V. MG 18.07.12


Labregler for Cellelab 

Rom K3-309 

   [image: image1.jpg]



Felles regler for instituttet

1. Verneutstyr: 

· Hansker skal brukes ved behov og tas av når labarbeidet er ferdig eller når man forlater laben. 

· Vernebriller skal alltid benyttes på rom med vernebrillepåbud og ellers når det er fare for skader på øynene (f.eks. trykk, etsende kjemikalier). NT-fakultetet har egen øyeverninstruks. Se NT-fakultetets HMS-sider. 

· Avtrekksskap/ punktavsug brukes ved arbeid med flyktige, helseskadelige eller illeluktende kjemikalier.   

2. Utstyr og kjemikalier: 

· Oversikt over IBTs kjemikalier med tilhørende HMS-datablad finnes i NTNUs elektroniske stoffkartotek, Ecoonline (se innsida: Mine bokmerker → tilknytninger → Fakultet for Naturvitenskap og Teknologi → stoffkartotek). Papirutgaver på norsk og engelsk finnes på laboratoriet.  Brukere av kjemikalier plikter å gjøre seg kjent med tilhørende HMS-datablad. 

· Teknisk ansatte lager rutinemessig felles kjemikalieløsninger som dokumenteres med veieskjema. Dersom løsninger brukes opp og teknisk gruppe på kort varsel ikke har kapasitet til å lage nye, må disse lages av brukeren. Alle som lager fellesløsninger skal benytte veieskjema. Tomme veieskjema finnes i perm med oppskrifter. Utfylte skjema arkiveres i samme perm.

· Fjernlager for kjemikalier finnes på rom U07, underkjeller i Kjemiblokk III. Dersom kjemikalier tas ut eller lånes skal det føres inn i loggboka. 

· Bestill opp fellesutstyr/ kjemikalier dersom det er lite igjen og innen det er tomt, evt. gi beskjed til romansvarlig/veileder.  Ta høyde for at det tar tid å bestille opp varer.

· Bestilling av utstyr/ kjemikalier sendes til fagbestillere ved e-rekvisjon. Se rutine på IBT-innsida (se innsida: mine bokmerker → tilknytninger → Institutt for Bioteknologi → Routines → Bestillingsrutiner). 

· Kjemikalier som er brukt opp og ikke skal bestilles på nytt skal fjernes fra stoffkartoteket. Tom originalemballasje merket med romnummer legges i oppsamlingsesker/baljer på K3-403 eller D1-174 for avregistrering.

· Kjemikalier i kategoriene "meget giftige", "giftige" og "eksplosive" skal oppbevares i låsbart kjemikalieskap, kjøleskap eller safe slik at uvedkommende ikke har tilgang. 

· Merking: Kjemikalier i uoriginal emballasje merkes etter lokale regler Se rutine på IBT-innsida (se innsida: Mine bokmerker → tilknytninger → Institutt for Bioteknologi → HSE (Health, safety and environment  → Merking). Annet gods (agarskåler, prøver etc.) merkes med dato og navn. Umerkede prøver blir kastet. 

· For rask og entydig identifikasjon av eierforhold skal det finnes initiallister i tilknytning for brukerne av hvert laboratorium (eks: Ola Nordmann = ”ONO”).   

· Bruk loggbøker til instrumenter/ utstyr der det er etablert.

3. Oppførsel på laben: 

· Det er ikke lov å spise eller drikke på laboratoriet

· Hold laboratoriet ryddig og fjern evt. søl umiddelbart.

· Unngå kontaminering av felles kjemikalier: tilbakefør ikke kjemikalier til bruk originalbeholder og bruk alltid rene spatler.

· Lån av utstyr og kjemikalier skal avklares med romansvarlig

· Det er ikke tillatt å jobbe alene dersom arbeidet kan medføre akutt personskade eller andre forhold som hindrer varsling ved ulykke (f.eks. opphold på -40 ºC-rom og arbeid med cyanider). Se risikovurdering. 

· Kontakt romansvarlig derom din aktivitet eller dine kjemikalier ikke samsvarer med informasjonen på romkortet.

