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NANOMATERIALER | SUNDHEDSSEKTOREN:
ERHVERVSRISIKO OG FOREBYGGELSE

Nanoteknologien er i en rivende udvikling, og brugen af nanomaterialer bliver mere og mere udbredt.
Som mange andre erhvervssektorer bliver ogsd sundhedssektoren i stigende grad pavirket af
nanoteknologi, og det betyder en starre risiko for, at arbejdstagere eksponeres for nanomaterialer i
deres arbejdsmiljg. Nanoteknologi og nanomaterialer i sundhedsanvendelser kan rumme forskellige
fordele. Saledes har man tilneermet miniaturiseringsteknikker og -tilgange til kemisk syntese og kontrol
med molekylesammensaetning med henblik pa at skabe spaendende muligheder for forebyggelse,
diagnosticering og behandling af sygdomme. Men trods en Igbende forskningsindsats er
nanoteknologien inde i en hastigere udvikling end opbygningen af viden om arbejdsmiljgaspekterne
ved nanomaterialer. Der er stadig mange ubekendte i evalueringen af arbejdsmiljgrisici.

| denne e-fact forklares det, hvordan sundhedspersonale kan stgde pd& nanomaterialer pa
arbejdspladsen, nar de varetager deres arbejdsopgaver i hverdagen. Den indeholder ogsé oplysninger
om, hvad der kan ggres for at forebygge potentiel eksponering.

1 Indledning

En stor del af EU's arbejdsstyrke er beskeeftiget i sundhedssektoren. Ifglge handlingsplanen for
sundhedspersonalesituationen i EU [1] bliver der flere og flere job i denne sektor som fglge af den
aldrende befolkning og den deraf fglgende stigning i efterspgrgslen efter sundhedsydelser.

Sundhedssektoren bestar af virksomheder og offentlige tjienester, der direkte eller indirekte leverer
forskellige former for sundhedsydelser, sdsom diagnosticering, behandling og forebyggende pleje.
Sundhedsydelserne leveres I Y
forskellige steder, bl.a. pa hospitaler [

og tandklinikker, i form af mobil
basisleegehjeelp og i hjemmet.
Denne e-fact omhandler primaert
personer, der direkte leverer
sundhedsydelser  (f.eks. laeger,
sygeplejersker og apotekere), samt
arbejdstagere, der er teet knyttet til
sundhedssektoren, f.eks. personer,
der arbejder i laboratorier eller med
renggring. Administrative
medarbejdere eller personer, der
producerer medicinsk udstyr, er ikke
omfattet af denne e-fact og omtales
derfor ikke.
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Nanomaterialer er materialer, der indeholder partikler med en eller flere dimensioner mellem 1 og
100 nm(%), hvilket i sterrelse ligger pa niveau med atomer og molekyler. De kan veere naturlige, f.eks.
vulkansk aske, eller en utilsigtet konsekvens af menneskelig aktivitet, f.eks. partikler i udst@dningen
fra dieselforbreending. Imidlertid bliver en lang resekke nanomaterialer bevidst fremstillet og
markedsfart, og det er disse, der er genstand for denne e-fact med hensyn til sundhedssektoren.

Selv om nanomaterialer kan danne agglomerater eller aggregater, som kan veere stgrre end 100 nm,
kan de ga i oplagsning og frigive nanomaterialer. Derfor bgr disse agglomerater/aggregater ogsa
medtages i enhver risikovurdering af nanomaterialer [3, 4].

En stor del af nanomaterialerne fremstilles og markedsfares, fordi de har specifikke egenskaber og en
opfarsel, der primeert skyldes deres ringe stagrrelse og derfor mangfoldigger starre overflader, eller
andre egenskaber, sdsom eendrede (coatede) overflader eller en specifik morfologi (partikelform).
Denne e-fact omhandler kun fremstillede nanomaterialer, der forekommer i sundhedssektoren, og ikke
nanomaterialer, der opstdr som utilsigtede konsekvenser af menneskelige aktiviteter, f.eks.
nanopartikler i udstgdningen fra dieselforbraending.

2 Nanomaterialer i sundhedssektoren

Nar nanomaterialer fgrst er kommet ind i kroppen, kan de cirkulere igennem den ved at bevaege sig
ind og ud af blodcellerne, treenge ind i celler og interagere med biomolekyler bade pa celleoverfladen
og inde i cellerne i utallige omrader af det menneskelige legeme [5]. Som resultat af denne evne har
nanomaterialer i sundhedsveesenet potentiale til at finde sygdomme, levere behandling og ggre det
muligt at forebygge pa nye mader.

De primeere terapeutiske fordele ved anvendelsen af nanomaterialer er deres oplgselighed (for ellers
ikke-oplgselige leegemidler), at de kan baere hydrofobiske enheder, har multifunktionelle evner, kan
malrettes aktivt og passivt, har ligander (sterrelseskromatografi) og nedsat toksicitet [6]. Desuden
bruges nanomaterialer pa grund af deres specifikke egenskaber ogsa i diagnosticeringsredskaber, i
agenter og metoder til billeddiagnosticering og i implantater og veevskonstruktioner.

