i, hvordan lægemidler påvirker personalet. Når et nyt lægemiddel tages i brug, er det vigtigt at undersøge, om det kan have indflydelse på arbejdsmiljøet.
Under produktresuméets afsnit 6.6, Regler for destruktion og anden håndtering, kan du for hvert enkelt lægemiddel se, om der findes krav til særlig håndtering
. 
I de næste afsnit er de grupper af lægemidler nævnt, hvor der findes dokumentation for, at de kan udgøre en sundhedsfare for personalet ved forkert omgang. Vær opmærksom på at, vi ikke kommer omkring alle de lægemidler og grupper, der kan udgøre en fare, og hvor der derfor skal tages specielle hensyn. 
Antineoplastiske og immunmodulerende midler:

Gruppe L01 Cytostatika

Cytostatika kan være kræftfremkaldende og have mutagene egenskaber, som betyder, at de kan ændre arveanlæggene. Desuden har de teratogene egenskaber, der kan påvirke fostre. Personale, der håndterer cytostatika, bliver ikke udsat for terapeutiske doser, men nogle bivirkninger kan desværre fremkaldes ved betydelig lavere doser.

Ved arbejde med cytostatika skal specielle regler følges
.
Vejledningen gælder for arbejde med de fleste af de stoffer, der er listet i lægemiddelgruppen L01 og omfatter således alkylerende cytostatika, antimetabolitter, antimitotika, cytostatika fremstillet biosyntetisk eller syntetisk samt andre lægemidler, der er vurderet konkret af arbejdsgiveren til at have samme sundhedsmæssige risiko som cytostatika. De biologiske lægemidler, som f.eks. L01XC, monoklonale antistoffer, og L01XE, proteinkinasehæmmere, er ikke omfattet af denne vejledning, fordi de ikke udgør samme personalemæssige risiko som de andre cytostatika
.
Arbejde med cytostatika er kun forsvarligt for gravide, hvis arbejdet udføres på en sådan måde, at der ikke er risiko for, at lægemidlerne optages af den gravide7. Risikoen er størst ved præparering af cytostatika, rengøring af præparationsrum samt ved installation og injektions-/infusionsgivning af cytostatika. Disse opgaver bør normalt ikke udføres af gravide. Tabletgivning og almindelig pleje af patienter i cytostatikabehandling vil - forudsat at plejepersonalet erfaringsmæssigt ikke kommer i kontakt med ekskreter (urin, afføring, opkast) fra patienter - normalt ikke indebære en risiko for den gravide7.

Antineoplastiske og immunmodulerende midler:
Gruppe L04 Immunosupprimerende midler
Nogle af stofferne i denne gruppe har vist sig at øge risikoen for kræft hos de behandlede patienter, og nogle har cytotoksisk effekt. Derfor bør det overvejes, om der skal arbejdes efter de regler, der gælder for cytostatika. Immunsupprimerende lægemidler er en heterogen gruppe af lægemidler med meget forskellige virkningsmekanismer. 
Eksempler:

· Azathioprin og Methotrexat skal håndteres som cytostatika, idet de begge er cytotoksiske lægemidler. Azathioprin findes kun som filmovertrukne tabletter, hvorimod methotrexat findes i flere administrationsformer. Se anbefalinger for hvert enkelt præparat.  
· Mycophenolat, bemærk - personalerisiko: Ved håndtering af mycophenolatmofetil bør udvises forsigtighed. Undgå direkte kontakt med hud og slimhinder.
Vask omhyggeligt med sæbe og vand, hvis en sådan kontakt forekommer og skyl øjnene med rent vand
.
· Calcineurin-hæmmere (tacrolimus og ciclosporin) - Ingen særlige forholdsregler8.
· Infliximab er eksempel på monoklonalt antistof, som enten blandes i klinikken eller på apoteket. Der er ikke angivet personalerisiko8.  Infliximab og flere andre lignende immunsupprimerende stoffer medfører øget risiko for kræft ved brug i terapeutiske doser. Allergiske reaktioner er også en mulig bivirkning. På trods af dette er der ikke nævnt særlige forholdsregler for personalet ved håndtering. 
Der foreligger en arbejdsmiljømæssig vurdering af sygehuspersonalets håndtering af monoklonale antistoffer, som giver indsigt i, hvorfor de monoklonale stoffer ikke er underlagt de samme forholdsregler som cytostatika
.
Undersøg i hvert enkelt tilfælde, om der er angivet personalerisiko ved håndtering.