· Meld inn avvik via elektronisk avviksskjema (NT-fakultetets nettsider).  
4. Risikovurderinger 

· Det skal foretas risikovurdering av all aktivitet ved IBT. Prosjektleder er ansvarlig for at det foreligger skriftlig risikovurdering for aktivitet som innebærer risiko. Instituttets risikovurderinger og driftsinstrukser samt relevante skjema er arkivert og tilgjengelige via innsida (Mine bokmerker → tilknytninger → Institutt for Bioteknologi → HSE Health, safety and environment → Risikovurderinger IBT)

Eksisterende sikringstiltak i kartleggingsskjemaet er labregler. 

· Nye risikovurderinger sendes til arkiv-administrator for arkivering.  Navn på arkiv-administratorer finnes i liken ovenfor.  

· Alle som skal jobbe på lab skal før arbeidet starter sende inn følgende til HMS-koordinator: 

1) kartlegging- og risikovurderingsskjema for forventet aktivitet 

2) signert kvittering for gjennomført opplæring på lab (siste kapittel i dette dokumentet)

5. Kontaktpersoner HMS:

· Ledere på alle nivå i linja (inkl. prosjektledere og veiledere) er ansvarlige for sikkerheten på laboratoriet

· HMS-koordinator, verneombud og romansvarlig 

· Andre roller finnes på innsida (Mine bokmerker → tilknytninger → Institutt for Bioteknologi → HSE Health, safety and environment → Organisering). 

6. HMS-informasjon

· Branninstruks (byggningsareal)

· Romkort (rom)

· HMS-datablad (kjemikalier)

· Det er lagret viktig HMS-informasjon på innsida: 
· Mine bokmerker → tilknytninger → Institutt for Bioteknologi 
· Mine bokmerker → tilknytninger → Fakultet for Naturvitenskap og Teknologi
2. Spesielle regler for cellelabben 

2.1. Generell info – status for laboratoriet 
· Som cellelabben regnes rom K3-309.  

· Relevante forskrifter for Cellelaben er ”Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (bakterier, virus, sopp m.m.) på arbeidsplassen” (FVB) og ”Forskrift om innesluttet bruk av genmodifiserte mikroorganismer” (FGM). 
· Cellelaben har følgende status: 

A) Laboratorium for organismer opp til smitterisikoklasse 2 1 (FVB)
B) Laboratorium for innesluttet bruk av genmodifiserte mikroorganismer (GMM) opp til virksomhetsklasse 22 (FGM) 
Dette betyr at det er tillatt å jobbe med biologisk vev og grupper av mikroorganismer som representerer moderat smitterisiko. Aktivitet i på disse rommene skal være i samsvar med lokalt og nasjonal regelverk (FVB, FGM, HMSR-05 (NTNU-retningslinje), etc.).

· Dersom annet ikke er oppgitt skal inneslutningsnivå 2 benyttes, som definert i FVB og FGM. Inneslutningsnivå kan nedjusteres til nivå 1dersom aktivitetene tillater det. Dette skal da kunngjøres ved oppslag på dør og kommuniseres til andre brukere. 
Fotnoter: 
1) Definert i § 6 i FVB. Opprettelsen av laboratoriet og førstegangsmelding for arbeid i risikoklasse 2 er oversendt Arbeidstilsynet jf. Kap 7. Følgelig er ytterligere meldinger for klasse 2 organismer ikke påkrevet (FVB § 20). Beskrivelse av inneslutningsnivå og tilhørende inneslutningstiltak er gitt i FVB § 11. 

2) Beskrivelse av virksomhetsklasser finnes i FGM § 6. Tilhørende inneslutnings- og vernetiltak er beskrevet i FGM, hhv. § 8 og vedlegg I C. 

