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Forord

Direktoratet for arbeidstilsynet har bedt Statens helsetilsyn vurdere tiltak for & gi arbeidsgiver
og arbeidstaker tilgang til ngdvendig informasjon om helserisiko forbundet med handtering av
antimikrobielle midler.

Bakgrunnen for dette var en henvendelse fra Norsk Sykepleierforbund, der det ble uttrykt
gnske om a fa utarbeidet en forskrift om handtering av antimikrobielle midler. En kartlegging
hadde vist at sykepleiere oppfatter antimikrobielle midler som det starste kjemiske
miljgproblem pa sine arbeidsplasser. | motsetning til f.eks. cytostatika, er handtering av
antimikrobielle midler ikke regulert i egen forskrift.

De fysiske omgivelser der antimikrobielle midler blir istandgjort til den enkelte pasient er
mange steder mangelfulle f.eks. ikke avskjerming, darlig plass, darlig ventilasjon, manglende
hjelpemidler som avtrekk eller sikkerhetsbenk. I tillegg meldes det om manglende opplering
av personalet nar det gjelder handtering av antimikrobielle midler. Det er sjelden noen stor
fare forbundet med handtering av antimikrobielle midler. Men det er en viss fare for
allergiutvikling hos personalet, og spredning av antimikrobielle midler i miljget er uheldig.
Da antimikrobielle midler dessuten er en legemiddelgruppe som blir mye brukt, er det spesielt
viktig & ha gode og sikre rutiner for handtering. Disse bagr dokumenteres i
internkontrollsystemet.

Dette er bakgrunn for at Helsetilsynet har utarbeidet retningslinjer for handtering av
antimikrobielle midler i helsevesenet.

Retningslinjene er basert pa et utkast fra et utvalg nedsatt av Norske Sykehusfarmasgyters
Forening. Med i utvalget har veert:

Sykehusfarmasgyt Jette Borup Dapoz, Haukeland sykehusapotek,
Assisterende sykehusapoteker Ingse Resberg, Ulleval apotek,
Assisterende sykehusapoteker Bjgrg Ek, Sykehusapoteket i Fredrikstad.

Anne Lystad fra Norsk Sykepleierforbund har deltatt i det avsluttende arbeid med
retningslinjene.

Helsetilsynet takker alle som har bidratt i arbeidet.



Helsetilsynet vil forgvrig vise til forskrift av 5. juli 1996 om smittevern i helseinstitusjoner
sykehusinfeksjoner, og tilhgrende veileder.

Anne Alvik
helsedirektar

1. Innledning
1.1 Faglige og administrative ansvarsforhold

Antimikrobielle midler omfatter bl.a. en rekke forskjellige legemidler som hemmer
bakterievekst eller dreper bakterier. Pa grunn av den virkningen de har pa bakterier, brukes
midlene bade til forebygging og behandling av infeksjoner. De fleste antibakterielle midler
virker ved a hemme oppbyggingen av bakterienes cellevegg eller ved & hemme bakterienes
proteinsyntese. Noen nyere preparater virker direkte pa bakterienes arvestoff, og er, i
motsetning til cytostatika, i de fleste tilfeller ufarlige for humane celler.

2. Helserisiko
2.1 Allergi

Antimikrobielle midler er en lite toksisk legemiddelgruppe. Dette forhold gjar at det meget
sjelden er noen direkte helsefare forbundet med sporadisk hudkontakt eller innanding av
antimikrobielle midler. Pa grunn av disse stoffenes sensibiliserende egenskaper er det likevel
en viss risiko for at gjentatt hudkontakt eller innanding av antimikrobielle midler kan medfare
allergiutvikling hos helsepersonell som handterer disse preparatene.

Hvis man bare av og til innander antimikrobielle midler eller far antimikrobielle midler pa
huden, vil dette sjelden medfare noe problem.

Teoretisk sett kan sensibiliseringen skje ved farste gangs eksponering, men det er ferst og
fremst personer som stadig eksponeres, som vil ha gkt risiko for a bli sensibilisert. Nar man er
sensibilisert, kan ny eksponering utlase allergisk reaksjon. En allergisk reaksjon vil som oftest
ha form av rihinitt eller klgende utslett, men kan i sveert sjeldne, alvorligere tilfeller vise seg
ved blodtrykksfall eller anafylaktoid reaksjon.