Infektionssygdomme, systemiske midler:
Gruppe J05 – Antivirale

Visse antivirale lægemidler lader til at virke ved de samme mekanismer som cytostatika. Ved arbejde med antivirale midler skal det vurderes, om der skal arbejdes efter de regler, der gælder for cytostatika
.
Cymevene (ganciclovir) håndteres ofte som cytostatika ved at apoteket tilbereder færdigblandingerne til klinikken. Cymevene er mistænkt for at være kræftfremkaldende og fosterskadende, og Cymevene var tidligere nævnt særligt i AT-vejledningen for cytostatika. 
Der er ikke på samme måde særlige forholdsregler for håndtering af f. eks. aciclovir, som er det hyppigst anvendte antivirale middel til infusion
, 
.
Hormoner:
Gruppe H02 – Binyrebarkhormoner til systemisk brug 
Gruppe G03 – Kønshormoner

Binyrebarkhormoner og kønshormoner kan optages gennem hud og slimhinder. Undgå direkte kontakt ved håndtering.
Midler mod infektionssygdomme:
Gruppe J01 – Antibakterielle midler til systemisk brug.

Denne gruppe er kendt som potentielt allergifremkaldende. Opblanding og administration af penicilliner kan forårsage erhvervsbetinget kontaktdermatitis.

Antibiotika er kendt for at kunne give Type I allergi, der kan vise sig som en luftvejsallergi. Se kapitel om lægemiddelallergi i Pro.medicin.dk3.
Dermatologiske midler:
Gruppe D – Dermatologiske midler

Gruppen medtages, da det er medicin, der påsmøres. Dette betyder risiko for hudkontakt og kræver brug af handsker. Brug nitrilhandsker.
Muskler, led og knogler:
Gruppe M – Nonsteroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID)

Acetylsalicylsyre og andre NSAID kan i terapeutiske doser forårsage diverse former for allergi og allergilignende bivirkninger hos patienten. Personer, der er disponeret for allergi overfor salicylsyrederivater og andre NSAID, bør udvise forsigtighed ved håndtering af denne gruppe lægemidler. 
Ovenstående er eksempler på lægemiddelgrupper. Tilpas, og supplér efter behov:

6. Eksempler på håndteringsrutiner
Eksponering til omgivelserne kan næsten undgås ved korrekt håndtering af lægemidler. Brug handsker ved risiko for hudkontakt, og brug så vidt muligt lukkede systemer ved overførsel af lægemidler.

Nedskriv egne håndteringsrutiner/arbejdsmetoder. I punkt 6.1 nedenfor er der eksempler på, hvordan håndteringsrutiner/arbejdsmetoder kan se ud:

6.1 Opslæmning, knusning og deling af tabletter

Begræns deling, knusning, eller opslæmning af tabletter mest muligt. Find så vidt muligt andre løsninger, f.eks. tabletter der er beregnet til opløsning eller orale opløsninger – alternativt kan en anden administrationsvej overvejes.
For tabletter:

”Bør ikke knuses af hensyn til den ansattes arbejdsmiljø. Hvis det vurderes nødvendigt, at tabletten skal knuses, bør det foregå iført handsker og hvis muligt under sug. Opslæmning, helst i et lukket system (oral sprøjte), er bedre for arbejdsmiljøet”
. Cytostatika tabletter må ikke knuses.
For kapsler:

”Bør ikke åbnes af hensyn til den ansattes arbejdsmiljø. Hvis det vurderes nødvendigt, at kapslen åbnes og indholdet opslæmmes, bør det foregå iført handsker og hvis muligt under sug"13.
For tabletter, der indeholder allergifremkaldende stoffer, antibiotika, hormoner eller immunsupprimerende stoffer er det særlig vigtigt at vælge opslæmning i lukket system fremfor knusning.  Ved tvivl om tabletten må knuses/opslæmmes kan med fordel anvendes ”Må tabletten knuses”, som findes på de enkelte hospitalers intranet – Hospitalsapoteket, Region Midtjylland - Rådgivning om medicin. 
6.2 Håndtering af miksturer
Når der skal opblandes pulver til miksturer, er der risiko for spredning af støv. For at minimere støvspredningen er det vigtigt at undgå at ryste flasken, inden væsken tilføres, da der så vil sidde tørstof i låget.
Hospitalsapoteket leverer, hvis det er muligt, antibiotikamiksturer i form af blandekit med vedlagt vejledning for sikker håndtering
. Opblanding af penicillinmikstur skal foregå i sugekasse, og der skal anvendes handsker. Hvis der ikke findes blandekit, skal væsken tilsættes langsomt ved hjælp af sprøjte eller hældes direkte. Påsæt låget og omryst.
6.3 Håndtering af hætteglas og ampuller