Nanomaterialernes egenskaber og opfarsel ger det saledes muligt at diagnosticere, overvage,
behandle og forebygge sygdomme, som f.eks. hjerte-kar-sygdomme, cancer, muskel- og
knoglelidelser og betsendelsestilstande, neurodegenerative og psykiatriske sygdomme, diabetes og
infektionssygdomme [f.eks. bakterie- og virusinfektioner, sdsom hiv (human immundefekt virus)] [7].

| tabel 1 praesenteres nogle af de nanomaterialer, der allerede bruges i sundhedssektoren.

Tabel 1: Primeere typer nanomaterialer i sundhedsanvendelser

Type nanomateriale Anvendelser i sundhedsveesenet

= Hypotermibehandling af cancer

= Selektiv magnetisk bioseparation

» Coating med antistoffer til cellespecifikke antigener med henblik pa
separation fra omgivende matrix

Metalliske partikler
(f.eks. jern(ll)oxid,
guld eller sglv)

() | Europa-Kommissionens henstilling [1] er nanomateriale defineret som falger:

- "Nanomateriale": et naturligt, tilfeeldigt opstaet eller fremstillet materiale, der bestar af partikler i ubundet tilstand
eller som et aggregat eller som et agglomerat, og hvor mindst 50 % af partiklerne i den antalsmaessige
starrelsesfordeling i en eller flere eksterne dimensioner ligger i stgrrelsesintervallet 1-100 nm. Den
antalsmaessige starrelsesfordeling udtrykkes som antallet af objekter inden for et givet starrelsesinterval
divideret med det samlede antal objekter.

- "I seerlige tilfeelde, og hvor hensynet til miljg, sundhed, sikkerhed eller konkurrenceevne berettiger det, kan
teersklen for den antalsmaessige stgrrelsesfordeling pa 50 % erstattes af en teerskel pa mellem 1 og 50 %.”

- "Uanset ovenstaende bgar fullerrener, grafenflager og enkeltveeggede carbonnanorar med en eller flere eksterne
dimensioner pa under 1 nm betragtes som nanomateriale.”
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Type nanomateriale

Anvendelser i sundhedsveesenet

Membrantransportundersggelser
Levering af laegemidler (drug delivery)
Kontraststof til MRI (Magnetic Resonance Imaging)

Sglvnanopartikler

Antimikrobielle stoffer
Inkorporeret i en lang raekke medicinske anvendelser, herunder
knoglecement, kirurgiske instrumenter og operationsmasker

Nanopartikler med
guldskal

Forbedre lsegemidlers oplgselighed
Muligggre yderligere konjugation

Nanomaterialer af
kulstof [fullerrener og

Bucky-kugler (fodboldformede strukturer bestdende af 60 kulstofatomer)
bruges til systemer til levering af leegemidler for at understgtte den
optimale transport og frigivelse af laegemidler til det rigtige mal inde i
kroppen [5]

Coating af proteser og kirurgiske implantater

Funktionaliserede carbonnanorgr:

carbonnanorgr] ) . .
o til terapeutisk levering
o til biomedicinske anvendelser, sdsom vaskuleere stents og
neuronvaekst og -regenerering
0 genterapi, da en dna-streng kan bindes til et nanorgar
Maerke multiple biomolekyler for at overvage komplekse celleforandringer
og -heendelser forbundet med sygdom
Kvanteger

Optikteknologi [8]
Teknologier til sygdomsdiagnosticering og -screening

Dendrimerer

Polymeriserede makromolekyler — teet forgrenede strukturer med indre
nanohulrum eller kanaler med egenskaber, der adskiller sig fra
ydersidens

Brugt som en beaerer af en lang raekke laegemidler (f.eks. mod cancer, vira
og bakterier) med kapacitet til at forbedre oplgseligheden og
biotilgaengeligheden af sveert oplgselige lzegemidler

Lipidbaserede
nanopartikler

Kan smelte sammen med cellemembranen og levere molekyler inde i
cellerne

Keramiske
nanopartikler

Uorganiske systemer brugt som beerestof for leegemidler (hvis de er
porgse og biokompatible); brugt i kosmetiske anvendelser (zinkocid,
titandioxid)

Nanorgr, nanotrade,
magnetiske
nanopartikler

Teknologier til sygdomsdiagnosticering og -screening, herunder Lab-on-a-
chip [8]

Samlet af forfatterne fra en reekke kilder [5, 6, 8-11].

Tidshorisonten fra opfindelsen af en medicinsk anordning eller et laegemiddel til frigivelse heraf til
klinisk brug er ekstremt lang. Imidlertid er visse nanoteknologiske anvendelser i gjeblikket under
udvikling og vil meget snart veere tilgeengelige. De skal f.eks. hjaelpe med forsteerket medicinsk
billeddiagnosticering [5], brug af subkutane chips, som Igbende kan overvage nggleparametre,
herunder puls, temperatur og glukoseniveauer i blodet [5], og minimering af veekst og overfarsel af

patogener [8].

http://osha.europa.eu
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3 Sundhedspersonale og risici ved nanomaterialer

Selv om nanomaterialer i sundhedssektoren kan give en lang reekke fordele for patienterne, kan de
ogsa udseette sundhedspersonalet for nye risici.