Hudkontakt eller innanding av antimikrobielle midler kan oppsta ved sgl, ved spredning av
stov fra arbeid med terrstoff eller hvis det dannes aerosoler ved opptrekk i sprayter.

2.2 Resistensutvikling

Bakterier kan utvikle resistens mot antimikrobielle midler. Dette betyr at det aktuelle
preparatet ikke vil kunne bekjempe en infeksjon forarsaket av den resistente bakterien.

Mennesker kan ikke utvikle resistens overfor et antimikrobielt middel. Eksponering for slike



stoffer kan derfor ikke fare til at mennesker blir "immune" overfor antimikrobielle midler,
men de bakterier vi beerer pa kan utvikle resistens.

Det er lite sannsynlig at helsepersonell blir beerere av resistente bakterier pa grunn av
handtering av antimikrobielle midler, men i avdelinger hvor det brukes mye antimikrobielle
midler, kan det veere en overhyppighet av pasienter som er kolonisert med bakterier som er
resistente mot antimikrobielle midler. Disse resistente bakteriene kan overfgres mellom
pasienter og personale. Det vises til Helsedirektoratets veiledningsserie nr. 2:88:

Bruk av isolering for a forebygge smittespredning i sykehus. Revidert utgave av denne vil bli
utgitt i lgpet av forste halvdel av 1997.

Merknad angaende lukt og helsefare:

Flere antimikrobielle midler har karakteristisk lukt. Denne lukten kan i arbeidssituasjonen
oppleves ubehagelig og gir i mange tilfeller anledning til engstelse. Det skal en svart liten
mengde antimikrobielle midler til i luften for & gi en relativt sterk lukt,

sa selv om man kan kjenne lukt, behgver det ikke vaere snakk om hgy eksponering.

3. Tiltak ved sgl/eksponering

Far man antimikrobielle midler pa huden, bar denne skylles med vann.

Bruk hansker og absorberende materialer ved fjerning av sgl. Absorberende materiale med
antimikrobielle midler pakkes sa inn i f.eks. en plastpose og behandles som risikoavfall.

Merknad:

Ved & pakke inn antimikrobielle midler, begrenses dels luktubehag og dels risiko for at stgv
som inneholder antimikrobielle midler virvles opp fra avfallsbeholderen og kontaminerer
lokalene.

4. Krav til lokaler og utstyr

4.1 Lokaler

Tilberedning av antimikrobielle midler bgr bare forega pa skjermet arbeidsplass eller helst i
separate rom beregnet til medisinhandtering (medisinrom). Prosedyrer som sikrer minimal
spredning av antimikrobielle midler til omgivelsene bar falges (se Praktiske retningslinjer).

Arbeidsbenken dekkes med et underlag av absorberende materiale. Underlaget skiftes daglig
og i tillegg ved sal.

Pa avdelinger med stort forbruk av antimikrobielle midler eller risiko for hgy eksponering,
ber det brukes avtrekk eller sikkerhetsbenk (LAFbenk med vertikal luftstrem) ved
tilberedning av legemidler som inneholder antimikrobielle midler (se merknad).

Brukes cytostatikabenken ogsa til utblanding av antimikrobielle midler, skal man etter arbeid
med cytostatika rengjare arbeidsbenken og la avtrekksviften ga minst en halvtime far arbeid
med antimikrobielle midler (eller andre stoffer) starter.

Merknad:
Avdelinger med relativ stor risiko for hgy eksponering av antimikrobielle midler, er



avdelinger med stort forbruk av antimikrobielle midler, lite personale, darlig plass pa
medisinrom m.m.

Avtrekk bar brukes hvis det foretas omlag 10 eller flere utblandinger av antimikrobielle
midler pr dggn/post. Dette svarer til at posten bruker ca. 1200 eller flere definerte dggndoser
(DDD) pr. ar av legemidler innenfor ATC-gruppen JO1 (kapsler og tabletter ikke medregnet).
Avtrekk kan veere:

- avtrekksbenk/skap

- punktavsug med skjerm eller hette

Sistnevnte anbefales kun dersom det er snakk om begrenset arbeid med antimikrobielle
midler. Dersom avtrekket ikke er koplet til et separat ventilasjonssystem, men benytter omluft
eller sender luften ut i det generelle ventilasjonssystemet, bar avtrekket vaere pamontert
HEPAfilter eller tilsvarende for & holde tilbake partikler.

