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Hanteringen av antibiotika ir till skillnad frén
t ex hanteringen av cytostatika inte omgirdad av
arbetsmiljomaissig reglering. Men antibiotikahan-
teringen dr dnda intressant ur arbetsmiljoperspek-
tiv, menar forskarna, Olle Nygren och Roger Lin-
dahl. Jamfort med cytostatika hanteras antibiotika
i visentligt storre volymer och av en betydligt
storre andel vardpersonal.

Spill och lickage medfor att personalen blir ex-
ponerad och det forekommer rapporter om bland
annat overkdnslighetsreaktioner och allergier till
f6ljd av det. Hanteringen av antibiotika tros ocksa
kunna vara en bidragande orsak till utveckling-
en av resistenta bakteriestammar, 4ven om mer
forskning behovs for att faststilla det sambandet.

Tvé faser

Undersokningen delades in i tva faser. Den forsta
delen undersokte forst eventuell forekomst och
omfattning av spill och lickage genom en enkit
till 21 vérdavdelningar vid 16 sjukhus av olika stor-
lek runt om i landet. Dirpé besoktes avdelningar
for att med en screeningundersékning dokumen-
tera lokalerna, den utrustning som anvindes for
beredning samt arbetssitt och rutiner. Dessutom
gjordes avstrykningsprov pé olika ytor pd respek-

Undersdkning av
spill och lackage
. vid hantering av
antibiotika inom
sjukvarden

En undersodkning vid Umea Universitet, Gruppen for
Arbetsmiljokemi, Kemiska Institutionen har nyligen
publicerats och visar pa mycket spill och lackage vid

hanteringen av antibiotika pa landets vardavdelningar.
Undersodkningen lamnar ocksa forslag pa forandringar av
arbetssatt och material for att forbattra hanteringen.

tive avdelning, framforallt i likemedelsrum, skolj-
rum och patienttoaletter.

For att ldttare kunna jamfora resultat fran scre-
eningen klassificerades virdena vid de olika avdel-
ningarna utifrdn bl a antal antibiotikasubstanser,
kontamineringsniva och beredningssitt.

Klassificeringen &r indelad i fyra klasser; 1ag niva,
medelnivd, hog nivé respektive mycket hog niva.

Av de 21 deltagande avdelningarna lag fyra av-
delningar pd ldg nivd, sex pa medelnivd, atta pa hog
nivd och tre pd mycket hog nivd av spill och lackage
vid hanteringen av antibiotika.

Man tittade under besoket pd avdelningarna
ocksd pd den utrustning man uppgivit att man
anvinde for beredning av antibiotikan. Av de in-
gdende avdelningarna var det fyra som uppgav att
man anviande ndgon form av slutet system. Vid
tre avdelningar uppgav man att man regelmis-
sigt anvinde enbart luftningskanyl utan filter eller
mjolkningsteknik f6r avluftning. Vid 6vriga an-
vinde man négon form av kanyl eller spike med
filter for luftning av likemedelsampullerna.

En jamforelse mellan det klassificeringsresultat
man uppndtt och den utrustning man uppgivit
att man anvinde, visade pa en tydlig trend. Av de
sex avdelningar som hade ldgst spill och lickage
aterfanns de fyra avdelningar som anvinde nd-
gon form av slutet system. P4 motsvarande sitt
aterfanns de tre avdelningar som enbart anvande
luftningskanyl utan filter bland de sex avdelningar
som hade de hogsta nivaerna av spill och ldckage.

Det betyder att det spill och lickage som upp-
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kommer vid beredning av antibiotika sig-
nifikant kan minskas med slutna system.

Den andra fasen av studien identifie-
rade hur spill och lickage uppstdr och
vilka dtgirder som kan anvindas for att
minska att de uppstar. Tre avdelningar
fran den forsta fasen valdes ut och be-
soktes igen. Arbetssittet vid beredningen
vid bolusinjektion eller infusion f6lj-
des och dokumenterades. Efter genom-
gangen foljde en gemensam diskussion
om lampliga férindringar. Dérefter fick
avdelningarna mojlighet att arbeta med
implementering av foreslagna fordand-
ringar under ett par manader varpd en
fornyad screening genomfordes pa de tre
avdelningarna.

Den andra screeningen gav foljande
exempel pd forandringar av arbetssitt
och material som minskar spill och lick-
age vid antibiotikahantering:

+ Anvind engéngshandskar vid bered-
ning. Det minskar risken f6r hudex-
ponering.

+ Gor antibiotikaberedningar pd ett un-
derldgg med plastad undersida (t ex
undersokningsunderldgg), som kastas
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efter varje beredning. Eventuellt spill
samlas da upp pé underldgget och
sprids da inte lika l4tt i lokalerna.

+ Vi fyllning av slangar i infusions-
system, hdll slandens mynning &ver
underligget sa att ev spill hamnar dar
och inte pa golv och binkar.

+ Vid anvidndning av antibiotika i far-
diga infusionspasar, fyll slangar till
aggregatet forst med kokssaltlgsning
innan anslutning till infusionspésen.

+ Anvind blandaggregat for glasampul-
ler. Det minskar risken for spill och
lickage fran den 6ppna ampullen.

+ Overvig att anvinda slutet system.
Det ger mindre spill och lickage.

+ Tank pé att dven hantering av anti-
biotika i tablettform kan leda till att
substanser sprids. Vid tex delning el-
ler dosering i dosett, anvind engangs-
handskar och héll till pd underligget
med plastad undersida. Kasta sedan
handskar och underligg.

+ Byta engdngshandskar innan man
lamnar lidkemedelsrumet med like-
medel. Det minskar risken for att
antibiotika sprids via férorenade
handskar.

Tel: 031-703 04 00 Fax: 031-703 04 04

E-post: info@carmelpharma.com

+ Forbered infusionspésar och sprutor
om mojligt i lakemedelsrummet.

+ Torka omedelbart upp syligt spill bade
pé binkar och golv samt torka efter
med vatten och rengéringsmedel fore
ev spritrengoring. Alternativt anvind
rengdringssprit med tensid som bade
rengdr och desinficerar.

+ Rengor biankytor m m med vatten och
rengdring fore ev desinficering med
70 procentig spritlgsning. Alternativt
anvind rengoringssprit med tensid
som béde reng6r och desinficerar.
Likemedel 16ser sig bittre i vatten &r
spritlosning.

Atgirder ger effekt

Resultatet visar att de vidtagna atgédrder-
na gett effekt. Enkla atgirder kan bidra
till att minska spill och lickage vid anti-
biotikahantering. Med nigon form av
slutet system gdr det dessutom att uppna
i det nirmaste obetydliga kontamine-
ringsnivaer.

Rapporten Undersokning av spill och
lickage vid hantering av antibiotika inom
sjukvdrden, finns att ladda ner pd http://
umu.diva-portal.org M
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Slutet ar Slutet
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Alla system for lakemedelshantering ar inte likvardiga.
Ett ar unikt: PhaSeal. — det enda kliniskt dokumenterat
slutna systemet for lakemedelshantering.

Systemet ar utformat sa att du enkelt kan tillféra lakemedel bade for infusion och injektion. Dess effektivitet

i att férhindra spridning av lakemedel i arbetsmiljon har verifierats i ett flertal oberoende vetenskapliga studier.

PhaSeal ar en svensktillverkad produkt och anvands pa de flesta sjukhusen i Sverige.

For mer information, besék PhaSeal.se

PhaSeal.
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