IRV O HAND

"Nar der forekommer en handskepunktur,
er det utroligt vigtigt, at du og dine
kolleger kan se indikationen hurtigt, s&
I kan iverksette passende og korrekte
foranstaltninger i tide.”
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Kaere laeser

Her kommer érets andet nummer af En sikker hdnd, og denne gang retter vi
hele vores fokus mod operationshandsker ud fra forskellige synsvinkler.

Den forste artikel omhandler de forskellige arsager, der ligger til grund
for, at vi skifter handsker under kirurgiske indgreb samt det meget storre og
vigtigere spergsmél: Hvor ofte bor handskerne udskiftes?

I den anden artikel beskriver to operationssygeplejersker resultaterne af en
sporgeskemaundersogelse, som de udforte i 2009. Sporgeskemaet, som blev
sendt ud til 38 klinikker i Sverige, var adresseret til de operationssygeplejersker,
der rutinemassigt arbejdede med kvindeklinikkernes patienter. Hovedformalet
med studiet var at fa fastlagt, hvilke retningslinjer der fandtes pé de forskellige
klinikker for at minimere risikoen for spredning af cancerceller under aben
?nxkologisk tumorkirurgi. Man enskede desuden at undersege, hvordan ar-

ejdet rent praktisk blev udfert for at kunne udarbejde ensartede retningslinjer.

Den folgende artikel tager fat pa problemet med den manglende com-
pliance med retningslinjerne, hvilket stadig udger den sterste hindring for en
succesrig anvendelse af evidensbaseret medicin. Inden for de fleste medicinske
specialer kan det tage helt op til to irtier, for resultaterne af ny forskning
implementeres rutinemassigt i den kliniske praksis. Og der er god grund til at
stille spergsmalet, om dette er bade rimeligt og acceptabelt?

Den sidste artikel fremhaver forskellige faktorer, der er vigtige, nir det
drejer sig om at bibeholde et optimalt indikatorsystem (operationshandsker
med integreret sikkerhedsfunktion) ved handskeudskiftning. Det er vigtigt
at forsta, at inder- og yderhandskerne er fremstillet til at fungere optimalt
sammen med hensyn til mange forskellige indikationsegenskaber — bl.a.
farveindikationens tydelighedg, indikationens storrelse samt vaskespredningens
hastighed mellem inder- og yderhandsken. En tydelig, stor og hurtig indika-
tion giver den bedste beskyttelse for bide brugeren og patienten.

God lasning!
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Der er dbenbart ikke noget, som man ikke
kan finde videoer af. Det siges, at man kan
finde videoer om alt pa YouTube. Af ren
nysgerrighed sogte jeg pa den populere
hjemmeside efter “udskiftning af operations-
handsker”. Jeg blev overrasket over at finde
adskillige videoklip med kirurger fra hele
verden, som skiftede handsker midt under
operationer. Nogle er skoleeksempler pa god
praksis, mens andre uforvarende fremhaver
mere tvivlsomme handskeskift. Prov selv

at se, hvilke fejl du kan fa oje pa. Jeg lagde
merke til en situation, hvor der var risiko
for, at den nyskiftede handske kunne blive
kontamineret af kirurgens anden ubehand-
skede hind og en anden situation, hvor der
var kontakt med en ikke-steril overflade.
Forskellene i handskeskiftningsteknikker
var fascinerende at betragte. Rent bortset fra
hvordan handsker skiftes, si er det nemlig
ogsé et andet grundliggende problem, hvor
hyppigt de ber skiftes.

Arsagerne til visse handskeskift er abenlyse: opdagelsen eller
folelsen af et nélestik, et hul, en rift eller andre punkrturer,
pavisning af blod under handsken, farveskift pa dob-
belthandsker med indikator eller kontakt med ikke-sterile
genstande eller andre kontaminationskilder. Ud over disse
situationer, der “tender advarselslamper”, er der mange
andre drsager til intraoperative handskeskift. For eksempel
nar knogle implantater sdsom led, kar proteser, vaskulare,

Operationshandsker:
- er det pa
tide at skifte?

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

cerebrospinale veskeshunt, bryst- eller andre implantater
skal indsttes, kan kirurgen skifte handsker for at undgd at
kontaminere implantatet med organismer fra handskernes
overflade opsamlet fra patientens hudflora eller andre kilder
pé operationsstuen.

Seeding?