Det bar foreligge dokumentasjon pa at avtrekket er dimensjonert og fungerer tilfredsstillende
under normale arbeidsprosedyrer/belastning, og pa vedlikeholds og kontrollrutiner samt
rutiner for utskifting av filtre.

4.2 Utstyr

Felgende utstyr er mest aktuelt:

- engangshansker

- steril kompress til absorpsjon av opplgsning ved temming av sprayter for luft

- overfgringskanyler (adaptere) til opplasning av tarrstoff i plastbeholder med
opplasningsvaske (minibag) eller infusjonspose

- absorberende materiale til oppsamling av sgl

- absorberende materiale til benken hvor utblanding foretas (skiftes daglig og i tillegg ved
sal)

- batte eller pose til oppsamling av kompressor

5. Krav til oppleering

Arbeidsgiver er ansvarlig for at de som handterer eller kommer i kontakt med antimikrobielle
midler, far ngdvendig opplering i prosedyrer for handtering av antimikrobielle midler

herunder kunnskap om helsefare og ngdvendige sikkerhetstiltak. Oppleeringen skal tilsikte at:

- den yrkesmessige eksponeringen av antimikrobielle midler for den enkelte arbeidstaker
holdes pa minimalt niva

- forurensning av miljget begrenses mest mulig

| de praktiske retningslinjene (vedlegg) gis det forslag til prosedyrer for a holde



eksponeringen av antimikrobielle midler pa et minimalt niva.

Det bar foreligge skriftlig arbeidsinstruks for handtering av antimikrobielle midler pa den
enkelte post. Innholdet i instruksen bgr omfatte retningslinjer for opplering av nyansatte,
informasjon om helserisiko samt gjennomgang av prosedyrer for sikker handtering av
antimikrobielle midler.

6. Handtering av avfall med antimikrobielle midler

Med avfall forstas rester av antimikrobielle midler i hetteglass, sprayter, infusjonsposer,
infusjonsflasker, miksturflasker og lignende. Videre betraktes ogsa kompressor og benkepapir
som slikt avfall.

Det bar vare rutiner for handtering av avfall med antimikrobielle midler slik at helsepersonell
og miljo eksponeres minimalt, bl.a. for & minske luktubehag pa medisinrom.

Rester kan kastes sammen med annet risikoavfall, eller eventuelt samles opp for levering til
apoteket. Det vises til Helsedirektoratets utredningsserie nr. 5-91 (1K 2348).

Merknad:

Bruk av kompress til & samle opp rester:

Hvis det er ngdvendig & temme en sprayte for luft, bar dette gjgres ved at kanalen samtidig
holdes mot en kompress/svab. Dette for & fange opp vaske som eventuelt kan sprutes ut. Den
brukte kompressen bar kastes i lukket emballasje. Dette vil redusere risikoen for at stav som
inneholder antimikrobielle midler virvles opp fra avfallsbeholderen og kontaminerer miljget,
og samtidig nedsette luktubehag.

7. Tilleggslitteratur

1) Helsedirektoratets veiledningsserie nr. 2-88: Bruk av isolering for & forebygge
smittespredning i sykehus. IK 2261.*
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Vedlegg

Praktiske retningslinjer for handtering av antimikrobielle midler

1 Innledning

Hvis de nedenfor nevnte prosedyrer for handtering av antimikrobielle midler falges, vil det
veere minimal spredning av antimikrobielle midler til omgivelsene og dermed liten
eksponeringsrisiko for arbeidstakerne. Hvis de nevnte prosedyrer anvendes, og det er minst 5-
10 luftskiftninger per time pa medisinrommet, trenger tilberedning av antimikrobielle midler
prinsipielt ikke forega i avtrekk. Man bgr likevel foreta en vurdering av om det er realistisk at
handteringen til enhver tid kan forega som beskrevet. Hvis man har erfaring med at det ofte
sgles eller hvis man har et stort forbruk av antimikrobielle midler, anbefales det at
handteringen av antimikrobielle midler til parenteralt bruk, dosepulvere og miksturer foregar i
avtrekk.

