INFEKTIONSHYGIEJNE | MEDICINRUM PA SYGEHUSE
INFORMATIONSMATERIALE VEDRGRENDE INDRETNING, ARBEJDSTILRETTELAGGELSE OG ADFARD

Indledning

Baggrunden for udarbejdelsen af informationsmaterialet er et udbrud af hepatitis B pé et dansk sygehus.
Efterfglgende udredning indikerede, at smittespredning kunne have fundet sted i medicinrummet gen-
nem en uhensigtsmaessig praksis med sammenblanding af rene og urene procedurer'. Denne vejledning
indeholder retningslinjer for indretning, arbejdstilretteleeggelse og adfeerd i medicinrummet med henblik
pa at minimere kontaminering af leegemidler, utensilier samt inventar og dermed risiko for smittespred-
ning. Rekommandationerne er baseret pa bekendtgerelser, standarder, dokumenteret viden, erfaringer
fra danske sygehuse og god klinisk praksis.

For at udelukke risiko for at uhensigtsmeessig adfaerd gradvis sniger sig ind i medicinrummet?, er der i
vejledningen flere steder anvendt "ma ikke" og "skal”, som ikke er baseret pa lovgivning, men pa
"good clinical practice” eller et logisk reesonnement.

I de enkelte afsnit har afdelingssygeplejersken ansvaret for den daglige arbejdstilretteleeggelse, indret-
ning og adfeerd.

Medicinrummet skal veere et aflast, rent, separat rum indrettet til opbevaring og handtering af leege-
midler og mé ikke veere et gennemgangsrum for personale eller patienter. Et egnet medicinrum er en
forudseetning for, at arbejdsopgaverne kan udferes forsvarligt. Ved medicinhdndtering er det vigtigt,
at flere personer, der arbejder i samme lokale, kan arbejde uforstyrret®.

Indretning af medicinrum

e Medicinrummet skal indrettes ergonomisk korrekt med hensyn til reekkeafstande og arbejdshgjde.

e Leaegemidler ber placeres pa hylder/i skabe, hvor de enkelte preeparater placeres systematisk i
ATC orden.

e Handvask med ikke-handbetjent armatur, opheeng af ikke-handbetjent dispenser til seebe, sprit
og h&ndlotion samt holder til engangshandklaeder skal vere let tilgeengelige®. Handvasken skal
placeres i behorig afstand fra rent og sterilt materiale, eller der skal veere afskaermet hertil.

¢ Handskeholder placeres pa veeggen sd handskerne er let tilgeengelige.

e Der bor veere hylder til opslagsvarker, proceduremapper og lignende.

e Whiteboardtavle til meddelelser.

e Plads til en it-arbejdsplads til elektronisk sggning samt elektronisk medicinjournalfering.

e Eleverbart arbejdsbord til leegemiddelhdndtering, opslagsveerker og lignende. Bordpladen skal
veere af rengeringsegnet materiale og ber veere med afrundet overgang mellem bordplade og
veed.

e Rene og sterile medicinske utensilier, som fx sprgjter, kanyler, desinfektionsservietter og medi-
cinbaegre, skal placeres i lukkede skabe eller letudtreekkelige skuffer.

e Nedre hylde skal veere minimum 30 cm over gulvniveau.

¢ Koleskab med termometer til afleesning (egenkontrol).

e Ventilation i rummet indrettes sa temperaturen ikke overstiger 25° C; it-udstyr og keleskab kan
betyde ekstra varmeudvikling. Vinduer ma ikke kunne dbnes. Leegemidler skal beskyttes mod
direkte sollys (eventuelt ved hjeelp af afskeermning for vinduerne).

e Der ma ikke veere lysstofrer eller lamper under hylder med leegemidler (p& grund af varmeudvik-
ling).

e Skab med infusionsveesker bar placeres i umiddelbar neerhed af medicinrummet.

Dette informationsmateriale er udarbejdet af Det Centrale Afsnit for Sygehushygiejne (CAS), i samarbejde med en gruppe faglige
eksperter fra sundhedsveesenet.

Informationsmateriale udgivet af Det Centrale Afsnit for Sygehushygiejne, Afdelingen for Antibiotikaresistens og Sygehushygiej-
ne, Statens Serum Institut, ma anvendes til undervisningsformal eller som hjeelp for udarbejdelse af lokale instruktioner ved pleje-
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Felgende hjeelpemidler skal forefindes pa arbejdspladsen:

Pincet

Tabletknuser, morter
Tabletdeler

Medicinbagre, doseringseesker
Ampulkneekker.