Der mangler stadig viden i den tilgeengelige information om fremstillede nanomaterialers toksicitet,
hvilket vanskeligger risikovurderingen (se e-fact 72 pa: (https://osha.europa.eu/en/publications/e-
facts/e-fact-72-tools-for-the-management-of-nanomaterials-in-the-workplace-and-prevention-
measures/view) om risikostyringsvaerktgijer til nanomaterialer). Den primaere udfordring er at forsta de
mulige farer for sundhedspersonalet, nar de arbejder med fremstillede nanomaterialer eller
nanoanordninger. P& grund af disse materialers enestdende egenskaber pa nanoskala — primeert
knyttet til deres ringe sterrelse, men ogsa partikelform, kemiske egenskaber, overfladetilstand (f.eks.
overfladens areal, funktionalisering og behandling) og aggregations-/agglomerationstilstand [8, 12] —
forventes deres samspil med menneskekroppen og dermed deres sundhedsmaessige virkninger at
veere anderledes end dem, der forbindes med de samme materialer med den samme
sammenszetning, men pa makroskala. Det veekker derfor bekymring om de sundhedsmaessige
virkninger, der kan blive fglgen af erhvervsmaessig eksponering for nanomaterialer.

Under normale miljgmaessige betingelser kan nanomaterialer danne agglomerater eller aggregater,
der er stgrre end 100 nm, og dermed andre (men ikke ngdvendigvis miste) deres nanospecifikke
egenskaber. Nanomaterialer kan dog frigives igen fra svagt bundne agglomerater og under visse
omstendigheder endda maske fra steerkere bundne aggregater. Det undersgges, om dette kunne ske
i lungeveeske efter inhalation af sadanne agglomerater eller aggregater [8, 12]. Agglomerater og
aggregater, der indeholder nanomaterialer, bar derfor ogsa tages i betragtning i en risikovurdering af
arbejdspladsen.

Den indre eksponeringsmekanisme efter nanomaterialernes indtreengen i kroppen kan omfatte
absorption, distribution og metabolisme. Visse nanomaterialer er f.eks. blevet fundet i lunger, lever,
nyrer, hjerte, reproduktive organer, foster, hjerne, milt, skelet og blagdt veev [13]. Der er ubesvarede
spargsmal om bioakkumulering af nanomaterialer og elimineringsmekanismer fra celler og organer. Et
yderligere problem er, at selv om et nanomateriale i sig selv ikke er giftigt, kunne det agere som en
trojansk hest, nemlig ved at et mere giftigt materiale binder sig til nanomaterialet og far adgang til
kroppen, organerne eller cellerne [14].

Nanomaterialernes stgrste virkninger er fundet i lungerne og omfatter inflammation,
veevsgdeleeggelser, oxidativt stress, kronisk toksicitet, cytotoksisk effekt, fibrose og svulster. Nogle
nanomaterialer kan ogsa pavirke hjerte-kredslgbssystemet. De potentielt farlige egenskaber i
fremstillede nanomaterialer er genstand for lgbende forskning [8, 12].

Nanomaterialerne har mange forskellige adgangsveje ind i menneskets krop, som kan udggre en
erhvervsrelateret sundhedsfare:

= Inhalation er den hyppigste vej til eksponering for luftbarne nanopartikler pa arbejdspladsen [15,
16]. Inhalerede nanopartikler kan aflejre sig i luftvejene og lungerne afhaengigt af deres form og
starrelse. Efter inhalation kan de krydse lungeepitellet, g& over i blodbanen og na frem til andre
organer og andet vaev. Det er ogsa pavist, at nogle inhalerede nanomaterialer har naet hjernen
via lugtenerven.

*= Indtagelse kan forekomme via utilsigtet hand-til-mund-overfarsel fra kontaminerede overflader
eller ved indtagelse af kontaminerede fgdevarer eller vand. Indtagelse kan ogsa forekomme som
konsekvens af inhalation af et nanomateriale, idet inhalerede partikler, som fjernes fra luftvejene
ved hjeelp af den mucocilieere elevator, efterfglgende kan blive sunket [15, 16]
Nogle indtagne nanomaterialer kan krydse epitellet i mave-tarm-systemet, g& over i blodbanen
og na frem til andre organer og andet veev.

= Hudpenetration undersgges fortsat [15, 16]. Intakt hud synes at veere en god barriere for
optagelse af nanomaterialer [17]. @delagt hud forekommer mindre effektiv som barriere, men
optagelsesniveauet er formentlig lavere end ved inhalation. Uanset dette bar kontakt med huden
ogsa forebygges og begreenses.
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Nanomaterialer kan ogsé indferes i kroppen parenteralt (%), f.eks. ved utilsigtede nalestik, snitsar eller
andre skader pa huden [15].