Nir det handler om kontamination, er mikroorganismer
dbenlyse kilder, men hvad kan kirurgens behandskede fingre
ellers sprede rundt om sarbunden? Inden for onkologien har
risikoen for tumorspredning via neoplastisk seeding varet et
kontroversielt emne i den medicinske litteratur siden 1889,
da den britiske kirurg Stephen Paget fremlagde sin “seed
and soil”-hypotese om metastaser'. Paget beskrev tumorcel-
ler som “seed” (sisad) og vertsmiljget som “soil” (jord), og
mente at interaktionen mellem de to er bestemmende for
udviklingen af metastaser. Risikoen for neoplastisk seeding
har pa det seneste givet anledning til brug af mindre biop-
sindle eller vakuumudstyr til biopsi* ved visse cancerformer.
Studier har vist, at celler, der lasrives fra maligne tumorer,
forefindes pa operationshandsker efter operationen, hvilket
har fort til anbefalinger om, at kirurgerne skifter deres
handsker efter fjernelse af hovedtumoren for at reducere ri-
sikoen for locoregional spredning®*. Faktisk er handskeskift
forud for lukning nu mere eller mindre en fast rutine ved
visse ondartede sygdomme, der anses for at medfore hgjere
risiko for neoplastisk seeding — f.eks. chordomas’, retinob-
lastoma® og under laparoskopisk kirurgi ved ondartede
urologiske sygdomme’ eller autolog knogletransplantation®.
Der er behov for yderligere forskning inden for neoplastisk
seeding og den rolle, som kirurgien spiller i forbindelse
med udredning af dette fenomen. Det er et fascinerende
omrédde — iszr set i lyset af den udbredte opfattelse blandt
folk om, at operationer kan forarsage cancerspredning. Et
nyligt studie viste, at denne opfattelse er mere udbredt end
forventet, og i visse tilfeelde har den fort til, at patienter har
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afsldet operationer mod cancer’. Om ikke andet kan en
hyppigere handskeudskiftning méske vare med til at dulme
folks bekymringer.

Hvor ofte?

Der er mange andre grunde til at skifte handsker. Intakte
operationshandsker yder en effektiv beskyttelse mod kryds-
infektion og smitte for bidde patienten og operationsper-
sonalet under kirurgiske indgreb. Jo leengere en operation
varer, jo storre er risikoen selvfolgelig for punkturer eller
andre brud pa den altafgprende beskyttelsesbarriere. Og det
gelder ikke kun for dbenlyse punkturer. Studier har vist, at
incidensen af mikroskopiske huller i operationshandsker
athenger af varigheden af den tid, hvor de anvendes'’.
Risikoen er langt fra kun teoretisk — et andet studie har ikke
blot bekraftet, at uopdagede huller ofte forekommer, men
ogsd at der forckommer bakteriel migration gennem disse
mikroskopiske huller under virkelige operationsforhold"'.
Dette studie paviste bakteriel migration fra patientens flora
til kirurgens hand, men en tovejstrafik ville helt klart vere
lige s sandsynlig. I begge tilfzelde er handskens beskyttelses-
barriere kompromitteret.

Nir man tager i betragtning, at en vesentlig del af
hullerne forbliver uopdagede, kan disse gore operations-
handskerne til det svageste led i infektionskontrollen pa
operationsstuen, medmindre handskerne udskiftes med
passende mellemrum. Dette rejser spergsmalet om, hvad et
“passende mellemrum” egentligt er. Det atheenger helt klart
af arten og lengden af det pigeldende indgreb og af det
anvendte udstyr. Der er givet forskellige anbefalinger med
hensyn til udskiftningsintervallet for handsker (fra 30 til
180 minutter), hvilket menes at have medfort forvirring, og
at udskiftningerne foretages sent eller slet ikke'.

Nar det handler om timingen af handskeudskiftning, er
en af de mest undersogte operationer total hofteartroplas-
tik — et hgjrisikoindgreb med hensyn til handskepunkturer.

Et studie viste, at udskiftning af yderhandskerne hver 20.
minut var en effektiv metode til at mindske incidensen af
handskepunkturer og bakeeriel kontamination. Forskerne
konkluderede®, at deres fund potentielt kunne have stor be-
tydning. “En enkel rutine med regelmessig handskeudskift-
ning har signifikant reduceret incidensen af punkturer og
kontamination. Det har derfor et potentiale til at mindske
antallet af sdrinfektioner og reducere kirurgernes risiko for
at indpode smitsomme sygdomme.” Et nyere studie med
patienter, der undergik total hoftealloplastik, bekreftede, at
hyppigere udskiftning af yderhandskerne reducerer risikoen
for kontamination og punkturer'.