Genbruges disse hjeelpemidler, er det vigtigt, at produkterne er rengeringsegnede; eventuelt desinfi-
ceres de i opvaskemaskinen ved 85° C i 3 minutter.

Sprit-swabs.

Kanyler og sprgjter.

Overforingskanyler eller andre lukkede systemer. De anvendes hvor det er muligt, for at minime-
re udslippet til omgivelserne.

Etiketter og skriveredskaber.

Personlige veernemidler (ved risiko for steenk og sprejt). Medicinske engangshandsker skal have
en barriere over for det stof, som de skal beskytte imod.

Jjenskylleflaske eller adgang til isotonisk saltvand.

Affaldsbeholder/kanyleboks skal veere let tilgeengelig og tydeligt meerket med indhold (til kany-
ler og leegemiddelaffald anvendt i medicinrummet).

Eventuelt en planche, der viser hvor og hvordan diverse affaldstyper sorteres og bortskaffes.
Logbog til dokumentation af temperaturkontrol i keleskab. Acceptgraense: 2-8° C.

Felgende ma ikke forefindes i medicinrummet:

Uvedkommende trafik.

Patienter.

Patientens private medicin.

Apparatur, fx infusionspumper, blodtryksapparater, apparater til maling af blodsukker.
Procedurebakker.

Emballage og lignende pa gulvet.

Provemateriale (der skal veere et separat skab i fx skyllerum til pregvemateriale, alternativt et feel-
les opsamlingssted pa sygehuset).

Brugte infusions- og transfusionsseet (skal bortskaffes i skyllerummet i dertil egnet affaldsbehol-
der).

Kanyler, som er brugt til patienter.

Arbejdstilrettelaeggelse og rengering (adfaerd)

Bordpladen, hvorpa der handteres leegemidler, skal veere ryddet og synligt ren for leegemiddel-
héndtering.

Der skal udferes hdndhygiejne/-desinfektion fer laegemiddelhandtering”.

Der skal ryddes op efter hver leegemiddelhdandtering.

Pincet, tabletknuser, morter, tabletdeler m.v. rengeres mellem hver patient.

Kanyler er sterilt engangsudstyr, der ikke ma bruges mere end én gang.

Har kanylen ikke veeret uden for medicinrummet, kommes den i kanyleboks til klinisk risikoaf-
fald i medicinrummet.

Brugte kanyler pa en patientstue, skal i kanyleboks, som ber forefindes monteret pa patientstuen
i passende hgjde eller i skyllerum.

Ampuller og heetteglas: Ampuller er per definition endosisbeholdere og mé kun anvendes en
gang. Ampullens "hals" desinficeres for den brydes. Heetteglas kan anvendes flere gange. Heet-
teglassets indstiksmembran desinficeres for hvert anbrud og indstik af kanyle. Kanyler ma aldrig
efterlades i heetteglas. I medicinrum anvendes optraekskanyler med desinficerbar membran.
Heetteglasset meerkes med dato og tidspunkt for anbrud’.

Arbejdsprocedurer og adfeerd gennemgds grundigt med henblik pa minimering af risiko for
steenk og sprejt. Er denne risiko alligevel tilstede anvendes personlige veernemidler.



e Spild pa emballage aftorres straks med vand og sabe.

e Synligt spild skal af hensyn til det personale, som efterfglgende skal anvende eller rengere medi-
cintrummet, torres op. Eventuelt afvaskes med vand og seebe (husk at anvende handsker efter-
fulgt af hdndhygiejne).

¢ Anvendes patientens private medicin under hospitalsopholdet, ber dette opbevares i et aflast
skab i afdelingen.

¢ Medicin til personligt brug, fx insulinpenne, salve, cremer og gjendraber, ber forblive hos patien-
ten pa patientstuen. Medicinen merkes med navn og CPR-nr.

e Medicin til personligt brug, der skal opbevares pa kel og som anvendes ved patienten, skal des-
inficeres med hospitalssprit 70 - 85 % feor genanbringelse i koleskab.

e Sikkerhedskabinet: retningslinjer for arbejde i dette, orden, rengering og teknisk vedligeholdelse
skal udarbejdes og felges.