Ved anbrud af ampuller kan der dannes aerosoler, derfor skal der ved anbrud holdes et sterilt, tørt kompres omkring ampulhalsen
. 
· Det anbefales at benytte overføringskanyle eller blandesæt ved overførsel fra hætteglas til infusionspose, hvor det er muligt 

· Hvis man ikke anvender lukkede systemer blandes i stinkskab/sugekasse, hvis risikovurderingen tilsiger dette.
Ampuller og hætteglas: 
1. Afsprit ampulhals og gummiprop på infusionsbeholder/hætteglas med spritswabs. Der afsprittes 2 gange, og ampul og gummiprop skal tørre mellem hver afspritning. 
2. "Slå" indholdet i ampullen ned fra ampulhalsen og anbring ampullen i ampulknækker. Evt. knæk-mærke vendes bort fra ampulknækkeren. Knæk ampullen mod ampulknækkeren med et let tryk.

3. Montér en kanyle på en sprøjte, der kan rumme den angivne mængde.

4. Træk den angivne mængde lægemiddelopløsning op i sprøjten.

5. Sprøjtens indhold tilsættes infusionsbeholder/hætteglas. Vær opmærksom på at udligne evt. overtryk ved tilsætning til hætteglas.
Luft i sprøjten: 

Ønskes luften fjernet, gøres dette mod et sterilt kompres.
6.4 Håndtering af tørstofpræparater ved injektion/infusion
Hvis det er muligt anbefales det at opløse tørstoffet direkte i en infusionspose ved hjælp af en overføringskanyle (ventileret optrækssystem) eller et blandesæt 
I RM Indkøb kan der bestilles et fuldstændigt lukket system til blanding af medicin (varenr. 30020961) og der kan bestilles engangsoverføringskanyle (varenr. 11004751) og flergangsoverføringskanyle (varenr. 30007544)
På de lokale intranet under "Rådgivning om medicin" findes en brugervejledning og en video under "Blandesæt til antibiotika":


· Til blanding af tørstof med infusionsvæske. Med efterskyl af sættet.
· TILLÆG: Til blanding med sterilt vand.

· TILLÆG: Reducering af dosis
· Video

eller brug linket: Blandesæt til antibiotika.
Brugervejledningen findes også under Hospitalsapotekets intranet under "Nyttige genveje" (nederst på siden).
Hvis overføringskanyle eller blandesæt ikke kan benyttes, anbefales følgende metode: 

1. Træk den ønskede mængde væske op i sprøjten 

2. Stik kanylen gennem den afsprittede gummimembran 

3. Udlign evt. undertryk i hætteglasset ved at suge væsken ind 

4. Undgå et for højt tryk i hætteglasset. Tilsæt væsken langsomt ved at slippe stemplet ind imellem og trække lidt luft tilbage i sprøjten. Væsken skal nærmest pumpes ind ad flere omgange.
NB. Samme teknik kan anvendes ved overførsel af væske fra sprøjte til infusionspose. 

Det er vigtigt, at der ikke dannes overtryk i beholderen under tilsætning af opløsningsmidlet. Hvis hætteglas eller ampul indeholder steroider eller allergifremkaldende stoffer, skal arbejdsprocessen udføres i sugekasse. 
6.5 Håndtering af injektionsopløsning

Følgende metode kan anbefales:

1. Fyld sprøjten med luft svarende til ca. 80 % af den mængde væske, der skal optrækkes

2. Stik kanylen gennem den afsprittede gummimembran, og sprøjt luften ind. For at undgå for stort overtryk bør der skiftevis sprøjtes luft ind og suges væske op

3. Træk derefter den ønskede mængde væske op. Når sprøjten fjernes fra hætteglasset, er der et mindre undertryk i glasset, hvilket bevirker at risikoen for sprøjt og aerosoldannelse er minimeret.
6.6 Tilsætning af injektionsvæske til infusionspose

Det anbefales, at antibiotikapræparationer altid forsøges tilberedt ved hjælp af overføringskanyle eller blandesæt. Den lukkede metode sikrer dels produktet mod mikrobiel forurening og dels den person, der håndterer det, mod eksponering.