Disse studier omfattede brugen af dobbelthandsker — en
praksis, der forst startede inden for ortopedkirurgien, men
som siden har bredt sig til de fleste kirurgiske specialer og
til en stigende andel af operationspersonalet, hvilket ikke
er overraskende, fordi denne enkle rutine med at tilfoje
et ekstra par handsker har vist sig at reducere punkeurer i
inderhandsker signifikant. Punkturindikationssystemerne
tilfojer en ekstra dimension, der betyder, at signifikant flere
punkeurer i handsker opdages under operationerne®. Dette
blev bekraftet endnu en gang i et nyligt studie, som viste,
at sundhedspersonalet oftere observerede blod péd deres
hander efter operationerne, nér de var ifert et enkelt par
handsker, end nar de anvendte to par handsker. Og det er
interessant at bemerke, at hyppigheden af handskeudskift-
ningen under indgreb var storre blandt dem, der anvendte
dobbelthandsker med indikatorsystem sammenlignet
med dobbelthandsker uden indikator. "Hyppigheden af
handskeudskiftninger under operationer var signifikant
hgjere blandt det sundhedspersonale, der anvendte merke
inderhandsker under lyse yderhandsker, end blandt dem,
der anvendte to par handsker af samme farve”, bemarkede
forskerne'®. Budskabet i alle disse studier er ikke til at tage
fejl af: “God handskepraksis” omfatter dobbelthandsker,
punkturindikatorsystemer og udskiftning af handsker med
passende mellemrum.
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Tumorkirurgi og rutiner for
instrumenthandtering og
handskeudskiftning

Af Eva Tiwe, medicinsk journalist

Man har nu i mindst 50 &r vidst, at maligne tumorer kan
spredes via handsker og instrumenter'. Men den dag i dag
er det alligevel slet ikke alle legestuderende, der er bekendt

med dette.

— Da vi laste artiklen ”Kan celler fra maligne tumorer
spredes via instrumenter?” af Barbro Friberg og Sven
Friberg i de svenske operationssygeplejerskers tidsskrift
Uppdukat 20072, begyndte vi at spekulere over, hvordan
rutinerne ser ud her hos os, forteller Helena Nyrén.

— Vi ville gerne udarbejde vores egne ensartede retnings-
linjer for at minimere risikoen for spredning af cancerceller

under operationer.

Helena Nyrén og Margareta Fredrikson, som begge er
operationssygeplejersker pa kvindeklinikken ved Orebro
Universitetshospital, bestemte sig for at undersege, hvor-
dan det forholdt sig ikke blot pé deres eget hospital, men
ogsd pd andre kvindeklinikker rundt om i Sverige.

— Viville gerne vide, om der fandtes nogen retnings-
linjer andre steder, og om der var overensstemmelse
mellem Sveriges klinikker.

Spgrgeskema til operationssygeplejersker

Sammen med overlage Ingridur Skirnisdottir, som nu
arbejder pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala, udarbejde-
de de et sporgeskema (Figur 1), som blev udsende til de
operationssygeplejersker, der rutinemessigt arbejder med
kvindeklinikkernes patienter. Sporgeskemaet blev i 2009
sendt til 38 klinikker fordelt pd 9 universitetshospitaler,
19 amtshospitaler og 10 regionshospitaler. Svarfrekven-
sen var pa 66% (25 ud af 38) — 6 universitetshospitaler,
14 amtshospitaler og 5 regionshospitaler.

— Det er overraskende, at s fi besvarede sporge-
skemaet, synes Helena Nyrén. Det burde jo vere i alles
interesse at fa at vide, hvordan det ser ud hos kollegerne
pa de andre kvindeklinikker.

Spergsmilene omhandlede brugen og handteringen
af instrumenter og materiale under gynzkologiske
indgreb i forbindelse med maligne og mistenke maligne
tumorer. Sporgeskemaet var opdelt i tre dele: 1) gene-
relle retningslinjer, 2) ovariecancer samt 3) cervix- og
corpuscancer. Svarene blev markeret i henhold til givne
alternativer.

De indsamlede data blev bearbejdet, og der blev
udfort statistiske analyser i STATISTICA version 9.0. Sam-

menligningen blev fuldfort og publiceret i Uppdukat 2010°.

Helena Nyrén og
Margareta Fredrikson

— Vi kom frem til, at vi for det meste arbejder ret
ens. Dég, der er forskelligt, er brugen af klotenger i
uterusvaggen til at holde praparatet oppe, og hvis man
lukker mod vagina for at undgd tumorspild — sidstnzvnte
forskel var signifikant, p=0,02.

Ikke altid handskeudskiftning

Det er temmelig forbleffende, at operationspersonalet
ikke rutinemessigt udskifter deres handsker efter at have
handteret preparater under igangvarende operationer.
Ved tre af de kvindeklinikker, der svarede, bruges samme
handsker under resten af operationen. I et af tilfeeldene
handlede det om et universitetshospital og i de to andre
om amtshospitaler. P regionshospitalerne udskiftede alle
handsker. Der udskiftes ikke handsker forud for lukning-
en af bugvaggen pd nogen af klinikkerne.

De instrumenter, der bruges til at skere eller klippe
praparater op, anvendes ikke i nogen tilfelde under
resten af operationen.

Det sug, der peroperativt bruges ved opsugning af
ascites eller skyllevaeske, anvendes ogsa under resten af
operationen pé 21 ud af de 25 hospitaler.