Med tanke p& de aktiviteter, der foregar i sundhedssektoren, er det personale, der mest sandsynligt
bliver udsat for nanomaterialer, de medarbejdere, der tilbereder eller indgiver nanolaegemidler, eller
som arbejder i omrader, hvor disse laegemidler anvendes, da de let kan komme i kontakt med disse
luftbdrne stoffer (f.eks. apoteks- og plejepersonale, laeger, miljgpersonale, transport- og
modtagelsespersonale).

Andre situationer med eksponering for nanomaterialer i sundhedssektoren [15] kan veere:

* bortskaffelse af affgring fra patienter, der far nanoleegemidler

=  spildte nanomaterialer

= handtering af genstande, der er kontamineret med nanomateriale

= indtagelse af mad og drikke, som har veeret i kontakt med nanoleegemidler

=  rengaring og vedligeholdelse af omrader, hvor der handteres nanolaegemidler.

Mulige eksponeringssituationer findes ogsa i tandleege- og operationsprocesser, hvor der bores,
slibes, pudses og poleres med medicinske materialer, der indeholder nanomaterialer. Et eksempel pa
en sadan eksponeringssituation er behandling af huller i teenderne, som saedvanligvis foregar ved
pafaring af fyldmateriale indeholdende nanomaterialer (f.eks. nanokeramiske fyldmaterialer), som
tilpasses anatomisk ved slibning af overfladen med hgjhastighedsveerktgj. Under denne procedure er
der risiko for, at nanopartikler bliver luftbarne og inhaleres af bade patient og personale.

Nogle af de potentielle arbejdsmiljgrisici ved nanomaterialer i sundhedssektoren preesenteres i
tabel 2.

Tabel 2. Eksempler pd nanomaterialer, der anvendes i sundhedssektoren, og de potentielle
sundhedsfarer og arbejdsmiljgrisici herved

Eksempler pa

. Potentielle sundhedsfarer og arbejdsmiljgrisici herved
nanomaterialer

Nanomaterialer af Nar de inhaleres, kan nogle typer nanomaterialer af kulstof beviseligt fare til
kulstof lungeforstyrrelser, herunder asbestlignende virkninger [9].

Trods omfattende anvendelighed i forbindelse med leegemidler, f.eks. til
levering af medicin mod cancer, er brugen af dendrimerer i
Dendrimerer menneskekroppen begraenset pa grund af deres iboende toksicitet [11].

Der har veeret et tilfeelde af kontakteksem, der ligner erythema multiforme,
som fglge af udsaettelse for dendrimerer [14].

Ifolge ENRHES [18] udger brugen af sglvnanopartikler en potentiel fare for
menneskers sundhed, men undersggelsen af deres toksicitet er stadig kun i
sin vorden. EU's Videnskabelige Komité for Nye og Nyligt Identificerede
Sundhedsrisici blev bedt om en videnskabelig udtalelse om nanosglvs
sikkerheds-, sundheds- og miljgmeessige konsekvenser og rolle i
antimikrobiel resistens [19]. Det veekker alvorlig bekymring, fordi
sglvnanopartikler i hgje doser kan forarsage skadevirkninger for helbredet,
sadsom lungegdemer og pletter pa huden [3]. Faktisk er de hyppigst
indberettede reaktioner hos mennesker pa langvarig eksponering for
nanosglv sglvforgiftning eller argyrosis (dvs. gra eller grabla misfarvning eller
sortpigmentering af hud, negle, gjne, slimhinder eller indre organer pa grund
af sglvaflejring) [20]. Disse tilstande kan ikke standses eller kureres [20].

Sglvnanopartikler

(%) Hvis et laeegemiddel eller et andet stof indfgres i kroppen parenteralt, indfgres det ad en anden vej end
fordgjelseskanalen (f.eks. injektion).
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I sundhedssektoren har nanosglv veeret brugt som et antibakterielt stof i
sarforbindinger for at beskytte patienter med alvorlige forbreendinger mod
infektioner. Dette er skyld i en af de starste eksponeringsrisici for
sundhedspersonalet. Desuden er der bekymring over indirekte
skadevirkninger af nanosglv pa menneskers sundhed gennem en stigende
resistens hos mikroorganismer over for sglv [19].

| forskning udfart pa rotter er det dokumenteret, at sglvnanopartikler kan na
hjernen gennem de gvre luftveje [12].

TiO,-partikler er, nar de inhaleres, blevet rubriceret af International Agency
for Research on Cancer (IARC) i kategorien Group 2B, "possibly
carcinogenic to humans" (kan veere kraeftfremkaldende for mennesker) [21].
Titandioxid (TiO,) NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) i USA
anbefalede en lavere eksponeringsgraense for ultrafine partikler af TiO,:

0,3 mg/m?® for TiO,-nanopartikler (< 100 nm) versus 2,4 mg/m® for fine
partikler (> 100 nm) [22]

Guldnanopartiklers toksicitet, nar de inhaleres af rotter, er blevet undersagt,

Enlezmeperiiies og der blev iagttaget en akkumulering af guld i lunger og nyrer [23].