Der findes flere forskellige modeller af overføringskanyler. Vælg det system, der passer bedst til afdelingen og følg den tilhørende instruks.
Ved brug af det lukkede blandesæt til blanding og infusion af antibiotika sikres mod påvirkning af antibiotika.
I RM Indkøb kan der bestilles et fuldstændigt lukket system til blanding af medicin (varenr. 30020961).
På de lokale intranet under "Rådgivning om medicin" findes en brugervejledning og en video under "Blandesæt til antibiotika":


· Til blanding af tørstof med infusionsvæske. Med efterskyl af sættet.

· TILLÆG: Til blanding med sterilt vand.

· TILLÆG: Reducering af dosis

· Video

eller brug linket: Blandesæt til antibiotika
6.7 Håndtering af nebulisator 

En nebulisator danner mange aerosoler, der ikke alle opfanges af patientens åndedrætsorgan Det betyder, at der kan være en risiko for at personalet bliver udsat for aerosoler indeholdende medicin. Antallet af aerosoler vurderes at være højest indenfor en meter.

Det kan derfor være nødvendigt at bruge et åndedrætsværn med P3 filter af typen FFP3 og eventuelt sikkerhedsbriller.
Vurder, hvornår der skal bruges værnemidler:

7. Ventilation
Der er krav om procesventilation (f.eks. sugekasse eller stinkskab i et medicinrum), når der udvikles luftarter, støv eller lignende, der er sundhedsskadelige
. Luft, der suges ud ved procesventilation, må ikke føres tilbage til arbejdsrummet eller andre lokaler, men skal føres ud i det fri.

7.1 Stinkskab

Lufthastigheden i lugeåbningen til et stinkskab skal være så kraftig, at den beskytter brugeren mod udslip af farlige stoffer, hvilket vil sige en lufthastighed på minimum 0,5 m/sekund. Et stinkskab har hejseluge, der kan justeres i højden alt efter arbejdsprocessen. Personalets sikkerhed ved arbejde med et stinkskab afhænger af mange faktorer:

· Lufthastigheden i lugeåbningen

· Stinkskabets udformning og placering

· Hvor hurtigt ventilationen reagerer, når lugeåbningen øges

· Hvilke stoffer der arbejdes med og i hvilke mængder

· Hvordan brugeren håndterer stofferne og agerer foran stinkskabet

· Opstillinger eller andre forhindringer for luftens bevægelse ind i skabet 
Et stinkskab bruges kun i de specielle tilfælde, hvor der dagligt arbejdes med kemiske stoffer og materialer (f.eks. på laboratoriet) eller på en operationsafdeling, hvor der f.eks. omhældes store mængder formaldehyd.

7.2 Sugekasse

En sugekasse har normalt fast lugeåbning. Sugekassen har ofte reduceret luftmængde og dermed reduceret lufthastighed i lugeåbningen i forhold til et stinkskab. Hvis der opsættes sugekasse i et medicinrum, er det som minimum nødvendigt med en lufthastighed ved lugeåbningen på 0,5 m/sekund. Lugeåbningen bør være så lille som muligt under hensyntagen til det arbejde, der skal udføres i sugekassen.

Ved arbejde, der kræver stor lugeåbning, er det nødvendigt med en anden løsning end en sugekasse – f.eks. et stinkskab. 
7.3 Arbejde i stinkskabe/ved sugekasser
Når der arbejdes i et stinkskab eller ved en sugekasse, er der flere forhold, der er med til at sikre, at skabet/sugekassen fungerer optimalt. Lugeåbningen i et stinkskab skal være så stor, at medarbejderne kan opnå en fornuftig, ergonomisk korrekt arbejdsstilling.
Når et stinkskab ikke bruges, skal lugen være lukket af hensyn til ventilationsanlæggets drift. Der opstår nogle luftstrømninger, så de uønskede stoffer ikke suges væk, f.eks. hvis der er store opstillinger i stinkskab/sugekasse, hvis der ikke er ryddet op eller der er opsat hylder i skabet/kassen. Derved ydes ikke den beskyttelse, personalet regner med.