2.2. Dokumentasjon for prosjekter i smitterisiko- og virksomhetsklasse 2 
For hvert prosjekt i smitterisiko- og virksomhetsklasse 2 utarbeides dokumentasjon. Med «prosjekt» menes her en gitt type arbeid med en biologisk faktor (f.eks. studier av gener involvert i biosyntese av «X» i en organisme, eller en gruppe organismer, som er ensartet mhp. risikoegenskaper «Y» ). 
Iht. FVB skal dokumentasjonen omfatte: 
1) Klassifisering av biologiske faktoren (se FVB § 6). 
2) Risikovurdering. Risikovurdering gjentas årlig og ved enhver endring av forhold som kan ha innvirkning på arbeidstakernes risiko i forbindelse med eksponering for biologiske faktorer (se FVB § 7, NTNUs risikovurderingsskjema benyttes). 
3) Planlegging for å unngå / minimere spredning av helsefarlige biologiske faktorer og redusere antall eksponerte arbeidstakere (se FVB § 9). 
4) Vernetiltak, herunder vaksinasjon og spesifikke rutiner for desinfeksjon av arbeidsområder og kontaminert materiell (se FVB § 10 og § 13). Prosjektet skal vurdere om det er nødvendig med prosjektspesifikke rutiner. Vurderingen skal gi svar på om de generelle reglene på Cellelabben er tilstrekkelige eller om prosjektspesifikke rutiner skal etableres. Dokumentasjon som beskriver evt. nye vernetiltak skal foreligge.

5) Rutiner for oppbevaring, håndtering, transport og avfallshåndtering i prosjektet (se FVB § 14). Vurderingen skal gi svar på om de generelle reglene på Cellelabben er tilstrekkelige eller om prosjektspesifikke rutiner skal etableres. Dokumentasjon som beskriver evt. nye rutiner skal foreligge.
6) Tiltak ved uforutsett eksponering (se FVB § 15). 
7) Helseundersøkelse. Vurdering skal gi svar på om det er behov for helseundersøkelse for å gi grunnlag for forebyggende tiltak (se FVB§ 19).  
For GMM-prosjekter, skal dokumentasjonen omfatte, iht. FGM: 

1) GMM-prosjekter skal forhåndsvurderes og klassifiseres iht. FGM § 5 og § 6.   FGM-krav innebærer dokumentert forhåndsvurdering samt (normalt) en melding til Helsedirektoratet. Konferer kontaktperson for arbeid med GMO ved IBT.  
Ovennevnte dokumentasjon sendes til HMS-koordinator for registrering og lagring.

3.1 Vaksinasjon
Som nevnt under foregående avsnitt, punkt « 4)», skal den som settes til arbeid få relevante, effektive og sikre vaksiner (FVB § 10d). Prosjekt- / og veiledere er ansvarlig for at vaksinasjon igangsettes slik at tilstrekkelig beskyttelse oppnås før arbeidet starter. Med «relevante vaksiner» inngår også vaksiner mot biologiske faktorer i andre prosjekter på cellelabben. HMS-avdelingen kontaktes for identifikasjon av relevante vaksiner og vaksinering. For arbeid med humane vevs- og blodprøves gis normalt hepatitt B-vaksine (2 doser med 1 mnd. mellomrom gir beskyttelse det påfølgende året). Prosjektet evt. instituttet skal betale for vaksinen. 
3.2 Fellesregler for Cellelaben

3.2.1 Adgang til Cellelab

· Adgang til Cellelab (K3-327 og K3-309) skal begrenses mest mulig (FVB § 9)  

· Følgende krav stilles til brukere av cellelab: 

· Skal ha erfaring i god laboratoriepraksis
· lest, forstått og signert labregler 
· opplæring i prosjektspesifikke faremomenter, rutiner for sikkert arbeid samt handling ved uhell (prosjektleder er ansvarlig).  
· registrering hos HMS-koordinator

3.2.2 Generelle rutiner  
· Det skal alltid være god orden på laboratoriet. 
· Det er påbudt med labfrakk som tas av når arbeidsområdet forlates. Frakkene skal henges opp på kroker merket av for dette formålet. Labfrakker skal autoklaveres før de sendes til vask. 