Hansker bgr anvendes nar injeksjon/infusjon settes, fortrinnsvis for & beskytte arbeidstaker
mot smitte. Samtidig vil hanskene beskytte arbeidstaker mot antimikrobielle midler ved sal.

2 Handtering av miksturer med antimikrobielle midler

Miksturer bar hvis mulig bestilles ferdig utblandet fra apotek. Ved tilberedelse i avdelingen
bar avtrekk benyttes. Benken skal vere dekket med absorberende materiale, f.eks.
benkepapir.

Fremgangsmate ved tilberedelse i avdelingen:

- Vask hender og ta pa hansker. Sett flasken i avtrekkskabinett eller under punktavsug pa et
stykke papir. Benkepapiret samler opp ev. sgl.

- Klargjar vann.

- Ta korken av antibiotikamiksturen, og hell forsiktig vannet ned langs flaskene side slik at
minst mulig stev virvles opp.

- Skru korken godt pa.

- Rist flasken til alt er opplast.

- Skriv pa holdbarhetsdato.

3 Handtering av injeksjonsvasker i hetteglass

Ved opptrekk av injeksjonsvasker fra hetteglass er det viktig med rett arbeidsteknikk for a
unnga sprut og sgl til omgivelsene. Det ma vaere undertrykk i hetteglasset nar den gnskede
dosen er malt opp i sprayten, og kanylen trekkes ut. Ved overtrykk vil injeksjonsvaeske sprute

ut i det kanylen trekkes ut, se figur 1.

Fglgende arbeidsmate anbefales for blant annet & hindre kontaminering til omgivelsene:



- Benken i avtrekket dekkes med absorberende materiale (benkepapir) for & samle opp ev. sal.
- Vask hendene og ta pa hansker.

- Terk av gummimembranen pa hetteglasset med en kompress fuktet med desinfeksjonssprit
eller injeksjonstark med isopropanol.

- Sug inn i sprayten en luftmengde som svarer til ca. 80 % av den mengde injeksjonsvaske
som skal suges opp. For & oppna undertrykk og hindre sgl ma luftmengden som suges inn i
sprgyten, veere mindre enn det volum vaske som skal ut.

- Stikk kanylen gjennom gummimembranen.

- Hold hetteglasset opp ned. Trekk litt injeksjonsveeske inn i sprgyten (det blir da et
undertrykk i hetteglasset). Slipp stemplet, og la litt luft suges inn i hetteglasset. Trekk litt mer
injeksjonsvaeske inn i sprayten og slipp igjen stemplet sa luft suges inn i hetteglasset.Fortsett
pa denne maten til gnsket volum er trukket opp.

- Overskudd av luft i sprayten kan eventuelt fjernes far kanylen trekkes ut.

- Snu systemet sa hetteglasset kommer nederst. Trekk ut kanylen og sprayten.

- Hvis man deretter gnsker a fjerne luft fra sprayten, kan dette gjegres ved a holde
kanylespissen mot en steril kompress/svab slik at injeksjonsvaesken samles opp.

- Det er viktig at injeksjonsvaeske ikke sprgytes ut i rommet.
- Kanylen tas av og sprayten er Klar til a settes i venekanyle.
- Skift kanyle dersom pasienten ikke har venekanyle.

4 Handtering av injeksjonsvasker i ampuller

Benken i avtrekket ma vaere dekket med absorberende materiale (benkepapir) som beskrevet
ovenfor.

- Vask hendene og ta pa hansker.

- Tark av ampullen med en kompress fuktet med desinfeksjonssprit eller injeksjonsterk med
isopropanol.

- Hold kompressen rundt ampullehalsen og brekk ampullen. P& denne maten unngar man a
skade hanskene. Alternativt kan det brukes en ampullebrekker.

- Er det torrstoff som skal lgses opp, tilsettes lasningsmidlet langsomt ned langs
ampulleveggen for a hindre at tarrstoff virvles opp.

- Sug injeksjonsvasken opp i sprayten. Hold kanylen mot steril kompress/svab dersom
sprgyten ma temmes for luft. Pa denne maten samles injeksjonsvasken opp, og forurensning
av omgivelsene unngas.



