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Kaere laeser

Her kommer fordrets udgave af En sikker hind med fokus pa stikskader og
andre uheld med eksponering for blod og risiko for blodsmitte.

Den forste artikel giver baggrundsinformationer om de vigtigste blodbérne
infektioner — HIV, hepatitis B og hepatitis C — efterfulgt af en diskussion om
den reelle smitterisiko. Stikuheld og andre former for eisponering for blod
udger en lille, men alvorlig risiko for smitte med blodbérne infektioner. Her
beskrives foranstaltninger, der bor udfores i forbindelse med et uheld samt
mulighederne for at forebygge smitte gennem vaccination og posteksponerings-
profylakse. Den vigtigste foranstaltning er dog under alle omsteendigheder forst
og fremmest at minimere risikoen gennem forebyggelse af uheld og ekspone-
ring for smitte.

Den neste artikel handler om en dansk sygeplejerske, der stak sig pa en
kanyle, som var blevet brugt til en HIV- og hepatitis C-smittet patient. Uhel-
det skete pa grund af uhensigtsmassige arbejdsrutiner, som det faktisk sa ofte
er tilfeldet. Hun forteller om den hirde medicinske behandling, hun métte
%ennemgi og alle de bivirkninger, der kom allerede fra den forste dag. I dag

ruger hun sine erfaringer til at sprede budskabet om, at stikuheld skal tages
med storste alvor.

Den tredje artikel beskriver den nye europziske rammeaftale — Direktiv
2010/32/EU — som skal vere indfort i medlemslandene senest den 11. maj i 4r.
Formalet med rammeaftalen er at opnd det sikrest mulige arbejdsmilje inden
for sygehus- og sundhedssektoren ved at forhindre, at arbejdstagere udset-
tes for stikskac%er med risiko for at blive inficeret med smitstoffer. Kravene i
direktivet skal opfyldes nationalt, men det er minimumskrav, og landene kan
indfore strengere krav, hvis de ensker det.

Til sidst tager vi et lille kig pd udviklingen af den moderne operations-
handske. Man kan sige, at udviklingen tog fart i slutningen af 1800-tallet, og
allerede i begyndelsen af 1900-tallet var brugen et enkelt par operationshands-
ker blevet rutine pa operationsstuerne i bade USA og Europa. Lidt efter lidt
begyndte man at bruge dobbelthandsker pa grund af en eget indsigt i behovet
for tilstreekkelig barrierebeskyttelse mod krydskontaminering fra mikroorga-
nismer som bakterier og vira. For 20 ar siden (i 1993) blev verdens farste dob-
belthandskesystem med farveindikator lanceret. Hvad bliver det naste mon?

God lesning !
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Blodeksposition og risiko
for blodbaren smitte

Overlaege, Ph.d., Suzanne Lunding, speciallaege i intern medicin og infektionsmedicin
Hillergd hospital, Lunge- og infektionsmedicinsk afdeling

Stikuheld og andre uheld med udszttelse for blod indebarer en mulig
risiko for blodbéren smitte. Der er beskrevet smitte med omkring 60
forskellige vira eller bakterier hvoraf de vasentligste er HIV og hepatitis
B og C. Den samlede risiko for erhvervsbetinget smitte med en af disse
sygdomme i Norden er alvorlig, men heldigvis beskeden. Forebyggelse af
erhvervsbetinget blodbaren smitte, skal forst og fremmest fokusere pa at
forebygge stikuheld og andre uheld med eksposition for blod og andre
smittefarlige kropsvasker. Risikoen for uheld kan dog aldrig elimineres
helt. I denne artikel gives en kort baggrundsviden om de vasentligste
blodbérne infektioner, en diskussion af den reelle smitterisiko, en gen-
nemgang af forholdsregler i forbindelse med et uheld, samt muligheden
for at forebygge smitte gennem vaccination og post ekpositions profylakse.

Suzanne Lunding

Baggrundsviden

I vores daglige arbejde som sundhedspersonale udforer vi ofte
procedurer, hvor vi har risiko for at blive eksponeret for patientens
blod gennem stikuheld og skereuheld. Adskillige forskellige typer
infektioner er beskrevet overfert pa denne méde, lige fra f.eks. syfilis
og malaria til stafylokok og herpes infektioner'. Den alvorligste
bekymring i forbindelse med blodeksposition er imidlertid risikoen
for smitte med HIV og hepatitis B og C, og artiklens fokus vil derfor
veere pé disse.

HIV

I dag lever ca. 34 millioner med HIV, heraf langt de fleste i Afrika
syd for Sahara mens kun en lille del, omkring 900.000, findes i
Europa (tabel 1). Praevalensen i Danmark, Sverige, Norge og Finland
er omkring 0,1%%> WHO skenner, at antallet af voksne over 15 ar
der levede med HIV i 2011, var 6100 i Danmark, 2900 i Finland,

Tabel 1. Voksne og born som lever med HIV i 201 1.
Kilde www.who.int/hividata/2012_epi_core_en.png

Voxen 30,7 milijoner (28,2-32,3 milijoner)
Kvinnor 16,7 milijoner (15,4-17,6 milijoner)
Barn (<15 &r) 3,3 milijoner (3,1-3,8 milijoner)

4500 i Norge og 9100 i Sverige®.

HIV inficerer T-hjalper lymfocytterne, ogsa kaldet CD4-celler.
Omkring 2 uger efter smitten udvikler ca halvdelen af de smittede
kortvarigt tegn pd akut HIV infektion. Symptomerne er typisk
influenzalignende symptomer, lymfekirtelsvulst og udslet. Det sker
omkring samtidig med at man serokonverterer — dvs. danner anti-
stoffer. Herefter kan der g& mange ar, ofte op til 10 &r for der atter
kommer symptomer pi infektionen. Nar antallet af CD4-celler fal-
der, svaekkes immunforsvaret gradvist over en arreekke. Nar det nir
under et vist niveau, rammes patienten af alvorlige, ofte opportunis-
tiske infektioner. Typiske eksempler pé dette er pneumocystis jiro-
veci pneumoni, tuberkulose, invasiv candida infektion og udbredt
herpes zoster. Ligeledes er forekomsten af visse cancerformer, f.eks.
lymfom og livmoderhalskreft oget. En rekke af disse sygdomme er
AIDS-definerende, dvs. at diagnosen AIDS betyder at man er HIV-
smittet og har faet en af disse sygdomme som komplikation.