· Ved håndtering av mikroorganismer i klasse 2 skal det benyttes hansker som beskytter mot mikroorganismer / infeksjonsfare og evt. relevante kjemikalier / eller infeksjon. Hansker merker EN 374 beskytter både mot begge deler, men det må sjekkes at typen hanske er relevant mot aktuelle kjemikalier (se hanskeguide i lab og verkstedhåndboka). Hansker merker EN 455 beskytter mot infeksjonsfare, men er ikke testet mhp. beskyttelse mot av kjemikalier. Det skal ikke benyttes vinylhansker.
· Det foretas håndvask før området forlates.
· Kontaminert flergangsutstyr desinfiseres
· Arbeid med åpne kulturer / suspensjoner skal kun skje i sterilbenk på rom 309.

· Inkubasjon av kulturer (mikrotiterplater, agarskåler eller dyrkningsflasker) med klasse 2 organismer skal kun gjøres på rom 309. 

· Kulturer skal inkuberes i lukkede system (f.eks. forseglet i plastposer). 

· Dyrkingsbeholdre (skåler / kolber / plater) skal merkes slik at det kommer frem at det inneholder klasse-2-organismer. 
3.2.3 Tiltak før arbeid med klasse 2 starter
· Personer med tilgang til rom 309 informeres 

· Dør til rom 309 merkes med skilt for biologisk fare.

· Det henges opp informasjonsskilt til renholdspersonale / vaktmester som opplyser om at arbeid med biologiske faktorer pågår og ingen adgang under slikt arbeid.

· Arbeidsområdene ryddes for uvedkommende materiell.

· Avfallshåndtering planlegges og avfallsbeholdere klargjøres.

3.2.4 Inaktivering av biologisk faktorer

· Lab og verkstedhåndboka oppgir noen desinfeksjonsprosedyrer og effekten av disse (kap. 10.6) og felles rutiner for håndtering av risikoavfall (smitteavfall) er oppgitt i kap7.1. Da effekten av inaktiveringsmetodene varierer mellom ulike biologisk faktorer skal hvert prosjekt identifisere egnede desinfeksjonsprosedyrer.  

3.2.5 Rutinemessig desinfeksjon av arbeidsområder
· Ved oppstart og avslutning av arbeidet skal alle arbeidsflater desinfiseres med egnet metode. 
· Gulvflater på isolat bør vaskes med engangsmopp av personell som har godkjent adgang til isolatet. 

3.2.6  Tiltak ved uhell
· Prosjektet skal ha spesifisert tiltak ved uforutsett eksponering (pkt. 2.2, pkt. 6). 
· Søl av mikroorganismer på arbeidsområder eller utstyr skal umiddelbart tørkes opp med papir som behandles som risikoavfall. Eksponert område desinfiseres etter prosjektspesifikke rutiner (punkt 2.2, pkt. 4)). Det skal utvises aktsomhet for å unngå spredning.  
· Ved arbeid med humant materiale følges NTNU-retningslinje «Arbeid med humant materiale» (HMSR-05). Retningslinjen beskriver handling ved «Blodsøl på benker, utstyr og lignende», «Blodsøl på mennesker / Stikkskade» samt «Oppfølging ved fare for blodsmitte». Søl av humane celler tørkes opp med papir (risikoavfall) og området desinfiseres.
Ved uhell som kan ha ført til spredning av biologisk materiale i smitterisiko- og virksomhetsklasse 2 ut over de areal som er adgangsbegrenset og tiltenkt arbeid med klasse 2, skal arbeidsleder og instituttet varsles umiddelbart

3.2.7 Håndtering av risikoavfall – vanlige rutiner
· Som risikoavfall regnes biologisk materiale som kan representere smitte eller annen fare (inkl. vevsprøver, celler, blod, urin, genmodifiserte organismer) og cytostatika / antibiotika. Gjenstander som er kontaminert med risikoavfall regnes også som risikoavfall (f.eks. stikkende/ skjærende gjenstander som sprøyter og skalpell, engangsrør, engangspodenåler, etc.).
· Organiske løsemidler, eksplosive kjemikalier og giftige uorganiske forbindelser som tungmetaller (kvikksølv, kadmium, bly osv.) skal aldri blandes sammen med risikoavfall. 