P4 85% af universitetshospitalerne bruges der aldrig
klotenger pa uterusvaeggen til at holde preparatet oppe,
fordi dette anses for at kunne medfere en eget risiko for
tumorspild, mens 57% af amtshospitalerne og samtlige
regionshospitaler ikke har fastlagte rutiner herfor.

Ved Wertheim-operationer, hvor hele livmoren, 2g-
gelederne, zggestokkene og omkringliggende vav og
lymfekirtler fjernes, sztter 67% af universitetshospita-
lerne og 33% af amtshospitalerne parametriumtaenger
(parametriet er bindevevet omkring livmoren) oven for
resektionsranden pa vagina og Wertheim-klemmer neden
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for til at lukke af mod vagina og undgd tumorspild.
P4 samtlige regionshospitaler anvendes der kun peaner
neden for tumoren.

Gennemtaenkt og patientsikkert

— Vi streber efter at have gennemtenkte og patient-
sikre arbejdsmetoder, siger Helena Nyrén. De retnings-
linjer, der benyttes i Orebro Lins Landsting (Figur 2),
omfatter blandt andet, at brugte instrumenter skal leegges
til side, at alle skal skifte handsker, og at der ikke ma bruges

klotenger.

P34 kvindeklinikkerne bruges der altid dobbelthandsker.

— Operationsteknikker og instrumenthindtering gar
hand i hdnd. Kirurgernes kundskaber er selvfolgelig afgo-
rende.

Seniorkirurgerne uddanner dem, der tager specialud-
dannelse i de geldende retningslinjer, mens operationssy-
geplejerskerne uddannes inden for sygeplejerskegruppen.
Helena Nyrén og hendes kolleger vil gerne ga et skride
videre og sende brugte handsker til patologer for at fa
undersegt, om der findes maligne celler pa handskerne.

— Men patologerne er hardt pressede, og vi har endnu
ikke spurgt pa afdelingerne.

Figur 1. Sporgeskema til undersogelse af
rutiner under gynakologisk tumorkirurgi

i Sverige 2009
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Enkat for undersékning av rutiner vid gynekologisk tumorkirurgi i Sverige 2009

Enbart ett alternativ viljs och placeras inom parentes-intervallet

) (1 =Universitetssjukhus, 2 = lanssjukhus, 3 = lansdelssjukhus)

) (1 =dubbel dukning pre-operativt, dar forsta lagret tas bort efter att
en tumor ar borttagen fran buken, 2 = enkel dukning, som kan vara
forstarkt men byts inte).

) (1 =separat sterilt bord dar tuméren granskas under pagaende
operation, 2 = tuméren granskas pa uppdukningsbordet dar
operationsinstrument forvaras och anvands under resten av
operationen).

) (1 =instrument som anvands for att klippa eller skara upp
preparatet anvands under resten av operationen, 2 = samtliga
instrument laggs at sidan).

) (1= operatorens handskar vid undersékning av preparat anvands
fortsatt under operationen, 2 = handskbyte alltid efter undersékning av
ett tumorpreparat).

(1 = handskar byts ej innan bukvaggen sys ihop, 2 = handskar
byts).

) (1 =sugen som anvands vid tagning av ascites eller bukskéljvétska
pre-operativt anvands utan byte vid resten av ingreppet, 2 = enbart
Risslerdelen ("kjolen”) byts, 3 = hela sugen inklusive flaskan byts
och ny sug och flaska tas i bruk infor fortsatt operation.

) (1 =byterinte instrument vid efterféljande omentresektion,
appendectomi och borttagning av kortlar i backenet efter operation av
ovarialcancer i formodat tidigt stadium, 2 = i samma situation byte av
samtliga instrument).

) (1= stora vatskefyllda tumorer placeras i ett handfat innan de
oOppnas for att undvika vatskespill, 2 = inget handfat anvands och vétska
rinner ut 6ver bordet, 3 = sugen anvéandes for att tomma ut vatskan som
sedan byts mot en ny, 4 = samma situation som under 3 men byts inte
mot en ny).

Cervix- och corpuscancer

) (1 =anvénder aldrig klopeang pa uterushérnen for att halla upp
preparatet for att undvika tumorspill, 2 = inga sarskilda rutiner)

) (1= parametrietdnger ovanfor resektionsranden av vagina och
Wertheimklammare distalt, 2 = enbart parametrietdnger nedanfor
tumaren och delar vagina distalt om dessa med kniv)

) (1 =vagina stangs med peanger eller parametrietanger distalt om
cervix for att undvika spill i vagina,

2 = uttagande av preparatet sker mot Gppen vagina).
) (1 =byte av pincett och nalférare efter att vaginaltoppen &r
hopsydd, 2 = ej byte av dessa instrument
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Kommentar fra dr. Ingridur Skirnisdottir angadende arbejdet med
"Handtering af instrumenter under tumorkirurgi”

Denne sporgeskemaundersogelse omhandlede udelukkende iben gynakologisk rumorkirurgi,
og konklusionen var, at der hersker rimelig stor enstemmighed i Sverige om at minimere
tumorspild i forbindelse med operationer.