Der findes fortsat ingen kur mod HIV, men med fremkom-
sten af effektiv antiretroviral kombinationsterapi, kan HIV virus i
dag holdes under kontrol. Nir virus mangden holdes nede ages
CD4-celletallet og immunforsvaret genetableres gradvist, helt eller
delvist. Denne udvikling betyder at man i dag kan leve i mange ar
som HIV-positiv. Estimater viser, at smittes man som 25 arig, er den
mediane restlevetid 39 ar’.

Den vasentligste smittevej er seksuelt, hvor risikoen for smitte
ved almindeligt samleje er 0,03 — 0,6% mens den ved anal samleje
er 0,06 — 6% storst for den receptive part®’. HIV kan ogsd smitte
vertikalt fra mor til barn. Med korrekt antiretroviral medicinering
af mor og barn er denne risiko i dag under 1%°. Endelig kan HIV
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smitte via blod, enten ved transfusion med ikke screenet blod, ved
intravengs stofmisbrug, ved stikuheld eller ved slimhindeeksposition.
Smitte fra viruskultur med koncentreret HIV-virus er ogs set. Indre
kropshulevesker, f.eks. cerebrospinalvaske, anses ogsa for smittefar-
lige, men risikoen for smitte via disse er ikke kendt. Smittevejene for
HIV i Skandinavien og Nordeuropa er helt overvejende seksuel.

Hepatitis B

Hepatitis B forekommer endemisk i store dele af verden og over
350 mio. mennesker skennes at have kronisk hepatitis B (figur 1).
Forekomsten i de skandinaviske lande er blandt de laveste med en
formodet pravalens under 0,5%. I Danmark skennes omkring
15.000 personer at lide af kronisk hepatitis B svarende til en
pravalens pa ca. 0,3% med en incidens pi 100 tilfelde arligt'®. En
dansk undersogelse af hepatitis B blandt hospitalspatienter fandt en
pravalens af HBsAg-positive pa ca. 1%

Hepatitis B virus kan pavises i blodet via en eller flere af virus-
markererne HBsAg (hepatitis Bs antigen), HBeAg (hepatitis Be an-
tigen) eller direkte pavisning af virus dna, HBV-DNA. Alle patienter
med akut eller kronisk hepatitis B har HBsAg i blodet. Forekomst af
HBeAg er forbundet med hgj virusreplikation.

De hyppigste smitteveje for hepatitis B er seksuelt, same vertikal
smitte fra mor il barn under graviditet og fodsel. Andre smitteveje
er blodbéren smitte gennem blodtransfusion (for screening blev
indfert), intravengst misbrug, piercinger, tatoveringer og stikuheld.
Horisontal smitte, dvs. smitte fra person til person ved almindelig
tet social omgang, f.eks. mellem familiemedlemmer, forekommer
ogsd. [ en del tilfelde er smittevejen ukendt.

Inkubationstiden, dvs. tid fra smitte til sygdom, er ca. 75 dage
(fra 6 uger til 6 méneder). Symptomerne pa akut hepatitis er
kvalme, opkast, appetitlashed, feber, treethed og ikterus. Omkring
50% af tilfeldene forlober dog asymptomatisk . Ca. 5% af patienter
der smittes som voksne og 90% af bern der smittes perinatalt
udvikler kronisk hepatitis B, defineret som tilstedeverelse af HBsAg
i minimum 6 méneder. Kronisk leverbetandelse giver risiko for
levercirrhose (skrumpelever) og oget risiko for leverkreeft.

Kronisk hepatitis B kan behandles, men behandlingen er
langvarig, evt. livslang. Behandlingen bestdr akeuelt af enten ugent-
lige indsprejtninger med pegyleret interferon eller antiviral tablet
behandling. Behandlingen sigter mod at holde virus under kontrol
og dermed hindre cirrhoseudvikling, men vil kun hos fa procent,
helbrede patienten'®.

Hepatitis C

Hepatitis C forekommer ligesom hepatitis B endemisk over det
meste af verden (figur 2). Praevalensen i Skandinavien er lav, om-
kring 0,5%. Séledes skonnes der at vare omkring 20.000 smittede i
Danmark. Hepatitis C smitter helt overvejende blodbarent. Smitte
via intravenest misbrug udger langt den vasentligste smittevej i
Norden. I et studie blandt danskere med intravengst stofmisbrug,
havde 98% antistoffer mod hepatitis C'2. T en undersogelse af preeva-
lensen af hepatitis B og C blandt danske hospitalspatienter, fandtes
1% at have kronisk hepatitis C''. Andre smitteveje er donorblod
(for screening af donorblod blev indfert), piercinger, tatoveringer og

Prevalence of Hepatitis B Surface Antigen
H  High<8%

I ntermediate 2%-7%

I Low <2%

Figur 1. Pravalensen af kronisk hepatitis B milt ved HBsAg globalt i 2006.
Kilde: http:/lwwwnc.cde.govltravellyellowbook/2012/chapter-3-infectious-
diseases-related-to-travel/hepatitis-b. htm
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Figur 2. Prevalensen av kronisk hepatitt C-infeksjon globalt.
Kilde: hitp:/fwwwne.cde.gov/travellyellowbook/2012/chapter-3-infectious-
diseases-related-to-travel/hepatitis-c.htm

stikuheld. Risikoen for seksuel smitte er ringe og det samme gelder
risikoen for vertikal transmission.