- Ta kanylen av, og spreyten kan na settes i venekanyle.
- Nar legemidlet skal settes intramuskulaert, brukes ny kanyle for injeksjon.
5 Handtering av injeksjonssubstans

Arbeidsprinsippene for & hindre sprut og sal av injeksjonsvaske til omgivelsene ved
istandgjering av injeksjonslgsninger, er de samme som beskrevet under punkt 3.

5.1 Opplgsning av injeksjonssubstans
- Trekk opplagsningsmidler opp i sprayten.

- Stikk kanylen gjennom gummikorken til hetteglasset med injeksjonssubstans. La ev.
undertrykk i hetteglasset utlignes ved at opplasningsmidlet suges inn.

| stedet for & presse opplasningsmidler inn i hetteglasset, og pa denne maten lage et overtrykk,
brukes fglgende prosedyre:

- Trekk spragytestemplet litt tilbake slik at luft fra hetteglasset suges opp i spreyten.

- Slipp stemplet, og la trykket utlignes ved at opplasningsmidler suges inn i hetteglasset. Man
kan hjelpe til ved a presse lett pa stemplet til motstand akkurat kjennes, men unnga a fa
overtrykk i hetteglasset.

- Sug ny luft opp i spreyten og fortsett slik til alt opplgsningsmidler er tilsatt.

- Rist hetteglasset lett til alt er opplast.

- Merk hetteglasset med tilberedningstidspunkt eller holdbarhet.

5.2 Klargjgring av injeksjonssprgyten

5.2.1 Hele mengden skal suges opp

Hvis hele mengden injeksjonsvaske skal suges opp, kan man unnga a koble kanylen fra
spreyten ved a bruke den luftmengde som allerede er i sprayten:

- Hold hetteglasset med bunnen opp.

- Trekk injeksjonsvaesken opp i sprayten og slipp stemplet. Trykket utlignes da ved at luft fra
sprayten trekkes inn i hetteglasset. Fortsett til all vaeske er suget opp i sprayten.

- Snu hetteglasset med bunnen ned. Trekk luft opp i sprayten for & danne undertrykk i
hetteglasset, trekk kanylen og spreyten ut.

- Hold kanylen mot en steril kompress/svab dersom sprgyten ma temmes for luft.

5.2.2 Delmengde skal suges opp
- Ta spreyten fra kanylen (som blir sittende igjen i hetteglasset).



- Juster luftmengden i spreyten sa det er ca. 80% av den mengde vaeske man gnsker a suge
opp.

- Sett sprgyten pa kanylen igjen. Hold hetteglasset med bunnen opp.

o

- Trekk litt veeske opp i sprayten. Slipp stemplet, og la luft suges inn i hetteglasset. Unnga a
presse (for mye) luft inn da dette vil skape overtrykk og risiko for lekkasje og
aerosoldannelse.

- Fortsett med & trekke opp vaeske og utligne trykket til ansket vaeskemengde er i sprayten.

- Snu hetteglasset slik at bunnen vender ned og trekk kanylen og sprayten ut.

Under hele prosedyren er det viktig a tilstrebe at det enten er undertrykk i hetteglasset eller
likevekt mellom trykket i og utenfor hetteglasset. Pa denne maten vil luft suges inn i
hetteglasset, i stedet for at antimikrobielle midler presses opp langs kanylespissen.

- Har man luft i sprayten til slutt, kan denne fjernes ved a holde kanylespissen mot steril
kompress/ svab slik at antimikrobielle midler ikke spraytes ut i rommet.

- Fjern kanylen fra sprayten, og denne er klar til a settes i veneflon.

- Skal injeksjonen settes med kanyle, skiftes kanylespissen.

6 Handtering av infusjonssubstans. Utblanding i plastbeholder med opplgsningsvaeske
Utstyr:

- hetteglass med injeksjonssubstans

- overfgringskanyle (adapter)

- plastbeholder med opplasningsvaeske (minibag)

Se figur 2.

Benken i avtrekket ma vaere dekket med absorberende materiale (benkepapir) som beskrevet
ovenfor.

- Vask hendene og ta pa hansker.