Det vigtige er at undersﬂge, hvornar der fore/eommer tumor:pz'/a’ i /mgen under dben eller la-
paroskopisk kirurgi — herunder laparoskopisk robotassisteret tumorkirurgi, som er en etableret
procedure pi mange svenske universitetshospitaler nu om dage.

Nar det galder kontamination via handsker eller instrumenter, skal patologerne inddrages

Jor at undersoge, om der findes tumorceller pd de handsker og instrumenter, der anvendes

under hele indgrebet. Man kan eventuelt sammenligne den skyllevaske, der tages pé det

tidspunkt, man gér ind i abdomen, og igen forud for afslutningen af operationen i henhold

til Lim S et al, som giver forslag til, hvordan man kan reducere risikoen for tumorspild ved

laparoskopisk kirurgi. Ingridur Skirnisdottir

Figur 2. Arbejdsrutiner

OREBRO LANS LANDSTING for aperationssygeplejersker

Universitetssjukhuset Orebro under tumorkirurgi pa KK-

Sektion: Kvinnokliniken Dok ursprung: 120515 Forfattare: Helena Nyrén opgmtjgnﬁtue;; Orgbro Liins

Omréde: Kirurgi, Barn- och Giltigt fr.o.m. 120515 Landstz’ng 15 052012
kvinnogjukvérd Giltigt t o m: tillsvidare Godkant av: Karin Franzén

Arbetssitt for operationssjukskoterskan vid tumdrkirurgi pa KK -operation.

1. Byt handskar efter att ha hanterat/ granskat preparat under pdgaende
operation.

2. Lé&gg undan de instrument som anvéants " preparatnara’ och undvik att
anvanda dessa under resten av operationens gang.

3. Anvand handfat/ separat plats vid preparathantering.
4. Byt sugen om cystinnehdll sugits upp.

5. Overvég om uppsamlingspése behévs, om ev. ascitesvétska.
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Retningslinjer for
dobbelthandsker -
hvornar vil evidensen
pavirke praksis?

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

Et af de store mysterier i den medicinske verden er, at forskernes fund ofte ikke imple-
menteres i den daglige kliniske praksis'. For eksempel konkluderede en omfattende gen-
nemgang af publicerede studier om kvaliteten af den pleje, som patienter i USA modtager,
at kun tre ud af fem patienter med kroniske sygdomme fik den anbefalede behandling’.
Faktisk er manglende compliance(overholdelse af retningslinjer for praksis) stadig den
storste barriere for succesrig anvendelse af evidensbaseret medicin. Pa tvars af de fleste
medicinske specialer kan det tage helt op til et eller to értier, for den oprindelige forskning
bliver anvendt rutinemassigt i den kliniske praksis’.

Dette lader ogsd til at vare tilfeldet for god handskepraksis
som for alle andre medicinske omrader. Man skulle rent
instinktivt tro, at compliance med anbefalinger, der er
udarbejdet for at beskytte sundhedspersonalet mod potentielt
drabende blodbarne vira og patogene bakterier, ville vere
udbredt — de fleste af os har jo et steerke instinke il at beskytte
os selv.

Dette er desvarre ikke tilfeldet. Selv inden for kliniske
omrader med hgj risiko for eksponering for blod er comp-
liance med anbefalingerne lav. For eksempel viste et studie
af personalet pa 45 hemodialyseklinikker i USA, at com-
pliance med de anbefalede retningslinjer for hindhygiejne
og handskebrug var lav — kun 36% af personalet fulgte altid
anbefalingerne®.

En rundsperge blandt sygeplejersker i Belgien viste, at
18% ikke var ifort handsker, nir de udferte venepunkrurer’.
En britisk rundsperge blandt kirurger og operationssygeple-
jersker, som deltog i indgreb med hej risiko for eksponering,
viste, at kun én ud af d altid overholdt alle de tilgengelige
sikkerhedsforanstaltninger, og at kun 23% brugte dobbelt-
handsker®. Et andet britisk studie af sundhedspersonalet p&
56 afdelinger for medicinsk behandling og @ldrepleje samt pa
15 intensive hospitalsafdelinger viste, at der ikke blev brugt
handsker i én ud af fem kontakter med hej risiko’.