Inkubationstiden er ca. 50 dage (2-6 méneder). Symptomerne
ved akut hepatitis C er som for akut hepatitis B, men i langt de fleste
tilfelde (ca. 75%), forlober den akutte infektion asymptomatisk.
Alle smittede udvikler antistoffer, anti-HCV som er tilstede livslangt
ogsd efter evt. helbredelse. Hos patienter med akut eller kronisk
infektion kan virus pavises i blodet ved maling af HCV-RNA.
Omkring 50-80% af smittede udvikler kronisk hepatitis C, defineret
som tilstedevarelse af HCV-RNA i blodet i 6 maneder eller mere.
En patient er kun smittefarlig, hvis der er hepatitis C virus i blodet.
Patienter, som alene har antistoffer, er ikke smittefarlige.

Kronisk hepatitis C medfarer risiko for levercirrhose. I lobet af
20 &r udvikler ca. 20% af patienterne levercirrhose, og som folge
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AP,

Stikkuheld og andre uheld hvor man eksponeres for blod, indebarer en mulig risiko for blodbdren smitte

heraf, oget risiko for at udvikle leverkreft. Behandlingen af kronisk
hepatitis C er langvarig og op til et ar. Ny medicin har betydet at
prognosen for helbredelse er god, generelt omkring 70%'°. Der
findes ingen vaccine mod hepatitis C.

Hvor stor er smitterisikoen?

Risikoen for smitte med blodbérne infektioner som folge af

erhvervsbetinget eksposition i sundhedsvesenet, athanger af flere

forhold.

* Hyppigheden af smitteudsattelse

*  Prevalensen af blodbdrne infektioner i patientpopulationen

*  Transmissionsrisikoen, dvs. sandsynligheden for overfersel af
smitte, hvis smittekilden er inficeret med den pageldende infek-
tion.

*  Evt. immunitet hos den eksponerede, pga. vaccination eller
tidligere infektion.

*  Smitteforebyggelse i form af post ekspositions profylakse eller
vaccination.

Den gennemsnitlige risiko for smitte efter stik p en kanyle forure-
net med blod som med sikkerhed er inficeret med det relevante
virus, kan anslas til®:

e HIV ca. 0,3%
*  Hepatitis B ca. 6-30% hgjest hos HBeAg positive
*  Hepatitis C ca. 2%

Smitte ved eksposition for blod pa slimhinder eller hud med dbne
sdr og rifter, er betydelig lavere. Ved udsattelse for HIV-inficeret
blod pa slimhinder er risikoen mindre end 0,1%. Den tilsvarende
risiko for smitte med hepatitis B og C kendes ikke pracist. Risikoen

kan variere athangig af om der er tale om f.eks. en hul kanyle eller
en suturnal, maengden af virus i smittekildens blod og dybden af
stikuheldet. Der er ingen smittefare, hvis man bliver udsat for blod
pa hel, ubeskadiget hud. Nir virusmengden er umélelig lav hos
smittekilden, er smitterisikoen ogsa betydelig nedsat.

HIV overlever darligt udenfor kroppen. Amerikanske studier
har vist, at udterring af HIV inden for de forste timer, medforer en
90-99% reduktion i HIV-koncentrationen'*.

Hvor mange bliver smittet?

Den seneste rapport over erhvervsbetinget smitte med HIVpa ver-
densplan, ligger tilbage til 2002. Her fandtes 106 tilfzelde med sikker
erhvervsbetinget HIV-smitte og yderligere ca. 238 tilflde hvor
erhvervsbetinget smitte regnes for staerkt sandsynlig. Langt de fleste
er smittet via stikuheld med udsattelse for blod, oftest stik pa hule
nile, men enkelte er smittet via eksposition for blod pa slimhinder
eller ikke intakt hud. Der er ikke dokumenteret tilfeelde af erhvervs-
betinget HIV-smitte blandt skandinavisk sundhedspersonale.

Der anmeldes kun sjeldent erhvervsbetinget smitte med hepati-
tis B og C blandt nordisk sundhedspersonale, i Danmark anmeldes
under 5 tilfelde arligt”. I en undersogelse fra 2004 blandt dansk
sundhedspersonale generelt (N = 960), kunne man dog ikke pavise
oget forekomst af hverken hepatitis B eller C'°.

Forholdsregler i tilfelde af stikuheld

Er uheldet ude, er det vigtigt at vurdere smitterisikoen, kontrollere
for evt. smitte med blodprever og sikre relevant vaccination og evt.
opstart af forebyggende behandling mod HIV smitte. Der optages
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en grundig anamnese, og der bor foretages en risikovurdering af det
konkrete uheld. P4 baggrund af risikovurderingen tages stilling til
den videre opfelgning, herunder blodprevekontrol, behov for hepa-
titis B vaccination og evt. post ekspositions profylakse®'>'7.

Uheldet bor anmeldes som arbejdsskade. Man ber pa det
enkelte hospital overvige hyppighed og arsager til uheldene mhp. at

sikre relevant intervention og forebyggelse.

Test af potentiel smittekilde

Hvor der kan opnis informeret samtykke, kan man teste den poten-
tielle smittekilde. Som udgangspunkt kan man teste for anti-HIV,
HBsAg og anti-HCV (som anfert i tabel 2). Safremt infektion hos
smittekilden afkraeftes med test, er der ikke indikation for kontrol
af skadelidte for den pageldende infektion. Athengig af skadelidtes
fremtidige risiko for eksposition, kan hepatitis B vaccination dog
fortsat vare relevant. I de meget sjzldne tilfelde hvor en smit-
tekilde konkret misteenkes at vare i vinduesfasen, altsi er smittet,
men endnu ikke har dannet antistoffer, kan man teste smittekilden
direkte for virus med HIV-RNA, HBV-DNA eller HCV-RNA,
athengig af relevans.

Opfelgning ved mulig eksposition for HIV

Alle skadelidte, hvor HIV-smitte ikke kan udelukkes hos smittekil-
den, skal have taget HIV-test p4 dag 0 og efter 1 og 3 mdr. Med an-
vendelsen af en combi screeningstest (HIV-antistof + HIV-antigen)
kan evt. smitte pavises med o. 98 % sikkerhed 4 uger efter cksposi-
tion. Da det drejer sig om en erhvervsbetinget smitte, testes pa ny 3

mdr. efter uheldet.

