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Medicinskt ansvarig sjukskoterska i respektive

kommun

Rutin for omhandertagande av avfall i samband med
injektion/infusion med antibiotika

Hantering av antibiotika regleras av Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2005:5 samt
andringsforeskriften AFS 2009:6, ” Antibiotika och andra likemedel med bestaende toxisk
effekt”.

Enligt foreskriften (8 8 AFS 2009:6) ska skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner finnas
tillgangliga pa arbetsplatsen och vara anpassade till de lokala forhallandena. De skall dven ge
besked om hur avfall, spill och liknande, som innehaller lakemedel, skall omhandertas samt
hur stadning i lokaler dar lakemedel tillreds, administreras, ska utforas.

Vid graviditet finns arbetsmiljoverkets riskbedémning i foreskriften for gravida AFS 2007:5
samt andringsforeskrift 2018:7

Enligt AFS 2005:5 ”Antibiotika och andra lakemedel med bestaende toxisk effekt” ska rutin
finnas tillganglig.

SOSFS 2005:26 samt andringsforeskriften HSLF-FS 2020:82

“Hantering av smittforande avfall fran hélso- och sjukvéirden” tillimpas i valda delar i
samband med omhéndertagandet av anvant material.

Riskbeddmning

Innan arbetet paborjas skall de risker som ar forenade med arbetet bedémas.
Riskbedomningen skall dokumenteras skriftligt.

Riskbedomningen skall férnyas om arbetsforhallandena andras sa att det kan paverka
exponeringen for aktuellt lakemedel.

Berdrda arbetstagare skall hallas informerade om innehallet i dokumentationen. (8§ 3, AFS
2005:5)




Omfattning
Instruktioner som anger vad som galler i samband med beredning och administrering av
antibiotika, se vidare instruktion for respektive lakemedel.

For beredning se Region Kronobergs rutin for beredning av antibiotika:
Antibiotikaberedning — skyddsatgarder/rutiner for personal

Ansvar
Verksamhetschef for halso- och sjukvard ansvarar for att:
» faststélla rutiner for hantering
- arbetsmiljofragor i samband med hantering av antibiotika beaktas

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att:
 uppratta rutin pa uppdrag av verksamhetschef for halso- och sjukvard.
« vid tveksamhet om hantering kontakta Vardhygien.
 ange var kopior/dubblett pa godsdeklarationer ska forvaras och sparas i kommunen

Omradeschef/enhetschef ansvarar for att:
» implementera och folja upp géllande rutin
« i de fall uppsamlingsplatsen finns pa enheten att denna motsvarar foreskriftens krav, ar
korrekt uppmarkt och rengors regelbundet.

Sjukskoterskas ansvar for att:
+ folja gallande rutin
« fyllai godsdeklaration och uppgifter pa behallaren da denna lamnas till
uppsamlingsplatsen.
 spara en kopia av godsdeklarationen pa angiven plats.
» vid tveksamhet om hantering kontakta medicinskt ansvarig sjukskoterska

Avfall

I samband med injektionsgivning
Forbrukningsmaterial som varit i direkt kontakt med aktuellt lakemedel avsett for injektion
hanteras som “skdrande/stickande, smittférande avfall” enligt nedan:

e Handskar, plastforklade, underlagg och annat engangsmaterial som fororenats av
lakemedel laggs i plastpase som forsluts for varje tillfalle. De forslutna plastpasarna
laggs i behallare, stickande/skarande, i lamplig storlek ex 30 liter. Locket laggs 16st pa
for vidare pafyllning.

« Allakanyler, laggs i liten behallare for stickande/skarande och forsluts enligt slutlig
stangning efter varje tillfalle. Den placeras i behallare stickande/skarande dar 6vrigt
material slangs.

« Behallaren lamnas till uppsamlingsplatsen, forsluten enligt slutlig stangning, nar
behallaren ar full eller behandlingen ar avslutad.

* Godsdeklaration ” skdrande/stickande smittforande avfall” fylls i och bifogas
behallaren


https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=272971