· Risikoavfall inaktiveres ved autoklavering, behandling med kjemikalier eller samles opp i gule risikoavfallsbeholdere. Risikoavfall som inneholder kjemikalier som ikke kan autoklaveres pga. helsefare må alltid inaktiveres kjemisk (flytende avfall) eller kastes i risikoavfallsbeholderere. 
· Generelle prosedyrer for håndtering av risikoavfall er oppgitt i tabell 1. Hvert enkelt prosjekt må ta stilling til om denne prosedyren er egnet. F.eks. dersom autoklavert biologisk materiale kan representere fare etter autoklavering (toksiner, resistensgener mot «sisteskanse»-antibiotikum, etc.), bør det fremdeles kastes som risikoavfall etter autoklavering.
· Gule risikoavfallsbeholdere merkes med et eget deklarasjonsskjema. Kryss av for biologisk avfall til forbrenning, fyll inn dato, Inst. for Bioteknologi og signer. Fulle beholdere transporteres til rom DU4-164 i Realfagsbygget. Dette rommet er låst. Nøkkel fås fra avd. ingeniør Merethe Christensen (tlf. 73598683) eller ingeniør Anita Storsve (tlf. 73550788). Nye riskavfallsbeholdere hentes ut fra rom DU4-164. Kontakt evt. Siri Stavrum for avhending. 
Tabell 1: Håndtering av risikoavfall. Hvert prosjekt må ta stilling til om disse rutinene er tilstrekkelige. 
	Oppsamling av risikoavfall på laboratoriet

	· Flytende avfall for autoklavering samles opp på autoklavebøtter
· Flytende avfall for kjemisk inaktivering samles opp på flasker eller kolber som tilsettes kjemisk inaktiveringsagens

· Fast avfall for autoklavering (inkl. rør med mindre mengder flytende avfall) samles opp i autoklavebøtter med autoklaveposer

· Fast avfall for som ikke kan / skal autoklaveres samles opp i risikoavfallsbøtter(gule)   

	Type risikoavfall

(ikke stikkende/ skjærende)
	Egnet for autoklavering
	Handling
	Kommentar

	Biologisk materiale som kan representere fare 

Eksempler: 

- Bakterieceller

- Mammalske celler 

- GMO

- Antibiotika

- Materiale kontaminert med risikoavfall (f.eks. pipettespisser engangsutstyr, rør, agarskåler, hansker, dyrkingsrør, eppendorfrør, podenåler etc.).
	Autoklaverbart


	Autoklaveres (121 C, 60 min) (mindre volum kan kastes i gule risikoavfallsbokser). 

Etter evt. autoklavering: 

- Fast (inkl. agar) kastes som ufarlig søppel 

- Flytende tømmes i avtrekksvask 
	Autoklavering utføres på rom K3-425. 

	
	Ikke

autoklaverbart

(helsefare)
	- Flytende: inaktiveres kjemisk (avtrekk)


	Prosjektet må spesifisere egnet inaktiverings- prosedyre (lut, kloramin, eksponeringstid etc.)

	
	
	- Fast: kastes i risikoavfallsbokser
	


.
3. Signering og kvittering 
Labregler og obligatorisk omvisning på Cellelaben

Jeg, ______________________ , har gjennomgått og forstått labreglene og 

_________________________ har vært ansvarlig for den obligatoriske omvisningen.

Dato/ Underskrift:____________________________   

                                      Gjennomgått opplæring

Dato/ Underskrift:____________________________   

                                       Ansvarlig for opplæring

Krysses av: 
□ Jeg bekrefter at (1) kartleggings- og risikovurderingsskjema for planlagt aktivitet er oversendt HMS-koordinator og at (2) risikovurderinger for nye aktiviteter er oversendt til arkiv-administrator.  

Dato/ Underskrift:____________________________   

                                      Gjennomgått opplæring

Dato/ Underskrift:____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________   

                                      Veileder (e) 

Signert/ avkrysset kvittering oversendes HMS-koordinator

□ Kontrollert av instituttleder: Dato/ Underskrift:____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​_____