Post ekspositions profylakse (PEP), efter
udsaettelse for smitte med HIV

En rekke undersogelser tyder pé, at man kan nedsette risikoen for
smitte efter udsattelse for HIV betydeligt, ved at give forebyggende
behandling ogsa kaldet PEP>17.

Eksperimenter med dyr og in vitro studier (laboratorieforsag)
har vist, at HIV, nar det introduceres til slimhinde eller hud, inficerer
dendritiske celler i hud/slimhinde, som indenfor et par degn spredes
til de regionale lymfeknuder, hvor de endelige malceller, T-lymfocyt-
terne, inficeres. Der er altsa et tidsrum, hvor man teoretisk kan hin-
dre blivende HIV-infektion ved at give PEP. Denne antagelse stottes
af, at det i dyrestudier har veret muligt at hindre infektion hos aber
med hurtig indgift PEDP, efter intravenes indgift af det HIV-lignende
SIV (simian immunodeficiency virus) eller HIV-2.

Der foreligger kun ét studie af effekten af PEP versus ingen
PEP hos mennesker. Det er et retrospektivt case-control studie
fra 199718 hvori man sammenholdt 33 personer, der var blevet
smittet med HIV ved stikuheld med 679 personer, der ligeledes
var eksponeret for HIV ved stikuheld, men som ikke blev smittet.
Studiet viste at risikoen for HIV-smitte var reduceret med 81 %
blandt personer, der havde fiet profylakse med Retrovir (zidovudin)
efter uheldet. Studiet var afggrende for anbefaling af PEP til personer
med blodeksposition og i mange lande, senere ogsa til personer med
seksuel eksposition af HIV-smitte.

I Danmark tilbydes PEP efter perkutan eller mukokutan ekspo-

Tabel 2. Oversigt over blodprovetagning i forbindelse med stikskader
Kilde: Anbefaling for profylakse og opfolgning af stikubeld og anden
blodeksposition. www.infined.dk

Blodprgve Dag 0 1 maned 3 maneder 6 maneder
Hiv-antistof X X X

HBsAg X X

Anti-HBs*) X

Anti-HCV **) X X X
HCV-RNA**) X X

*) Se tekst mhp. tolkning og yderligere kontrol af vaccinationsrespons med
anti-HBs.

**) Maling af HCV-RNA erstatter miling af anti-HCV efter 3 og 6 mdr.,

se tekst

sition for dokumenteret HIV-positivt blod samt hvis en smittekilde
med ukendt HIV-status tilherer en risikogruppe og der samtidig er
klinisk mistanke om HIVinfektion. Behandlingen varetages af in-
fektionsmedicinske specialafdelinger. PEP ber startes hurtigst muligt
— helst indenfor 1-2 timer og som hovedregel indenfor 24 timer efter
udsattelse for HIV. Behandlingen bestar af antiretroviral medicin,
altsd det samme som bruges til behandling af HIV-smittede. PEP

er ikke 100 % effektiv, og der er i udlandet beskrevet flere tilfeelde

af HIV-smitte trods PEP. Forebyggelse af stikuheld er derfor det
vigtigste middel til at undgé smitte.

Opfglgning ved mulig eksposition for hepatitis B

Alle skadelidte skal testes for Hepatitis Bs antigen (HBsag) og Hepa-
titis Bs antistof (anti-HBs) som anfert i tabel 2 og der tages stilling
til behov for hepatitis B vaccination.

Vaccination mod hepatitis B

Personale med vedvarende betydende risiko for hepatitis B eksposi-
tion kan vaccineres praeekspositionelt med 3 vaccinationer pé dag 0,
1 mdned og 6 maneder. Vaccination er dog ogsa effektiv efter eks-
position, men ber opstartes inden 48 timer. Der vaccineres pa dag

0 og efter 1, 2 og 12 maneder. Halvfems procent opndr beskyttelse.
Tidligere vaccinerede uden dokumenteret antistofrespons gives en
enkelt booster vaccination efter uheld. Videre vaccination athanger
af antistofrespons. Personer der allerede har pibegyndt hepatitis B
vaccination, fuldferer blot denne. Personer med vedvarende risiko
for blodeksposition kan med fordel kontrolleres for anti-HBs 1-2
méneder efter endt vaccinationsserie. Sifremt niveauet af HBs-
antistof er > 10 IU/I (internationale enheder/ liter) hos immunkom-
petente, anses beskyttelsen for livsvarig, ogsa selvom antistofniveauet
senere er < 10 TU/L

Opfelgning ved mulig eksposition for hepatitis C

Alle med potentiel eksposition for hepatitis C skal testes for hepatitis
C andistoffer (anti-HCV), som anfert i tabel 2. Pa baggrund af
erfaringer og viden fra bl.a. bloddonorscreening kan antistoftest efter
3 og 6 mdr. erstattes af maling af HCV-RNA efter 1 og 3 mdr
Miling af HCV-RNA efter 4 uger vil desuden give hurtig diag-
nostik af evt. akut hepatitis C. Der kan ikke vaccineres mod he-
patitis C. I tilfelde af smitte kan behandling i det akutte stadie
stort set eliminere risikoen for kronisk hepatitis C'° og der bor
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derfor straks henvises til specialafdeling ved tegn pa smitte.

Pkonomi

Et pracist tal for omkostninger ved et stikuheld er vanske-
ligt at give, men der er ingen tvivl om at et stikuheld koster
mange penge. Med i beregningerne skal bl.a. indgd udgifter til
blodprevetagning og —analyse, vaccinationer, evt. post eksposi-
tions profylakse, udgifter til aflenning af behandlende personale,
samt tabt arbejdsfortjeneste for skadelidte. Alene medicinen

der anvendes til post ekspositions profylakse efter udsattelse for
HIV-smitte, belgber sig til omkring 13.573 DKK, mens hepatitis
B vaccination efter uheld (4 doser) koster 688 DKK". En nylig
svensk undersogelse estimerede de arlige udgifter til undersogelser

og behandling i forbindelse med stikuheld, til ca. 16 mio. SEK
eller 2.5 DKK pr. skade®.