Anbefalinger:

· Undgå unødvendig opbevaring i stinkskab/sugekasser. Kan det ikke undgås, skal opstillingen hæves 5 cm over bordpladen

· Placér opstillinger, hvorfra det støver/damper, så langt inde i skabet som muligt

· Ryd op i stinkskab/sugekasse – hav aldrig mere i skabet, end der skal bruges

· Jo hurtigere en person bevæger sig forbi stinkskabe/sugekasser med åben luge, jo større forstyrrelse skabes

· Placér ikke stinkskab eller sugekasse lige ved en dør – herved undgås forstyrrelser af luftstrømningen

7.4 Lægemiddelform og ventilationsbehov

Der skal etableres mekanisk udsugning til arbejdsprocesser, der udvikler luftarter, støv eller lignende, som er sundhedsskadelige. Om der er behov for udsugning samt hvilken udsugning, der er tilstrækkelig, afhænger både af hvilket lægemiddel, der er tale om, og lægemidlets form (tablet, creme, flydende etc.). 
Den egentlige risiko ved det enkelte lægemiddel beror også på en vurdering af det aktive lægemiddelstof og håndteringsrutinen. Det er vigtigt at overveje, hvor ofte lægemidlet håndteres og i hvor store mængder - og om det altid er den samme person, der håndterer det. Ud fra denne risikovurdering vurderes behovet for at bruge udsugning ved arbejde med lægemidlet.

Nedenfor er angivet, om der bør anvendes udsugning ved håndtering af de forskellige former for lægemidler. Herunder er ikke medtaget de forholdsregler, der skal tages ved håndtering af organiske opløsningsmidler som f.eks. formaldehyd, der er kræftfremkaldende. Stoffet anvendes blandt andet på patologiske afdelinger, men er ikke et lægemiddel.
	Lægemiddelform


	Ventilation*
	Bemærkning

	Gel
	-
	Risiko for hud- og øjenkontakt

	Granulat
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt indånding af støv

	Infusions- og injektionsvæske
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt indånding af væskepartikler
**

	Infusions- og injektionssubstans
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt indånding af støv og væskepartikler 
**

	Inhalationsvæske (spray)
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt indånding af støv og væskepartikler

	Inhalationspulver
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt indånding af støv

	Kapsler
	-
	Lav risiko for hudkontakt og indånding af støv

	Creme
	-
	Risiko for hud- og øjenkontakt

	Opløsning
	(+)

	Risiko for hud- og øjenkontakt samt lav risiko for indånding af væskepartikler 

	Mikstur
	(+)
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt lav risiko for indånding af væskepartikler

	Pasta
	-
	Risiko for hud- og øjenkontakt

	Pulver
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt indånding af støv

	Salve
	-
	Risiko for hud- og øjenkontakt

	Suppositorier
	-
	Risiko for hudkontakt

	Tabletter, uovertrukne
	+***
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt for indånding af støv

	Tabletter,

Overtrukne
	+***
	Lav risiko for hud- og øjenkontakt samt for indånding af støv

	Øjen- og øredråber
	-
	Risiko for hud- og øjenkontakt

	Knusning af tabletter
	+
	Risiko for hud- og øjenkontakt samt for indånding af støv


* Som minimum er det nødvendigt med en sugekasse med en lufthastighed ved lugeåbningen på mindst 0,5 m/sek. Lugeåbningen bør være så lille som muligt under hensyntagen til det arbejde, der skal udføres i sugekassen. Der kan også anvendes stinkskab.

** Ved brug af et lukket system er ventilation ikke nødvendig.
*** Ved knusning af tabletter der indeholder steroider eller allergifremkaldende stoffer.

7.5 Vedligeholdelse
Der skal være rutinemæssig vedligeholdelse af ventilation, stinkskabe og sugekasser. Der skal således foretages årligt eftersyn og kontrol af lufthastigheden i lugeåbningen på stinkskabe og sugekasser. Det er typisk de tekniske afdelinger, der foretager kontrollen.
Det kan være hensigtsmæssigt at lave et skema/en logbog, hvori det noteres, når der har været eftersyn og kontrol. Herved er det nemmere at få overblik over vedligeholdelsen. I logbogen kan desuden indsættes oplysninger om brug og stamdata for det enkelte skab.
8. Hygiejne
De gældende regler fra den lokale hygiejnehåndbog følges. Der henvises i øvrigt til de regionale retningslinjer om hygiejne, afsnit 1.6 Hygiejne i e-Dok. Desuden er det vigtigt at pleje hænderne for at holde huden smidig og modstandsdygtig.

9. Rengøring/spild
Rengøring efter medicinhåndtering er meget vigtig, da håndteringen kan forurene bord og sugekasse/stinkskab, så kolleger efterfølgende kan påvirkes. Der kan desuden opstå en krydsreaktion. Det er især vigtigt at rengøre i sugekasse/stinkskabe efter brug, da der her kan forekomme en høj koncentration efter håndtering af et lægemiddel.

