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Tid til at skifte?

Ian Mason, PhD, forfatter af medicinske og arbejdsmiljomassige emner

Hovor ofte skifter du dine? Nogle skifter dem, nar
de opdager et hul - andre regelmassigt. Jeg taler
selvfolgelig om operationshandsker — eller mere
specifikt, yderhandsken.

I kirurgiske team er dobbelthandsker nu bredt anerkendt
som den ‘gyldne standard’ til beskyttelse af haenderne mod
potentielt smittefarligt blod og kropsvasker.

Som pd mange andre omrader inden for sundhedspleje
hat evidens indsamlet af Cochrane Database of Systematic
Reviews ogsd vaeret en vigtig faktor i udviklingen af
hindbeskyttelse.

1 12 studier observerede Cochrane, at brugen af 2 par
handsker reducerede antallet af handskeperforationer med
71 % sammenlignet med brugen af 1 par handsker. I3
studier reducerede 2 par handsker blodstenk pd huden med
65 %o. “Kirurger og kirnrgisk personale kan reducere deres risiko for
at padrage sig en alvorlig virusinfektion ved at bruge to par handsker i
stedet for et par handsker',” konkluderes det i deres rapport.

Cochranes arbejde (Motto: ‘Palidelig evidens, informerede
bestutninger, bedre sundbed) er internationalt anerkendt som
benchmark for informationer af hoj kvalitet om effekten af
tiltag inden for sundhedssektoren.

Cochranes konklusioner bakkes op af andre forende
vurderingsorganer. For fire ar siden offentliggjorde Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)/
Infectious Diseases Society of America (IDSA) en
opdatering af retningslinjerne for forebyggelse af kirurgiske
infektioner?.

Disse retningslinjer var resultatet af en betydelig falles
indsats, som omfattede bidrag fra epidemiologer, specialister
i infektionskontrol og reprasentanter for alle typer af
hospitalet, netvaerk i sundhedssektoren og patienter®. Deres
mal var at komme med praktiske anbefalinger af reel vaerdi
for hospitalernes akutafdelinger. Deres klare konklusion
var, at “alle medlemmer af det kirurgiske team skal bruge
dobbelthandsker og skifte handsker, nar der konstateres perforation.”

Det vafklarede sporgsmal efter denne konklusion er,
hvorvidt der er andre omstendigheder, hvor yderhandsken

Fiernelse af beskidte handsker.

bor skiftes, end nar et indikatorsystem paviser en
perforation?

Tips til fordele

Til en vis grad synes der at vare dbenlyse fordele ved

at skifte yderhandskerne. For eksempel vil jeg mene, at
risikoen for, at en patients sir bliver inficeret med baktetier,
der sidder pa en yderhandske, kan reduceres ved at skifte
denne handske. Denne hypotese understottes af resultater
fra studier, hvor kirurger, der brugte dobbelthandsker,
reducerede patientens infektionsrate efter operationen
signifikant ved at fjerne deres yderhandske inden
handteringen af instrumenterne ved postetior spinal fusion*
eller inden handtering af shunt-katetre.”

Ydermere, da obstetrikere og gynakologer undersogte
virkningen af at tage nye handsker pa inden abdominal
lukning hos kvinder, der havde féet foretaget kejsersnit,
fandt de, at incidensen af post-operative sairkomplikationer
var reduceret signifikant (mere end halveret) sammenlignet
med incidensen, hvis de ikke skiftede handsker®.

Den hyppighed, hvormed yderhandskerne bor skiftes,
vil selvfolgelig athange af omstendighederne, saisom
operationstypen. American Academy of Orthopaedic
Surgeons anbefaler, at der benyttes dobbelthandsker
under alle kirurgiske indgtreb, og at yderhandskerne bor
skiftes mindst hver 2. time for at beskytte huden mod de
perforationer, der med tiden kan opsta i handskerne under
brugen’.