Konklusion

Stikuheld og anden udszttelse for blod udger en lille men alvorlig
risiko for smitte med blodbarne infektioner, hvoraf HIV samt
hepatitis B og C er den alvorligste risiko. Omkostningerne ved
uheld er store sivel konomisk som personligt for den skadelidte.
Risikoen for smitte (at udvikle sygdommen) kan reduceres ved
korrekt hepatitis B vaccination og ved administration af PEP efter
HIV eksposition. Risikoen skal dog ferst og fremmest minimeres

gennem forebyggelse af uheld, med mulig smitteudszteelse.
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For hver fuldstaendige
besvarelse donerer vi, hvad
der svarer til SEK 50 til
operation smile som
tak for hjeelpen.

DELTAG | LESERUNDERS@GELSEN

Vi pa redaktionen vil gerne vide hvad du synes om publikationen
En Sikker Hand og om du har synspunkter pa, hvordan vi kan
forbedre den. Derfor haber vi du vil svare pa nogle korte spgrgs-
mal pa Internetadressen: bit.ly/safehand

Operation@@)Smile

Operation Smile er en international velgorenhedsorganisation,
der yder lugehjelp til born for at helbrede deres smil og endre hele
deres liv. Hvert 3. minut fodes der et barn med ansigtsspalre, og
disse born er ofte hverken i stand til at spise, rale, vare sociale eller
smile. Operation Smiles dybt engagerede medicinske volontorer
har udfort flere end 200.000 gratis operationer pi born og unge,
der er fodt med lebespalte, ganespalte eller andre ansigtsdeformi-
teter. Molnlycke Health Care er en stolt sponsor for Operation
Smile. Hvert dr donerer vi omkring 250.000 par operations-
handsker, og gennem vores Volunteer Program har vores medar-
bejdere mulighed for ar delrage i Operation Smiles missioner og
vare med til at genoprette bornenes smil, hib og fremtid.
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Stikuheld rammer os alle!

Af Line Emilie Fedders, videnskabsjournalist

Sygeplejerske Eva Col-
strup stak sig i 2006 pa
en kanyle, der var brugt
til en HIV - og hepa-
titis C-smittet patient.

I dag bruger hun sine
erfaringer til at sprede
budskabet om, at stik-
uheld skal tages yderst
alvorligt.

Eva Colstrup

Nalen er et af sygeplejerskens mest brugte arbejdsredskaber. Derfor er
det uundgdeligt, at man som sygeplejerske af og til stikker sig. Sidan
tenkee sygeplejerske Eva Colstrup ogsa indtil en dag i 2006. For efter

at have stukket sig pé rene sprojter mange gange efter over 30 ar som
sygeplejerske, var uheldet ude. Eva Colstrup stak sig pa en sprojte, hun
kort forinden havde brugt til at behandle en hiv — og hepatitis c-inficeret
patient.

- Jeg arbejdede pd traumecentret pa Rigshospitalet i Danmark pd
det tidspunke, og vi fik en mand ind, som bledte voldsomt. Han skulle
sys og have forskellige indsprejtninger, som jeg gav ham. Da vi fik hans
oplysninger fra politiet gik vi ind og segte pa ham i vores system og
kunne se, at han var narkoman og inficeret med bade hiv og hepatitis ,
forteller Eva Colstrup.

- Nar man arbejder med en patient, der pa den made tilhorer en
risikogruppe, s& er man altid ekstra opmarksom. Man bevager sig si
forsigtigt man kan. Men det gér jo altid steerkt pd en traumestue, siger
hun.

P4 et tidspunkt skal Eva Colstrup assistere leegen, mens han syr
patienten. De to taler om, at de skal passe pa ikke at stikke sig, og det
gar ogsa fint at fi syet patienten sammen. Forst bagefter sker uheldet.

- Leegen er kort og jeg skal rydde op. Han har allerede lagt nalene pa
plads, s jeg ved, hvor de er. Men uden at jeg har opdaget det, ligger der
en ndl under noget stof som jeg samler op og kreller sammen. Og plud-

selig sidder der en blodfyldt kanyle i min hand, forklarer Eva Colstrup.

Fulgte retningslinjerne

Efter uheldet fulgte Eva Colstrup de retningslinjer for stikuheld, som
Dansk Selskab for Infektionsmedicin har udarbejdet. Retningslinjerne
foreskriver, at det eksponerede omride skal vaskes grundigt med vand
og sabe, og efterfolgende kan jodsprit eller klorhexidin anvendes til
desinfekdion — der foreligger dog ingen dokumentation for, at desinfek-
tion pavirker smitterisikoenl.

-Bagefter anmeldte jeg uheldet il sikkerhedsrepraesentanten, og
s& hev mine kolleger fat i mig og sagde, at jeg skulle snakke med den
vagthavende laege, for jeg skulle i behandling, forteller Eva Colstrup.
Vagthavende lege sendte hende direkte videre til en akuttid i medicinsk
ambulatorium, og her blev Eva Colstrup sat i siakaldt pep-behandling.
Pep star for post eksposure profylakse, og ifolge Dansk Selskab for Infek-
tionsmedicin kan pep-behandlingen ved hurtig administration hemme

den i forvejen lille risiko for hiv-infektion ved stikuheld betydeligt.

Hurtig behandling afggrende

Houvis der er usikkerhed om, hvor vidt der er infektionsrisiko i forbindelse
med et stikuheld foretages der forst en grundig risikovurdering af en
lege pd en infektionsmedicinsk afdeling. Eva Colstrup blev dog sat i
gang med det skrappe behandlingsregime med det samme, da kilden
med sikkerhed havde hiv. Der tages ingen chancer i sidanne tilfzlde,

selvom risikoen for at udvikle hiv efter et stikuheld er pa kun 0,3 %], og
der endnu ingen tilfzelde har varet blandt dansk sundhedspersonale.