- Desinfisér gummimembranen pa hetteglasset og latekshetten pa plastbeholderen, med en
kompress fuktet med desinfeksjonssprit eller injeksjonstark med isopropanol.

- Ved utblandingen brukes en overfaringskanyle (adapter).

- Den lange tynne enden av adapteren presses inn over infusjonsposens lateksmembran, slik at
membranen perforeres.

- Overfgringskanylens korte, brede ende presses inn over hetteglasset med injeksjonssubstans.

Se figur 3.



Merknad:

Pa grunn av utformingen til overfaringskanylens emballasje, kan det vere praktisk farst &
sette kanylens "brede ende" i hetteglasset med antimikrobielle midler og deretter kanylens
"smale" ende over infusjonsposens lateksmembran. Gjgr man det slik, ma man veere
oppmerksom pa at man ikke har et lukket system. Overfaringskanylens ytre emballasje dekker
imidlertid kanylens smale ende mens perforeringen av hetteglassets membran foregar slik at
spredning av antimikrobielle midler til omgivelsene er begrenset.

- Hold hetteglasset nederst og infusjonsposen gverst.

- Klem pa infusjonsposen slik at lgsningen presses ned i hetteglasset. Slipp trykket slik at luft
fra hetteglasset slippes over i posen og trykket utlignes.

- Tarrstoffet lgses opp ved risting mens systemet holdes lukket.
- Vend systemet slik at hetteglasset er gverst og infusjonsposen nederst.

- Klem luft infusjonsposen opp i hetteglasset. Pa den maten blir det overtrykk i
hetteglasset.Slutt & klemme pa infusjonsposen, opplgst antimikrobielt middel vil da presses
ned i infusjonsposen.

- Etterhvert presses mer luft inn i hetteglasset og prosedyren gjentas til alt antimikrobielt
middel er overfart til infusjonsposen. Bland godt.

- Om ngdvendig kan hetteglasset skylles etter med infusjonsvaesken: Vend systemet slik at
infusjonsposen er gverst og hetteglasset nederst. Klem infusjonsvaske ned i hetteglasset.
Vasken i hetteglasset fares tilbake til infusjonsposen ved a pumpe luft fra infusjonsposen
(nederst) til hetteglasset (gverst) pa samme maten som den farste mengden antimikrobielle
midler ble overfart.

- Merk hetteglasset med tilberedningstidspunkt eller holdbarhet.

Se figur 4 og 5.

Ved lgsning av tarrstoff fra flere hetteglass:

- Nar innholdet i det farste hetteglasset er overfert til infusjonsposen, kobler man hetteglasset
fra. Posen holdes slik at overfgringsdelen vender opp (for & unnga sal), og luft blir sugd inn.

- Koble pa neste hetteglass og lgs injeksjonssubstansen opp etter ovenfor nevnte prosedyre.

- Bland godt.

For poser med starre mengder enn 50 ml, kan det vere en fordel a fylle infusjonssettet med
infusjonsvaesken far antimikrobielle midler tilsettes. P4 den maten unngas sgl med

antimikrobielle midler under tilkopling til venekanyle, men husk at da ma settet stenges
(arterieklemme).



7 Utblanding av opplgsning i infusjonspose nar bare en del av hetteglassets volum skall
settes til infusjonsposen

Benken i avtrekket skal veere dekket med benkepapir eller annet absorberende materiale, som
beskrevet ovenfor.

- Vask hendene og ta pa hansker.

- Desinfisér gummimembranen pa hetteglasset med en kompress fuktet med desinfeksjonssprit
eller injeksjonsterk med isopropanol

- Trekk en luftmengde tilsvarende 80 % av den mengde lgsning som skal suges opp av
hetteglasset inn i sprayten.

- Stikk kanylen gjennom gummikorken. Hold hetteglasset opp ned. Trekk litt injeksjonsvaeske
inn i sprayten. Slipp stemplet, og la luft suges inn i hetteglasset.

- Trekk mer injeksjonsvaeske inn i sprayten og slipp stemplet slik at luft suges inn i
hetteglasset. Fortsett slik inntil gnsket volum er trukket opp. Vend systemet slik at hetteglasset
er nederst. Trekk kanylen og sprayten ut.

- Sprgytens innhold av antimikrobielle midler (inklusiv ev. luft) settes til infusjonsposen
gjennom gummimembranen.