Kilde: samlet af forfatterne.

Ud over sundhedsrisici kan aerosolisering af nanostgv eller breendbare nanopartikler give risiko for
eksplosion eller brand.

Det er vigtigt at vurdere og styre de eventuelle arbejdsmiljgrisici ved nanomaterialer korrekt i
sundhedssektoren for at beskytte arbejdstagernes sundhed og sikkerhed i tilstraekkelig grad.

4 Forebyggelse

Ifalge EU's direktiv 89/391/E@F [24] skal arbejdsgiverne udfare regelmaessige risikovurderinger pa
arbejdspladsen og indfgre tilstraekkelige forebyggelsesforanstaltninger. Dette gaelder ogsa for
potentielle risici ved nanopartikler pd arbejdspladsen. Desuden indfares der i direktiv 98/24/EF om
kemiske agenser pa arbejdspladsen [25] strengere bestemmelser om styring af risici ved stoffer pa
arbejdspladsen, som ogsa gaelder nanomaterialer, idet disse falder ind under definitionen af "stoffer".

Den obligatoriske risikovurdering pa arbejdspladsen og kontrolforanstaltningshierarkiet [eliminering,
erstatning, tekniske foranstaltninger ved kilden, organisatoriske foranstaltninger og personlige
vaernemidler (PV) som sidste udvej], som er beskrevet i disse direktiver om beskyttelse af
arbejdstagere, geelder ogsa for arbejdspladser i sundhedssektoren og for nanomaterialer.

Hvis et nanomateriale eller det samme materiale i makroskala er kraeftfremkaldende eller mutagent,
skal direktiv 2004/37/EF om kreeftiremkaldende stoffer eller mutagener pa arbejdspladsen [26]
desuden veere opfyldt. Der kan under alle omstaendigheder veaere strengere bestemmelser i national
lovgivning, og disse bgr konsulteres.

Men generelt kan gennemfgarelsen af en risikovurdering af nanomaterialer pa arbejdspladsen veere en
udfordring pa grund af de aktuelle begraensninger med hensyn til:

1. viden om nanomaterialers farlige egenskaber

2. tilgeengelige metoder og anordninger til identificering af nanomaterialer og kilderne til udledning og
maling af eksponeringsniveauer

3. information om tilstedeveerelsen af nanomaterialer, iseer i blandinger eller artikler samt gennem
kaeden af brugere, ndr nanomaterialer eller produkter, der indeholder nanomaterialer, anvendes
eller forarbejdes.

http://osha.europa.eu
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Sikkerhedsdatablade, som er et vigtigt informationsvaerktgj til forebyggelse af risici ved farlige stoffer
pa arbejdspladsen, indeholder generelt kun beskeden eller slet ingen information om tilstedeveerelsen
af nanomaterialer og deres karakteristika, risici for arbejdstagerne og forebyggelse [13, 27-29].
Virksomheder og organisationer anbefales derfor at kontakte leverandgrerne og bede dem om
yderligere oplysninger.

Da nanomaterialer desuden betragtes som stoffer, er REACH-forordningen (registrering, vurdering og
godkendelse af samt begreensninger for kemikalier) [30] og CLP-forordningen (klassificering,
meerkning og emballering af stoffer og blandinger) [41] ligeledes relevante, og andringer i REACH,
bilag Il [31], de retlige rammer for sikkerhedsdatablade samt vejledning fra Det Europaeiske
Kemikalieagentur (ECHA) om sikkerhedsdatablade [32], som rummer yderligere radgivning om,
hvordan nanomaterialers karakteristika handteres, forventes at forbedre kvaliteten af den information,
der gives i sikkerhedsdatabladene. | e-fact 72 (https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-
72-tools-for-the-management-of-nanomaterials-in-the-workplace-and-prevention-measures)
introduceres tilgeengelige vejledninger og veerktgjer til hjeelp med styring af risici ved nanomaterialer
set pa baggrund af de nuvaerende begreensninger og det aktuelle forskningsstadie. | gjeblikket er der
ingen tilgeengelige specifikke retningslinjer for forebyggelse af arbejdsmiljgrisici ved nanomaterialer i
sundhedssektoren, men de foranstaltninger, der anbefales i andre sektorer (f.eks.
forskningslaboratorier [33]), er til dels anvendelige, og de vigtigste principper og tilgange kan
overfgres til sundhedssektoren.