- Jeg talte med leegen i medicinsk ambulatorium, som fortalte mig
om behandlingen, bivirkningerne og den meget lille smitterisiko. S blev
jeg testet for hiv og hepatitis ¢, og sa startede jeg pa behandlingen, siger
Eva Colstrup.

I folge Dansk Selskab for Infektionsmedicin bestir pep-behandling-
en mod hiv som hovedregel af en trestofs-behandling med emtricitabin/
tenofovir (Truvada) 1 tbl. dgl. og atazanavir/ritonavir 300/100 mg x 1,
men andre proteascheemmere kan ogsi anvendes1.

Hardt behandlingsforlgb
Eva Colstrup fik besked pa, at hun skulle folge behandlingsregimet i tre

méneder. Undervejs blev hun flere gange testet for hiv, og bide mentalt
og fysisk tog behandlingen hirdt pa hende.

- Jeg fik bivirkninger nasten fra dag et. Det forste var en knaldende
hovedpine, s jeg nesten ikke kunne dbne gjnene. Jeg fik ondt i maven
og kvalme, jeg kastede op konstant og blev svimmel. Jeg fik ogsi nogle
foleforstyrrelser i fingrene og folte mig treet som efter en maneds sygdom
- men jeg kunne heller ikke sove. Det var nok bide bivirkningerne og
tanken om, hvad der kunne ske med mig og min familie, der tog s&
hirdt p4 mig, forteller Eva Colstrup.

Langt de fleste bivirkninger forsvandt, da Eva Colstrup feerdiggjorde
behandlingen efter de planlagte tre méneder, og hun kom ud pé den
anden side uden hverken hiv eller hepatitis c. Foleforstyrrelserne generer
hende dog stadigvak, og hun ger sig ofte tanker om, hvad den skrappe
behandling mon betyder for hendes krops tilstand den dag i dag. Lang-
tidsbivirkningerne ved pep-behandlingen er nemlig ikke kendte.

- Jeg har faet nogle autoimmune sygdomme og nogle bindevevs-
sygdomme, og jeg tenker da tit pa, om jeg mon ville have fiet dem, hvis

ikke jeg havde fiet pep-behandlingen, siger Eva Colstrup.

Stikuheld rammer alle

P4 trods af den slemme oplevelse vil Eva Colstrup ikke anbefale nogen
at droppe behandlingen, hvis de har varet udsat for smitte. I dag bruger
hun sine erfaringer til at gore opmaerksom pa risikoen og de procedurer,
der er med til at minimere den.

- Jeg holder foredrag, hvis nogen vil hore om mine erfaringer, og si
er jeg meget opmerksom p4, at procedurerne bliver fulgt i mit arbejdsliv,
forteller Eva Colstrup. Arbejdslivet foregar i dag pa opvigningen pé ore-
nase-hals-klinikken pa Rigshospitalet,

- Jeg gér vaeldig meget op i, at man passer pi og fir meldt uheld,
hvis de sker. Mange kolleger siger at 'det er ikke noget’, men jeg siger
’jo det er, du skal hele mellen igenneny’. Som sygeplejersker har vi en
tendens til at sige, at det gar nok, men vi skal altsd passe pa hinanden og
os selv, understreger Eva Colstrup.

Kollegial statte er vigtig

Et andet af Eva Colstrups budskaber er, at kollegial stotte betyder alt

— bade under og efter et stikuheld og eventuel pep-behandling. Eva
Colstrup oplevede selv, at kolleger og venner var fantastiske, mens hun
var i behandling, men da den var overstaet forsvandt ogsd en del af viljen
til at lytte og stotte.

- Jeg oplevede, at folk havde den holdning, at jeg métte se at komme
videre. Derfor understreger jeg i mine foredrag, at det er vigtigt at have
nogen omkring sig, bide under behandlingen og bagefter, for der er si
mange spergsmal og si meget usikkerhed, som man har brug for stette
til at hdndtere, siger Eva Colstrup.

-Derfor gir jeg i dag meget op i arbejdsmilje. Det her kan ske for
alle, og man kan hurtigt blive ensom, hvis man stir alene med noget si
forfaerdeligt. Derfor skal vi stotte hinanden, slutter hun.

Referencer:
1. Anbefaling for profylakse og opfalgning af stikuheld og anden blodeksposition, Dansk

Selskab for Infektionsmedicin [findes pa: http://www.infmed.dk/site/tools/download.php?
UID=500d87db5c799b62167cf70b246d4fe64400ab3)



EN SIKKER HAND NR1, 2013

Zndrede regler skal reducere
risikoen for stik- og skaereskader

Jenny Persson Blom, Sagsbehandler, cert. veterinaer
Arbetsmiljoverket

Direktiv 2010/32/EU

Bestemmelserne i direktiv
2010/32/EU skal vere indfert
i medlemslandene senest den
11. maj 2013. Direktivets for-
mél er at forebygge stikskader i
sygehus- og sundhedssektoren.
Der forekommer érligt
op mod 1 million stikska-
der inden for sygehus- og
sundhedssektoren i EU, og
underrapporteringen af disse
skader er stor'. En stikskade
kan medfore risiko for smitte
med en alvorlig infektion. De
blodbirne sygdomme der oftest tzenkes pé i denne forbindelse, er
hepatitis B, hepatitis C og HIV, men der er ogsa andre alvorlige
infektioner, der kan spredes gennem kontakt med blod og andre
kropsvesker. P4 trods af at der er gjort en stor indsats for at infor-
mere om risiciene ved smitteoverforsel gennem kontakt med blod,
er antallet af stikskader inden for sygehus- og sundhedssektoren

ikke faldet.

Jenny Persson Blom

Baggrund for direktivets udarbejdelse

De europeaiske arbejdsmarkedsorganisationer HOSPEEM (the
European Hospital and Healthcare Employers” Association), der
reprasenterer arbejdsgiverne, og EPSU (the European Federation
of Public Services Unions), der representerer arbejdstagerne, ind-
gik i 2009 en rammeaftale om forebyggelse af stikskader inden for
sygehus- og sundhedssektoren. Formélet med rammeaftalen var at
opnd det sikrest mulige arbejdsmiljo ved at forhindre, at arbejds-

tagerne udsattes for stikskader med risiko for at blive inficeret. Par-

terne pnskede, at rammeaftalen skulle vare et europeisk direktiv,
og EU-Rédet vedtog det efterfolgende &r Direktiv 2010/32/EU
om ivaerksettelse af parternes rammeaftale om forebyggelse af
stikskader inden for sygehus- og sundhedssektoren.