Systematisk undersogelse

Dette sporgsmil om, hvornér handskerne skal skiftes, blev
undersogt narmere af Sharon Van Wicklin, Perioperative
Nursing Specialist, Association of peri-Operative Registered
Nurses (AORN) Nursing Department, Denver, Colorado.
Sharon — og faktisk AORN — har vzaret ivrige fortalere
for brugen af dobbelthandsker (sammenslutningen
repraesenterer med end 41.000 sygeplejersker). I en kort
artikel, som virkelig er vaerd af laese, ssmmenligner Sharon

Patagning af nye handsker.
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manglende brug af dobbelthandsker med manglende
brug af sikkerhedssele — og i samme artikel modbeviser
hun effektivt alle undskyldningerne for ikke at bruge
dobbelthandsker under operationet®.

Og endnu vigtigere her: Sharon og hendes kollega

Ramona Conner (Manager, Standards and Guidelines
AORN Nursing Department) gennemforte en systematisk
undersogelse af bedste praksis for steril teknik’.

De konkluderede, at der er sterk evidens for, at

stetile medlemmer af operationsteamet — for at beskytte
béde personale og patienter — bor benytte to par
handsker under kirurgiske og andre invasive procedurer,
hvor der er risiko for, at de kan blive eksponeret for
blod, kropsvaesker eller andre potentielt smittefarlige
materialer. De gennemgik tilgaengelig evidens for, at
anvendelse af to par handsker hjzlper med at reducere
handskeperforationer til inderhandsken, og anforer,

at der ved brug af dobbelthandsker bor benyttes
perforationsindikatorsystemer.

Hvornar skal man skifte?

Og meget relevant her: AORN’s systematiske undersogelse
anbefaler ogsa, at operationshandsker, der anvendes under
invasive kirurgiske procedurer, bor skiftes':

Efter hver patientprocedure

Nar der er mistanke om eller forekommer faktisk
kontamination

Efter bergring af operationshuer og visirer pa
kirurgisk hovedbekladning

Efter justering af optiske okularer pa
operationsmikroskopet

Umiddelbart efter direkte kontakt med
methylmethacrylat

Nar handskerne begynder at svulme op og udvide
sig og bliver lgse pa haenderne, fordi materialet
absorberer vaesker og fedtstoffer

Nar der konstateres en synlig defekt eller
perforation, eller nar der er mistanke om eller
forekommer en faktisk perforation fra en nal, sutur,
knogle eller anden genstand

Efter 90 til 150 minutters brug

Referencer:
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Nogen skifter handsker, nar de
opdager et hul - andre gor det
regelmaessigt

Anbefalingen vedrorende tidspunktet for handskeskift beror
pé data fra studier, der er gennemfort under operationer,
hvor den gennemsnitlige hyppighed af perforeringer af
yderhandsken var 15 % — storstedelen af disse perforeringer
(82 %) blev dog ikke opdaget'. Der var en direkte
sammenhzeng mellem hyppigheden af handskeperforation
og den tid, handskerne blev brugt'? I et andet prospektivt
studie indsamlede forskere fra én facilitet 898 par
operationshandsker, der havde veret brugt under alle
almene kirurgiske procedurer i en 9-maneders periode. Igen
var der en positiv sammenhang mellem hyppigheden af
petforeringer og den tid, handsker blev brugt. Faktisk havde
de handsker, der blev brugt i lengere tid end 150 minutter,
en perforationshyppighed pa 24 %".

Dette er tydeligvis et omrade, hvor der er behov
for yderligere data, specielt vedrorende tidspunktet for
skift af yderhandsker. Indtil sidanne data er til radighed,
synes den fornuftige tilgang at vare, at man anvender
forsigtighedsprincippet og bruger AORN’s anbefalinger
som skabelon — og som minimum skifter yderhandsken
under de omstendigheder, der er beskrevet i oversigten
ovenfor.
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