Som med alle andre farlige stoffer bgr eliminering og erstatning prioriteres frem for andre
forebyggende foranstaltninger (dvs. malet er at hindre alle arbejdstagere i at blive eksponeret for
nanomaterialer). Imidlertid bruges der i sundhedssektoren i mange tilfeelde kemiske agenser,
leegemidler eller anordninger, der indeholder nanomateriale, pa grund af deres specifikke egenskaber,
og fordi de opfylder en specifik funktion. Hvis et hanomateriale udseetter sundhedspersonalet for en
risiko, er det i disse tilfeelde derfor maske ikke en mulig Igsning at eliminere eller erstatte det med et
mindre farligt alternativ, da det maske ikke er lige sa let at opna de gnskede egenskaber og (positive)
virkninger med dette alternativ. Man bgr dog altid huske pa balancen mellem de gnskede egenskaber
og virkninger pa den ene side og sundhedsrisiciene pa den anden og overveje eliminering og
erstatning grundigt. Desuden er det maske muligt at:

= undga tilstedeveerelse af nanomaterialer, der kan blive luftbarne (sdsom pulver og stav), ved at
benytte en mindre farlig form, f.eks. ved at oplgse pulverformige nanomaterialer til veesker,
pastaer, granulater eller forbindelser eller ved at binde dem til faste partikler

= reducere den farlige opfagrsel ved at s&endre nanomaterialets overflade, f.eks. ved at coate det
for at justere stgvafgivelsen, oplgseligheden eller andre egenskaber.

Pa grund af arten af det arbejde, der foregar i sundhedssektoren, er det formentlig de feerreste
arbejdssteder, f.eks. sengestuer pa hospitaler eller patienternes eget hjem, der har tekniske systemer
til at reducere eller forebygge eksponering for nanomaterialer ved kilden, f.eks. lukkede systemer, som
skaber en fysisk barriere mellem en person og nanomaterialet. Tekniske foranstaltninger ved kilden er
dog realistiske i andre situationer, som f.eks. tilberedning i handskekasse af lzegemidler (tabletter og
salver), der indeholder nanomaterialer.

Sikkerhedsbeenke med HEPA-filtre er en anden effektiv risikoforebyggelsesmetode til aktiviteter,
sasom tilberedning af nanolaegemidler, vaevspraver fra patienter, kropsveesker eller ekskrementer, der
kunne indeholde nanomaterialer (hvis patienten behandles med nanolaegemidler), eller tilberedning
eller analyse af praver ved hjeelp af analysekemikalier, der indeholder nanomaterialer. Eksponering for
spild, stav eller dampe af nanomaterialer fra praver eller prgvetilberedningsprodukter bar kontrolleres
ved brug af et hgjhastighedsventilationssystem i kombination med personlige veernemidler (PV), isaer
handsker og masker (se afsnit 4.4).
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Der findes normalt lokale udblaesningsventilationssystemer i laboratorieanlaeg, operationsstuer og
omrader med hgje sikkerhedskrav (f.eks. p& grund af infektionsrisiko) og i opbevaringsomrader.
Sadanne systemer opfanger ogs& nanomaterialer. Hvad angar nanomaterialer anbefales det imidlertid
at bruge normal flertrinsfiltrering med hgjeffektive partikelluftfitre (HEPA H14) eller ultralavt
gennemtraengelige luftfiltre (ULPA) som sidste filter inden genindledning af den udsugede luft. Under
alle omstaendigheder bgr man vurdere, om de eksisterende filtreringssystemer er egnede.

Blandt risikoforebyggelsesforanstaltninger pa arbejdspladsen i sundhedssektoren, hvor der bruges
farlige nanomaterialer, kan neevnes:

= seerligt indrettede omrader eller arbejdssteder til handtering af nanomaterialer, som holdes adskilt
fra andre arbejdssteder og tydeligt markeres med passende skiltning
= minimering af det antal medarbejdere, der
udsaettes for nanomaterialer
=  minimering af det tidsrum, hvori medarbejderne
udseettes for nanomaterialer
=  adgang forbudt for uautoriseret personale
o regelmaessig rengering (vadafterring) af
arbejdsomrader, hvor der bruges eller
handteres nanomaterialer
o overvagning af luftkoncentrationsniveauer,
f.eks. sammenligning med
baggrundsniveauer, nar der ikke handteres
nanomaterialer.

Foto: Jim Holmes

Da der i gjeblikket ikke findes en standardiseret tilgang til brugen af sikkerhedsskiltning eller maerkning
af arbejdssteder eller beholdere med nanomaterialer, anbefales det at veelge en forsigtig tilgang og
bruge eksisterende risiko- og sikkerhedsformuleringer fra EU's forordning om klassificering, maerkning
og emballering af stoffer og blandinger (CLP) [41] og advarselsskilte for at give tilstreekkelig, relevant
og specifik information om enhver faktisk eller potentiel arbejdsmiljarisiko ved brug og handtering af
nanomaterialer.

Desuden bgr man ogsad felge nogle generelle principper, som geelder uanset forekomst af
nanomaterialer:

= Tilretteleeggelsen af arbejdet bgr baseres pa risikovurdering og inddragelse af personale. Hvis
arbejdet foregar pa arbejdssteder, hvor der handteres nanomaterialer med ukendt toksicitet og
opfarsel, skal der tages hensyn til disse. | risikostyringen skal ikke kun kendte risici prioriteres,
men ogsa vurdering og handtering af nanomaterialer pa arbejdssteder, hvor der mangler
oplysninger om farer og eksponering, eller hvor disse er ufuldstaendige eller usikre.

=  Tidspres bgr undgas.