Da forskere i det skjulte observerede operationspersona-
let under 28 operationer pa et universitetshospital i Hol-
land, fandt de, at der blev brugt ikke-operationshandsker til
invasive indgreb, og at compliance med retningslinjerne for
hindhygiejne for operationspersonalet var ekstremt lav®. Et
fransk studie viste, at manglende udskiftning eller fjernelse af

kontaminerede handsker var en afgprende fakror i den lave
compliance med handhygiejne, hvilket medforte en hgj risiko
for overforsel af mikrober. “Hvis compliance med hand-
hygiejne skal forbedres, kraever det, at sundhedspersonalets
adfeerd @ndres med hensyn til handskebrug™, konkluderede
forskerne.

Den gode nyhed for leserne af dette nyhedsbrev er, at sy-
geplejerskerne generelt har “forstdet” handskeadvarslen bedre
end deres legekolleger. En rundsperge pé otte hospitaler i Ita-
lien viste, at sygeplejerskerne vidste mere om risiko- og kon-
trolforanstaltninger for hospitalserhvervede infektioner (HEI)
og var mere tilbgjelige til at bruge handsker end leegerne’®.

Et britisk studie, som vurderede kendskabet til, holdningen
til og compliance med generelle foranstaltninger fandt, at
86% af sygeplejerskerne udtalte, at de behandler hver enkelt
patient som om, han eller hun var berer af blodbarne vira
sammenlignet med 41% af legerne!'.

@velse gor mester

En anden god nyhed er, at adfeerd kan @ndres. Bide comp-
liance med handhygiejne og handskebrug kan fremmes gen-
nem velstrukturerede revisioner og optreeninger'2. Men det er
en udfordring og kraever en stor indsats af bide administra-
torerne og sundhedspersonalet. Personalet hos den kirurgiske
afdeling pd Oxford Radcliffe Hospitals Trust i Oxford,
England, nedkogte de internationale retningslinjer til en lokal
Clean Practice Protocol (CPP), der er malrettet mod at
forbedre operationsholdenes compliance med infektions-
kontrolforanstaltninger pa et stort britisk universitetshospital.
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Der blev gennemfort en indledende revision af bryst-,
gastrointestinal-, vaskulere-, urologiske og intensiv afdelinger,
og resultaterne blev fremlagt for de kirugiske teams. Dette
blev fulgt op af et uddannelses-/vidensprogram og endnu en
revision tre méneder senere. Korrekt brug af handsker var
signifikant forbedret fra 2% i den farste revision til 50% i
den anden revision. Den samlede infektionskontrolpraksis var
steget fra 63% til 89%". Forskerne konkluderede, at CPP(
Clean Practice Protocol ) er “et yderst effektivt revisions- og
undervisningsvarktej, som problemfrit kan justeres til generel
brug i hospitaler til overvagning og forbedring af infektions-
kontrolpraksis”.

Et amerikansk studie' af en multimodal intervention
for at forbedre hindhygiejnen og handskebrugen viste nogle
interessante fund. Det tre ar lange studie overvigede compli-
ance pé tre fokus interventionshospitaler og et kontrolhospi-
tal. P4 fokus hospitalerne blev tilgzengeligheden af alkoholba-
seret hinddesinfektion eget, og der blev igangsat et interaktivt
uddannelsesprogram — herunder en plakatkampagne. P4
kontrolhospitalet blev tilgengeligheden af alkoholbaseret
hénddesinfektion ogsa eget, men der blev ikke foretaget
yderligere tiltag. Hyppigheden af brugen af handhygiejne og
handsker blev signifikant forbedret pé interventionshospita-
lerne, men ikke pd kontrolhospitalet. Pé et af fokusshospita-
lerne faldt incidensen af antimikrobielle resistente bakterier
desuden i isolater fra kliniske kulturer.

Fordelene ved dobbelthandsker

Der er ingen tvivl om, at intakte operationshandsker yder en
effektiv beskyttelse mod krydsinfektion og smitte for bade
patienten og operationspersonalet under kirurgiske indgreb.
“God handskepraksis” omfatter dobbelthandsker, punktur-
indikationsystemer og udskiftning af handsker med passende
mellemrum®. The American Academy of Orthopaedic Sur-
geons, The US Centers for Disease Control and Prevention,
‘The American College of Surgeons, The Association of pe-
rioperative Registered Nurses samt forfatterne af systematiske
undersogelser anbefaler nu brug af dobbelthandsker ved visse
eller alle kirurgiske indgreb. Denne anbefaling understottes
ogsé af et stigende antal uvildige forskningspublikationer.

Nar man ser nermere pé disse anbefalinger i publikatio-
nen Preventing the Transmission of Bloodborne Pathogens
(opdateret i juni 2008. Gennemgget i juni 2012)'¢, anbefaler
AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons), at
operationspersonalet anvender dobbelthandsker. AAOS
bemearker, at der ber anvendes handsker under alle indgreb,
hvor personalet kan komme i kontakt med patientens blod
eller andre kropsvasker samt at det er dokumenteret, at
mengden af blod, der overfores ved et nilestik, reduceres med
50%, nar nilen forst gar igennem en handske. AAOS udtaler
endvidere, at: “Dobbelthandsker kan anvendes under alle
kirurgiske indgreb. Yderhandskerne ber udskiftes mindst hver
anden time for at forebygge, at bererens hud eksponeres for
de punkturer, der kan opsta i handskerne over tid.”