¢ Bordplade, handvask og gulv vaskes dagligt.

e [t-kabinet, tastatur og mus skal rengores dagligt. It-tastatur skal beskyttes med et tastaturover-
treek. Overtreekket skal rengeres dagligt med en ren og fugtig klud hardt opvredet i seebevand.
P& producentens anvisning kan tastaturovertreekket eventuelt kommes i afdelingens instrument-
vaskemaskine.

e Rengeringsgrad defineres (Risikograd 3, Hygiejneniveau 5)°.

Lovmeaessige krav (uddrag)

e Afdelingens leegemidler skal opbevares i formalstjenstlige og aflaste skabe eller rum’.

e Lagemidler skal opbevares i de pakninger, i hvilke de er modtaget og omheeldning ma ikke fin-
de sted’.

e Opbevaringen skal foregéa ved stuetemperatur med mindre andet er angivet pa pakningen’.

e Leegemidler omfattet af § 4, nr. 1, jf. § 60, stk. 1, nr. 1 (euforiserende stoffer) i bekendtgerelse om
recepter, skal opbevares adskilt fra andre leegemidler’.

e Arbejdsmiljglovens § 38 kreever, at arbejdet skal tilretteleegges og udferes saledes, at det er sik-
kerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt®.
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Andre relevante bekendtggrelser, standarder, vejledninger m.v.

Faste arbejdssteders indretning. At - vejledning A.1.9. Arbejdstilsynet, marts 2003.

Ventilation pa faste arbejdssteder. At - vejledning nr. A.1.1. Arbejdstilsynet, maj 2001.

Om arbejdsrum pé faste arbejdssteder. At- meddelelse nr. 1.01.12.

Dansk Standard. DS 2451-1. Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 1: Krav til pro-
cedurer i almen leegepraksis, 2001.

Holdbarhed af sterile leegemidler efter anbrud. Sygehusapotekerne i Danmark, 2002.



e Handtering og brug af SAD - infusionsveesker og koncentrater. Amternes leegemiddelregistrerings-
kontor I/S, 2002.

e CAS - Nytnr. 91, 2001.

e Handtering af klinisk risikoaffald. Vejledning fra Miljestyrelsen. Nr. 4 1998.

e Arbejde med cytostatika. At - vejledning D 2.12, december 2004.

Arbejdstilsynets meddelelse nr. 1.01.12 om " Arbejdsrum pé faste arbejdssteder” er vejledende i forhold til
lovgivningen. I den gives eksempler pd, hvad Arbejdstilsynet anser for god praksis.

e Arbejdsrum skal normalt have en rumhejde pd mindst 2,5 m.

e Gulvarealet i et arbejdsrum skal som minimum normalt veere pd 7 m.

e Det vil normalt veere tilstreekkeligt, hvis der er 12 m® luft i arbejdsrummet. Arbejdets art kan dog go-
re det nadvendigt med mere end 12 m?® luft pr. beskaeftiget. Det samme geelder, hvis andre end de
beskeeftigede, fx klienter eller kunder, opholder sig i rummet.

I seerlige tilfeelde kan det accepteres at nedseette luften pr. beskeeftiget. Det kan fx veere tilfaeldet, hvis der
er mekanisk ventilation i rummet. Man vil dog ikke acceptere, at der er mindre end 8 m® luft pr. beskeefti-
get. Vaer opmeerksom pd at antallet af personer og meengden af tekniske hjselpemidler, fx pc'ere, afgiver
varme og derfor har indflydelse pd temperaturen i rummet.

Ventilation pa faste arbejdssteder. At - vejledning A.1.1. Arbejdstilsynet, maj 2001.

Unadig pdvirkning fra stoffer og materialer skal undgds, og pdvirkning fra stoffer og materialer skal ned-
bringes sd meget, som det er rimeligt under hensyntagen til den tekniske udvikling. Udgangspunktet er,
at stoffer og materialer, der kan veere farlige for eller i ovrigt forringe sikkerhed eller sundhed, skal er-
stattes af noget, der er ufarligt, mindre farligt eller mindre generende, i det omfang det er muligt. Det vil
sige substitution.

Er det ikke muligt at substituere, skal pdvirkningen fjernes pd anden mdde, fx ved ventilation.