=  Der skal tilvejebringes tilstraekkelig uddannelse, s& personalet har de feerdigheder og den viden,
der skal til, for at de kan udfgre arbejdet sikkert og beskytte sig selv mod eksponering for
frigivelse af nanomaterialer.

= Der bgr altid gives instruktion og information til alle medarbejdere, iseer nar de anseettes til en
enkelt opgave og/eller ikke er bekendt med kemiske risici i almindelighed og risici fra
nanomaterialer i seerdeleshed (f.eks. renggringspersonale og studentermedhjaelpere). Dette bgr
omfatte beskyttelsesforanstaltninger, f.eks. hvordan man handterer leegemidler eller praver
indeholdende nanomaterialer, fyldmateriale til pudsning eller polering og overflader, der
indeholder nanomaterialer, samt bortskaffelse af produkter. Sddanne oplysninger bgr ogsa indga
i instruktioner pd arbejdspladsen.
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= At veelge en forsigtig tilgang til risikoforebyggelse vedrgrende nanomaterialer vil sige, at alle
tilgeengelige foranstaltninger bar ivaerkseettes i overensstemmelse med
kontrolforanstaltningshierarkiet for at reducere frigivelse af nanomaterialer.

Medarbejdere, der handterer eller p4 anden vis eksponeres for potentielt farlige nanomaterialer, bar
veere omfattet af sundhedsovervagningsprogrammer med detaljeret dokumentation for
eksponeringssituationer.

PV bar bruges som sidste udvej, nar eksponeringen ikke kan reduceres effektivt nok med ovennaevnte
foranstaltninger. Hvis det i risikovurderingen er fastslaet, at PV er ngdvendigt, bgr der udformes et PV-
program. Et godt PV-program skal indeholde fglgende elementer: udveelgelse af passende PV,
tilpasning, uddannelse og vedligeholdelse af PV. Sundhedspersonalet bruger sandsynligvis PV i deres
arbejdsopgaver pa grund af andre sundhedsrisici (f.eks. biologiske agenser) (3) [34]. De anvendte PV
skal dog evalueres med hensyn til deres egnethed til nanomaterialer.

PV-brugerens arbejdshastighed og sundhedstilstand skal vurderes for at sikre, at PV yder tilstraekkelig
beskyttelse og bruges korrekt. Forsgg med PV bgr sikre, at brugerne kan udfgre arbejdet sikkert ifgrt
PV, og at de samtidig kan anvende andet udstyr (f.eks. briller) eller vaerktgjer, som de ogsa har brug
for. Man skal huske, at den beskyttelse, som PV yder, kan svaekkes som fglge af samtidig brug af
flere typer PV. Der kan ogsa veere andre farer end nanomaterialer, der kan gribe ind og reducere
effektiviteten af PV. Derfor skal der tages hensyn til alle farer pa arbejdspladsen, nar der veelges PV.
Alle benyttede PV bgr veere CE-maerkede og uden sendringer anvendes i overensstemmelse med
producenternes anvisninger.

4.4.1 Andedraetsvaern

Ved aktiviteter, hvori der indgar luftbdrne nanomaterialer, f.eks. slibning, pudsning eller polering af
broer eller implantater, som indeholder nanomaterialer, er lokale udblaesningsventilationssystemer
maske ikke tilstraekkelige. | sddanne tilfelde bar personalet ogsa bruge andedraetsvaern. HEPA-filtre,
andedreetsvaern med trykluft og masker med fiberfiltre er effektive mod luftbarne nanomaterialer. Halv-
og helmasker med P3/FFP3- eller P2/FFP2-filtre anses for effektive til beskyttelse mod sadanne
eksponeringer. Filtre med beskyttelsesfaktor 3 giver bedre beskyttelse end faktor 2 [35, 36].
Ansigtsmasker bgr veere tilstraekkeligt teetsiddende [36] — pasformen bgr testes jeevnligt.

Valget af &ndedraetsveern afhaenger af:

*  type, starrelse og koncentration af det luftbarne nanomateriale
= andedreetsveernets angivne beskyttelsesfaktor (for filtreringseffektivitet og teetsiddende pasform)
=  arbejdsbetingelser.

| tilfeelde, hvor andedreetsveernet ikke daekker gjnene, bgr der ogsa anvendes gjenvaern (taetsiddende
sikkerhedsbriller).

4.4.2 Handsker

Det er almindeligt at bruge handsker i sundhedssektoren. Kun handsker, der opfylder kravene i
standard EN 374 (%), bar bruges mod kemiske farer generelt. Hvis der er tale om nanomaterialer, har
det vist sig, at handsker af syntetiske polymerer, sdsom latex, nitril eller neopren, yder effektiv
beskyttelse [36]. Handskernes effektivitet over for et bestemt nanomateriale afheenger af den form,

(%) Direktiv 89/686/EQF regulerer udformning og brug af PV og sikrer, at de opfylder den tilteenkte funktion med at
beskytte arbejdstageren mod bestemte risici.