US Centers for Disease Control and Prevention 2008-pu-
blikation Workbook for Designing, Implementing and
Evaluating a Sharps Injury Prevention Program'” indeholder
en rekke anbefalinger om brugen af kontroller af forskel-
lige arbejdsmetoder med det formal at reducere risikoen for

stikskader pd operationsstuer — herunder anvendelse af dob-
belthandsker. Publikationen anbefaler desuden, at personalet
anvender instrumenter frem for fingrene til at tage fat

om néle, holde vev tilside og isette/fjerne skalpelblade;,
siger hejt, ndr de overraekker skarpe genstande; undgér at
overrekke skarpe genstande fra hdnd til hind og i stedet
benytter sig af skéle eller neutrale zoner, eventuelt anvende
alternative skaremetoder sisom stump diatemi electrocau-
teryog laserudstyr, erstatter endoskopiske indgreb med abne
operationer, ndr dette er muligt, og anvende skalpeller med
afrundede blade i stedet for spidse blade.

ACS’s (American College of Surgeons) erklering om
stikskadesikkerhed'® adresserer arbejdsrutinerne pa ope-
rationsstuen. ACS anbefaler universel generel indforelse
af brugen af dobbelthandsker med det formal at reducere
eksponering over for kropsvesker gennem rifter og perfo-
ringer i kirurgernes og operationspersonalets handsker eller
ved stikuheld. ”Brugen af dobbelthandsker reducerer risikoen
for eksponering for patientblod med helt op til 87 procent
i tilfelde af punktur i den yderste handske”, udtaler ACS.
Kollegiet bemerker desuden, at denne teknik ikke er blevet
bredt accepteret af kirurgerne pa trods af den store mangde
data, der dokumenterer fordelene ved dobbelthandsker, og at
der tilsyneladende er behov for en vis tilveenningsperiode og
“genoptrening”, for legerne foler sig godt tilpas med teknik-
ken.

I deres arlige publikation Perioperative Standards and
Recommended Practices'” anbefaler AORN (Association of
periOperative Registered Nurses), at sundhedspersonalet ber
beere dobbelthandsker under invasive indgreb.

Den banebrydende systematiske undersogelse” af rando-
miserede, kontrollerede studier med méling af handskepunk-
turer af Tanner et al konkluderede, at tilfgjelsen af et ekstra
par operationshandsker signifikant reducerer forekomsten af
punkeurer i de inderste handsker, og at punkturindikator-
systemer medforer, at signifikant flere punkturer i handsker
opdages under operationerne.
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Nylig forskning

I et nyligt studie rettede Guo at al deres opmarksomhed mod
perioperative sygeplejersker®. Forskerne gnskede at fastsl,
hvor effektive dobbelthandsker er til at beskytte perioperative
sygeplejersker ved at sammenligne hyppigheden af handske-
punkeurer i enkelthandsker og dobbelthandsker. Handske-
punkturerne blev undersogt ved hjelp af vandlakage - og
luftoppustningstest. Der blev pavist handskepunkturer i 9%
af enkelthandskerne. Da dobbelthandskerne blev testet, blev
der pavist punkeurer i 11% af yderhandskerne, men i ingen af
de tilhgrende inderhandsker. “Studiets data viser, at brugen af
dobbelthandsker rent faktisk er effektiv til at beskytte opera-
tionssygeplejersker mod eksponering for blodbérne patoge-
ner. Derfor bor dobbelthandsker indfores som rutinemsssig
praksis”, konkluderer forfatterne.

Korniewicz et al har ogsa for nyligt publiceret*” resulta-
terne fra et 2-4rigt studie, der undersegte, hvilken virkning
dobbelthandsker med indre (farvet) indikatorhandske har
péd inderhandskernes holdbarhed og pd pavisningen af rifter
og punkturer i handskerne under operationer. De fandt, at
sundhedspersonalet oftere observerede blod pa deres hander
efter operationerne, nér de var kun var ifort et enkelt par
handsker, end nér de brugte to par handsker. Derudover var
hyppigheden af handskeudskiftningen stgrre blandt dem,
der brugte dobbelthandsker med indikatorsystem sammen-
lignet med dobbelthandsker uden indikator. “Stersteparten
af sundhedspersonalet i vores studie gav udtryk for, at de
havde favorable positive opfattelser af dobbelthandsker”,
konkluderede forskerne. Som kommentar til fundene i
AORN's tidsskrift? skriver operationssygeplejerskeleder
Leilani Salimone fra Mayo Clinic i Jacksonville, Florida, at
resultaterne understotter tidligere forskningspublikationer i,
at dobbelthandsker minimerer risikoen for eksponering for
stikskader, antallet af handskepunkturer og blodkontamine-
ring. “Brugen af dobbelthandsker ber opfattes som en del af
sikkerhedsrutinerne pé operationsstuerne i lighed med andre
foranstaltninger til beskyttelse mod stikskader og eksponering