Direktiv 2010/32/EU er minimums, hvilket betyder, at
direktivets krav skal opfyldes nationalt, men at det enkelte land
kan indfere strengere krav?.

Indfgrelse i Sverige

De parter, der representerer HOSPEEM og EPSU i Sverige
meddelte Arbetsmiljoverket (det svenske arbejdstilsyn), at de ikke
havde til hensigt at indfere Direktiv 2010/32/EU pa egen hand og
derfor overlod indferelsen af direktivet til Arbetsmiljéverket.

I Sverige besluttede man at indfere direktivets krav gennem
en tydeliggorelse og et tilleg til Arbetsmiljoverkets eksisterende
forskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiske arbejdsmiljerisici
— smitte, toksinpdvirkning og overfolsomhed. I forbindelse med
dette arbejde besluttede Arbetsmiljéverket desuden at opheaeve
den svenske Arbetarskyddstyrelses forskrifter (AFS 1986:23) om
beskyttelse mod blodsmitte. Disse forskrifter om beskyttelse mod
blodsmitte er foreldede, men de krav, der fortsat er relevante, er
overfort til forskrifterne om mikrobiologiske arbejdsmiljerisici
— smitte, toksinpdvirkning og overfolsomhed. De nye svenske
forskrifter (AFS 2012:7) treder i kraft den 1. maj 2013.

Eftersom det drejer sig om minimumsdirektiv har det svenske

Arbetsmiljoverket valgt ikke blot at lade kravene vere geldende

inden for sygehus- og sundhedssektoren, men ogsi inden for andre
brancher som fx hjemmeplejen og skenhedsplejen samt piercing-
og tatoveringsbranchen.

I de nye svenske forskrifter stilles der blandt andet krav om, at
spidse og skarpe genstande, der kan komme i kontakt med blod
eller andre kropsvesker fra mennesker og dyr, skal vaere udstyret
med en fungerende og integreret sikkerhedsfunktion. Slagteri- og
levnedsmiddelbranchen er undtaget fra disse krav.

Et andet eksempel fra de svenske forskrifter er et tydeligere
krav om, at arbejdsgivere skal sorge for, at deres medarbejdere
bliver uddannet i, hvordan man skal arbejde for at undga at
blive smittet — en sikaldt god hygiejnisk arbejdsmiljopraksis — og
hvordan man anvender sikre produkter samt handtering af stik-
kende/skarende affald og kontamineret materiale. De nye svenske
forskrifter har ogsd tydeliggjort forbuddet mod at sette beskyttelse-
sheetten tilbage pa en brugt kanyle’.

Referencer:

1. Rapport fra IVL, det svenske miljginstitut, B 2074 2012 "Stick-och skarskador inom hélso-och
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3. Det svenske Arbetsmiljéverkets forskrifter om aendringer i Arbetsmiljéverkets forskrifter (AFS

2005:1) om mikrobiologiske arbejdsmiljerisici - smitte, toksinpavirkning, overfalsomhed [AFS
2012:7)

Arbejdstilsynet er ansvarlig for at implementere direktivet om
forebyggelse af nalestiksskader, direktiv 201/32/EU i Danmark.
Arbejdstilsynet arbejder netop nu pa implementeringen af direktivet,
herunder vejledningsmateriale om forebyggelse m.v. af stikskader.

Direktivets krav om forebyggelse m.v. er fastsat i flere bekendtgprelser,
herunder bekendtggrelserne om arbejdets udforelse, arbejde med biolo-
giske agenser, anvendelse af tekniske hjelpemidler m.fl.

Reglerne om forebyggelse af stikskader er
omfattet af arbejdsmiljolovgivningen, som
til enhver tid skal overholdes af virksomhe-
derne. I Danmark gelder reglerne for alle
sektorer og brancher.

Arbejdsgiverne pd hospitalerne og andre
institutioner i sundhedssektoren er derfor
ansvarlige for, at kravene i direktivet efterle-
ves inden for deres sektor.

Susanne Hoyer

Arbeidstilsynet, Arbejdsmiljofagligt
Center,6. kontor - Kemi og Ulykker
E-mail: suh@at.dk

Susanne Hoyer

Huis du gerne vil luse Ridets Direktiv 2010/32/EU om ivarksattelse af den
rammeafiale om forebyggelse af stikskader inden for sygehus- og sundheds-
sektoren, der blev indgiet af HOSPEEM og EPSU i sin fulde ordlyd, kan du
klikke pa det relevante link nedenfor:

Danmark: http:/leur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:201
0:134:0066:0072:DA:PDF

Finland: http:/feur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010
:134:0066:0072:FI:PDF

Sverige: http:/leur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:
134:0066:0072:SV:PDF

Storbritannien: http:/feur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L
:2010:134:0066:0072:EN:PDF
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Operationshandskernes

udviklingshistorie

Af dr. lan Mason (ph.d., arbejdsmiljg- og medicinsk journalist)

Neste gang du treekker et par operationshandsker pa, kan du et kort gjeblik prove at tenke pa, at de er
kulminationen af udvikling, der indtil videre har strakt sig over mere end 250 ar. De tidligste forseg pa

at beskytte henderne under kirurgiske indgreb, tilskrives oftest den tyske leege Johann Julius Walbaum,
der i 1758 delvist deekkede sine hander med et stykke tyktarm fra et fir for at reducere infektionsrisikoen
under obstetriske operationer. Andre leger begyndte at bruge handsker af bomuld, silke eller leder’'.