(Y DS/EN 374-1:2003: Beskyttelseshandsker mod kemikalier og mikroorganismer - Del 1: Terminologi og krav til
ydeevne; DS/EN 374-2:2003: Beskyttelseshandsker mod kemikalier og mikroorganismer - Del 2:
Bestemmelse af teethed; og DS/EN 374-3:2003: Beskyttelseshandsker mod kemikalier og mikroorganismer -
Del 3: Kemikaliegennemtraengning (gennembrudstid).
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dette forekommer i p& arbejdspladsen (stav, veesker osv.), og dette bar man specifikt forhare sig om
hos handskeproducenterne. Tykkelsen af handskematerialet er en vigtig faktor i fastleeggelsen af
nanomaterialets diffusionshastighed. Derfor anbefales det at bruge to par handsker samtidig [37].

4.4.3 Beskyttelsesbeklaedning

Uvaevede tekstiler (luftteette materialer), sdsom hgj HDPE (high-density polyethylene) med lav
tilbageholdelse og frigivelse af stav, bgr foretraekkes frem for veevede tekstiler, og man bgr undga
brug af beskyttelsesbeklaedning af bomuld [36].

Hvis beskyttelsesbekleedningen ikke er engangsdragter, f.eks. overalls, skal der veere regler om
jeevnlig vask og forebyggelse af sekundaer eksponering. Der skal veere regler, som sikrer, at rene
overalls og beskyttelsesjakker kan tages pa, og at de snavsede fjernes, uden at dette kontaminerer
personer eller arbejdsstedet som sadan.

Som fglge af deres ringe starrelse kan nanomaterialer i pulverform udggre en eksplosionsrisiko, som
deres respektive grove variant ikke ger (5) [38]. Man bgr veere forsigtig med forarbejdning af
nanopulvere (f.eks. slibning, pudsning eller polering af implantater og broer, der indeholder
nanomaterialer) og handtering heraf (f.eks. blanding, renggring eller bortskaffelse af sadanne
pulvere).

De forebyggende foranstaltninger for nanomaterialer i pulverform er i al vaesentlighed de samme som
dem, der iveerkseettes ved andre eksplosive og braendbare grove materialer og eksplosive stgvskyer,
og bgr opfylde minimumsforskrifterne i direktiv. 99/92/EF om forbedring af sikkerhed og
sundhedsbeskyttelse for arbejdstagere, der kan blive udsat for fare hidrgrende fra eksplosiv
atmosfeere. Eksempler:

=  Apotekspersonale bar begreense handteringen af disse materialer til specifikke omrader og om
muligt udfgre arbejdet i en inaktiv atmosfaere.

=  Materialerne bgr oplgses ved at vaede arbejdsstedet (forebyggelse af stgv).

= Udstyr med lav gnist og andre anteendelseskilder eller betingelser, der fremmer elektrostatisk
ladning, ber fiernes fra arbejdspladsen. | stedet ber der, nar det er muligt, bruges
sikkerhedsudstyr, som i sig selv er sikkert (signal- og kontrolkredslgb, der kgrer pa lav
stramstyrke og spaending).

=  Stgvlag bar fiernes med vadafterring.

=  Oplagring af eksplosive eller breendbare materialer pa arbejdspladsen bgr minimeres. Der kan
bruges antistatiske poser.

Risikovurderingen bor  jeevnligt revideres, og valget og gennemfgrelsen af
risikostyringsforanstaltningerne bgr regelmaessigt kontrolleres med hensyn til deres effektivitet. Dette
indebeerer at sikre, at alt beskyttelsesudstyr, sdsom sikkerhedsbeenke og laminzere flowbaenke,
fungerer korrekt, og at der foretages jeevnlige inspektioner af alt ventilationsudstyr og de respektive
filtersystemer. Desuden bgr de personlige veernemidlers egnethed kontrolleres og i givet fald
ajourfares.

Desuden kan effektiviteten af en risikoreduktionsforanstaltning vurderes ved at analysere
koncentrationen af nanomaterialer i luften for og efter iveerkseettelsen af foranstaltningen. De
eksponeringsniveauer, der males, nar risikostyringsforanstaltningerne anvendes, bar ikke variere
betydeligt fra baggrundskoncentrationerne, nar der ikke er nogen kilde til fremstillede nanomaterialer.

(®*) Jo mindre partikelstarrelsen er, jo lettere eksploderer de fleste organiske stgvformer og mange typer
metalstgv. 500 um ser ud til at veere den gvre graense for partikelstgrrelsen i en eksplosiv stavsky. | gjeblikket
er der ikke fastlagt en nedre stgrrelsesgraense for, hvornar staveksplosioner kan udelukkes.
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Andre indirekte foranstaltninger, der fremmer virkningen af tekniske forebyggende foranstaltninger,
kan ogsé anvendes, f.eks. ragtest og/eller kontrolhastighedsmalinger.

Der kan fastszettes graenseveerdier for erhvervsmaessig eksponering (OEL) for nanomaterialer (°) [39,
40] i fremtiden, men eksponeringsminimering bgr veere det primeere mal for risikostyring pa
arbejdspladsen, hvorfor overholdelsen af OEL ikke er tilstraekkeligt.
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