- Bland godt.
- Merk hetteglasset med tilberedningstidspunkt eller holdbarhet.
8 Handtering av infusjonssubstans i infusjonsflaske

Benken i avtrekket ma vaere dekket med absorberende materiale (benkepapir) for & samle opp
ev. sal.

- Vask hendene og ta pa hansker.

- Desinfiser gummimembranen pa infusjonsflasken og beholderen med opplgsningsmidler,
med en kompress fuktet med desinfeksjonssprit eller injeksjonstark med isopropanol.

- Bruk en overfaringskanyle mellom opplgsningsmidler og tarrstoffet i infusjonsflasken.

- Plasser overfgringskanylens ene ende i gummimembranen pa infusjonsflasken med
antimikrobielle midler. Behold beskyttelseshetten pa kanylen ved perforeringen.

- Plasser overfgringskanylens andre ende i gummimembranen pa flasken med
opplasningsmiddel. Ved a holde flasken med opplgsningsmiddel gverst overfares
opplasningsmidler til infusjonsflasken.

- Fjern overfagringskanylen og opplgs infusjonssubstansen.



9 Handtering av kapsler, tabletter, tyggetabletter og sugetabletter

Det er ikke ngdvendig & bruke hansker nar tabletter og kapsler med antimikrobielle midler
administreres til pasienter.

Knusing av tabletter:

Far man knuser tabletter, bar man undersgke om en annen legemiddelform kan brukes
(mikstur, draper, dosegranulat). Er det likevel ngdvendig & knuse tabletter, bar dette sa langt
som mulig skje i avtrekk eller under punktavsug fordi stgv spres til omgivelsene ved denne
prosedyren.

Morter med porgs bunn egner seg ikke ved knusing av tabletter, da slike mortere er
vanskelige a rengjgre. Knusingen bar forega med tablettknuser og i engangsheger. Hansker
ber brukes. Husk ngdvendig rengjaring av stempel mellom hver gang.

10 Handtering av dosepulver og dosegranulat

Klargjgring av dosepulver og dosegranulat gir mulighet for spredning av stav til omgivelsene.
Handtering av disse legemiddelformene ber derfor sa langt mulig skje i avtrekk eller under
punktavsug. Hansker bgr brukes. Glass som har blitt benyttet skylles umiddelbart etter bruk.
11 Handtering av salve, krem, pasta og gas

- Vask hendene og ta pa hansker.

- Deretter kan salve, krem, pasta eller gas paferes pasienten under minimal eksponeringsrisiko
for arbeidstakeren.

12 Handtering av puddere og aerosolpuddere

Begge disse legemiddelformene gir mulighet for spredning av antimikrobielle midler til
omgivelsene. Av hensyn til arbeidsmiljget bar bruk av puddere begrenses mest mulig.

Hvis det likevel er ngdvendig a bruke disse legemiddelformene, bar arbeidstakeren ta pa seg
hansker og stavtett munnbind. Dette vil imidlertid ikke beskytte andre personer som
oppholder seg i rommet.

13 Handtering av gyedraper, gyesalve og gredraper

Det er ikke ngdvendig a bruke hansker for & administrere gyedraper, gyesalve eller gredraper
med antimikrobielle midler til pasienter.



Figurer

Figur 1 Opptrekk fra hetteglass til sprayte

Figur 2 Utstyr til utblanding av av tarrstoff i plastbeholder med opplgsningsvaske:Hetteglass
med uopplgst legemiddel, overfaringskanyle og plastbeholder.

Figur 3 Desinfiser latekshetten pa plastoeholderen. Fgr den smale delen av
overfgringskanylen (med hetteglasset hengende pa) helt inn over latekshetten.



Figur 4 Pump pa plastbeholderen slik at Igsningen presses over i hetteglasset (ca. 1/3-1/2
fullt). Rist blandingen.

Figur 5 (identisk med figur 4)
Nar innholdet er opplast, pumpes luft fra posen og opp i hetteglasset. Flasken holdes med
bunnen opp. Slipp trykket pa plastbeholderen slik at lzsningen kan renne tilbake. Kast
overfagringskanylen og hetteglasset. Merk plastbeholderen med tilsettingen som er gjort.