Ved spild rengøres området straks med vand og derefter sprittes bordpladen af. Spild på emballager aftørres. Husk at bruge handsker. Papir anvendt til opsamling af spild skal emballeres i plastpose og kasseres som almindelig dagrenovation. Spildt medicin på huden afvaskes straks med vand og sæbe. Bordplade, sugekasse/stinkskab, håndvask og gulv vaskes dagligt. Det foreslås, at der laves en rengøringsinstruks. Det kan f.eks. være natsygeplejersken, der rengør sugekasse/stinkskab hver nat.
Beskriv, hvordan I vil håndtere spild: 

10. Affaldshåndtering
Emballage til klinisk risikoaffald og til kanyler anvendt i medicinrummet skal være let tilgængelig.

Lukkede beholdere til lægemiddelaffald og tom emballage skal ligeledes være let tilgængelige.

Undersøg, hvilke procedurer der gælder for håndtering af rester af medicin og emballage på hospitalet:

11. Uheld

Vurdér, hvor der kan være risiko for uheld.

Beskriv, hvilke retningslinjer I følger, hvis der sker et uheld (hvor er øjenskylleflasken, hvad gør I i tilfælde af brand etc.?):

12. Oplæring og instruktion

Oplæring og instruktion kan være mundtlig, men skal understøttes af skriftligt materiale ved arbejde med:
· særligt komplicerede arbejdsprocessor og forhold


eller når det vurderes ud fra den kemiske risikovurdering:


· fx når der går et stykke tid mellem anvendelse af farligt stof eller materiale
· der arbejdes med mange lægemidler
· eller de ansatte flekser mellem forskellige arbejdsprocesser med brug af forskellige typer lægemidler
13. Litteraturliste
· At-bekendtgørelse nr. 1793 om Arbejde med stoffer og materialer (kemiske agenser)
· At-vejledning C.1.3-5 Arbejde med stoffer og materialer
· At-vejledning D.2.12-1 Arbejde med cytostatika
· At-vejledning A.1.1 Ventilation på faste arbejdssteder

· e-Dok.rm.dk - Hospitalsapoteket 8.9.2.4. Blandevejledning til oral antibiotika kit
· e-Dok.rm.dk - Hospitalsapoteket 9.8.1.11. Overførsel fra ampul
· Finn Lund Kinnberg (2014) Arbejdsmiljømæssig vurdering af sygehuspersonalets håndtering af monoklonale antistoffer, Odense Universitetshospital

· Pro.medicin.dk 
· Produktresume.dk
Definitioner fra Begrebsliste til regionale medicineringsretningslinjer:
Lægemiddeladministration: Personalets omdeling og hjælp til patientens indtagelse af medicin, herunder den fornødne observation af patienten. Medicinen kan gives eller udleveres i bæger, doseringsæske, som injektion, som opsat henholdsvis indløbet infusion med mere.
Lægemiddeldispensering: De processer, hvor personalet ophælder eller tilbereder ordineret lægemiddel til indgift; dvs. afmåler, ophælder eller optrækker i anden beholder samt eventuelt tilsætter middel til opløsning eller blanding.
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Skriv her…





I Pro.medicin.dk beskrives personalerisiko ved håndtering af cytostatika:





"Personalerisiko


For personer, der administrerer indgift af cytostatika, er det vigtigt, at specielt cytostatika, der tilhører grupperne alkylerende midler og topoisomerasehæmmere, håndteres med særlig omhu. Stofferne kan inducere kontaktallergi, og der er mulighed for absorption via huden eller slimhinder (fx. efter inhalation) med deraf følgende cellulær beskadigelse. For disse midler må derfor anbefales særlig omhu ved håndtering, se � HYPERLINK "http://arbejdstilsynet.dk/da/regler/at-vejledninger/a/d-2-12-arbejde-med-cytostatika.aspx" \o "Arbejdstilsynets vejledning" �Arbejdstilsynets vejledning�, som orienterer om, hvorledes arbejde med cytostatika og visse lægemidler i forbindelse med patientpleje, -behandling og -undersøgelse kan foregå på en forsvarlig måde.�Ovennævnte personalerisiko omfatter ikke ciclosporin, hormoner eller biologiske cytoregulatorer som interferon." 





Skriv her…


Evt. vedlæg et udtræk af liste over jeres lægemidler, der tilhører ovennævnte grupper som bilag.





Skriv her…


Ved evt. udtræk af liste over jeres lægemidler kan håndteringsmåde skrives på.





Skriv her…





Skriv her…





Skriv her…
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