Operationshandskernes spaede start

Fremskridtet hen imod de moderne operationshandsker fik rigtigt
fart i slutningen af 1800-tallet med opfindelsen af vulkaniseret
gummi. I november 1885 brugte den canadiske kirurg Abraham
Groves angiveligt steriliserede gummihandsker under udferelsen
af appendektomi pa en patient med purulent peritonitis for at
forhindre infektionsoverforsel til andre kirurgiske patienter?.
Omkring samme tid indferte William Stewart Halsted MD (den
forste klinikchef hos Johns Hopkins Hospital, Baltimore, USA)
gummihandsker for at beskytte sine medarbejdere mod skrappe
desinfektionsmidler®. I februar 1897 opfordrede Halsteds assis-
tent Joseph Colt Bloodgood hele operationspersonalet til at bruge
gummihandsker. [ starten af 1900-tallet var brugen af operations-
handsker af gummi blevet fast rutine p& operationsstuerne i bade
USA og Europa’.

Introduktionen af pudder og majsstivelse

Det 20. arhundrede var skueplads for en mangde innovationer
og milepzle inden for handskeudviklingen. Forst blev handsker-
ne steriliseret ved kogning, hvorefter de blev pafort vide hender.
Introduktionen af tersterilisering nedvendiggjorde brugen af
pudder for at gore det nemmere at tage handskerne pa®>. Denne
praksis forsatte, da man begyndte at producere engangs latex-
handsker. Der blev anvendt forskellige former for pudder — bl.a.
blandinger af lycopodiumsporer og talkum, talkumpulver uden
tilseetning og majsstivelse. Desvarre dukkede der problemer op,

Et par operationshandsker

hver gang en metode blev indfort i klinisk praksis.

Helt tilbage i 1930’erne blev der pavist granulomdannelse
hos patienter, der blev udsat for lycopodium og talkum. Majs-
stivelse blev introduceret som handskepudder sidst i 1940’erne,
og inden for et &rti blev der identificeret problemer. Begrebet
“stivelsesperitonitis” blev introduceret i 1960, og i dag er det
bredt anerkendt, at majsstivelsespartikler, der aflejres i peritone-
alhulen, kan udlese alvorlige komplikationer” — bl.a. reaktioner
pa fremmedlegemer, stivelsesgranulom, adharencer og intestinal
obstruktion®.

Det stigende forbrug af pudrede latexhandsker, som efter-
fulgte indferelsen af universelle forholdsregler i 1987, medforte
yderligere problemer — ikke mindst pudderrelaterede allergipro-
blemer hos bade patienter og sundhedspersonale. Disse omfat-
tede bergringsnaldefeber, erhvervsbetinget astma og anafylaksi,
der medforte signifikant morbiditet og potentiel mortalitet’.

Introduktionen af pudderfrie
operationshandsker

Udviklingen af pudderfrie handsker gav resultater i 1982 med
opfindelsen af den forste operationshandske, som blev coated
indvendigt gennem en proces, der bandt et tyndt lag af Biogel
(hydrogel polymer) fast pa indersiden af handsken. Dette forte
til fremstillingen af verdens forste polymer coatede, pudderfrie
operationshandske i 1983 — for pracis 30 4r siden.

Dobbelthandsker med indikatorsystem
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Endnu en afggrende milepel i handskernes historie var intro-
duktionen af dobbelthandsker, hvor to faktorer spillede en nogle-
rolle. For det forste var der stigende anerkendelse af behovet

for barrierebeskyttelse mod blodbérne patogener som hepatitis
B og HIV. For det andet viste flere og flere studier, at der ofte
opstir handskepunkturer — for visse operationstyper med en
hyppighed pa op til 45% — som ikke opdages af kirurgen eller
sygeplejersken'®. Brugen af dobbelthandsker tager fat om ondets
rod, og akademiske reviews bekrefter, at tilfojelsen af et ekstra
par operationshandsker reducerer forekomsten af punkturer
signifikant i inderhandskerne''. De hovedanbefalinger, der dan-
ner retningslinjerne for den kliniske praksis, begyndte at blive
@ndret, og i 2008 blev brugen af dobbelthandsker anbefalet af
biade The American Academy of Orthopaedic Surgeons, The US
Centers for Disease Control and Prevention, The American Col-
lege of Surgeons og The Association of perioperative Registered
Nurses (AORN).

- -

Queen’s Awards for Enterprise

Udviklingen af dobbelthandsker med
indikatorsystem

Sidelpbende blev der udviklet et innovativt dobbelthandske
indikatorsystem. En simpel farveendring kunne advare om en
potentielt farlig handskepunkeur, s handsken hurtigt kunne
skiftes ud. Det forste indikator dobbelthandske system var Biogel
Reveal-handskerne, der blev lanceret i Storbritannien for 20 &r
siden (1993), og dret efter blev Biogel Indicator-handskerne lan-
ceret i Europa. Denne enkle, men effektive opfindelse indbragte
dens skabere, Worthington-Richardson Designs of Saunders-
foot, Pembrokeshire, Wales, en Queen’s Award for Enterprise:
Innovation (teknologi), som blev overrake af Dronning Elizabeth
II den 21. april 2003. Inden for videnskabslitteraturen duk-
kede der hurtigt publikationer op, som viste, at dette innovative
system kunne mere end fordoble raten af operationspersonalets
pavisning af punkeurer'?, hvilket bekraftede, at dobbelthandsker
udgor et ekstra beskyttelseslag.

Ud over indikatorhandsker kan nutidens operationsperso-
nale velge mellem et bredt udvalg af handskelosninger — bl.a.
pudderfrie handsker af naturgummilatex, handsker af natur-
gummilatex med lavt proteinindhold og pudderfrie syntetiske
handsker med forskellige folsomheds- og materialeegenskaber,
som opfylder forskellige behov for komfort og beskyttelse. Dette
er uden tvivl et omrade, der vil vare under fortsat udvikling,
hvilket er vigtigt, hvis sundhedspersonalet skal tilbydes optimal
beskyttelse. Desvarre forekommer stikskader fortsat — og endda i
oget omfang®.

Pitagning af operationshandsker
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