for blod og kropsvesker”, mener hun. “I min egenskab af
perioperativ sygeplejerske gennem mere end 15 ar, sygeple-
jerskeleder og universitetsuddannet sygeplejerske bakker jeg
fuldt og helt op om AORN’s beslutning om at bevage sig
hen imod evidensklassificerede anbefalede praksisser. Brugen
af dobbelthandsker understattes i forskningslitteraturen og
kan straks indferes som en evidensbaseret anbefalet praksis.
Jeg imedeser med spnding de @ndringer, der vil komme til
at transformere vores praksis pa operationsstuen”, afslutter
Leilani Salimone.

En advarsel

Endelig er der begrenset anekdotisk evidens for, at personalet
i nogle afdelinger “mixer og matcher” dobbelthandsker — dvs.
anvender yderhandsker af ét merke og inderhandsker af et
andet mearke. Selvom der p.t. ikke er evidens for, at dette
skader patienterne, er det maske ikke klogt! Et dobbelt-
handskesystem med punkturindikator er jo mere end blot to
par handsker. De er specifikt udviklet til at fungere sammen
for at advare brugeren om punkturer. Hvis yderhandsken
udskiftes, er det vigtigt at anvende en handske af samme
marke, som den udskiftede handske. Et vigtigt aspeke er,
hvordan de to handsker samarbejder — iser nir de er pudder-
frie*®. Derudover er der ingen garanti for, at en sammenblan-
ding af handskemrker kan medfore en effektiv punktur-
indikation, eller at brugen af forskellige storrelser eller
storrelses forskelle ikke forringer fingrenes bevagelighed,

hvilket i varste fald kan fore til hendelser, der kan skade

patienten.

Evidensbaseret medicin® - "den samvittighedsfulde,
eksplicitte og velovervejede brug af den bedste evidens

til at treeffe beslutninger ved behandling af individuelle
patienter.”
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Handskeudskiftning

optimerer indikatorsystemet!

Simon Pickard, global teknisk supportchef, Mélnlycke Health Care AB

Omfanget af evidens i litteraturen om forde-
lene ved dobbelthandsker er kempestort, og
jeg har svaert ved at forstd, hvordan folk kan
ignorere si tungtvejende evidens' .

Jeg har gennem flere r
forsket i brugen af dob-
belthandsker og indika-
torsystemer og mener pa
den baggrund, at fordelene
er vanskelige at overse.
Indikatorsystemet legger
informationer i hinden
pd brugerne og gor dem
herved opmerksomme pa
potentielle farer, der ellers
ikke opdages. Jeg kan godt
Simon Pickard forsté,r;t (z;;et er Eemt a%
tro, at man er beskyttet, men hvis jeg gar pd vejen i samme
retning som trafikken, kan jeg ikke se den lastbil, der korer
op bag mig. Jeg kan tro, at jeg ikke er i fare, men kan ikke
se lastbilen, for det er for sent. Mine andre sanser kan advare
mig, og forhdbentlig vil chaufforen dytte, hvilket kan sam-
menlignes med indikatorsystemet, som advarer om farer ved
hjelp af brugen af andre sanser.

Hvis du bliver udsat for en handskepunktur, kan du
iveerksette foranstaltninger for at beskytte dig selv og @ndre
din adferd. Der er en vis evidens i litteraturen, der taler for, at
effektive indikatorsystemer fremkalder en sidan adferdsend-
ring. Korniewicz og El-Masti'® mener, at hvis folk bruger
effektive indikatorsystemer, s vil de udskifte deres handsker
oftere. "Hyppigheden af handskeudskiftninger under opera-
tioner var signifikant hgjere blandt det sundhedspersonale,
der brugte morke inderhandsker under lyse yderhandsker,
end blandt dem, der brugte to par handsker af samme
farve'®”. Dette kan have to arsager: De er betydeligt mere op-
merksomme pa problematikken, eller de er blevet vasentligt
mere opmarksomme pd det miljo, de arbejder i. Desvarre
angiver studiet' ikke navnet pé de anvendte handsker (hvil-
ket er korrekt procedure for ikke at gore studiet partisk), men
de ville sandsynligvis have opnaet forskellige resultater med
forskellige handskekombinationer, da det ikke udelukkende

er disse to egenskaber, der gor indikatorsystemerne effektive.

Ses tydeligt

Et effektivt handskeindikatorsystem ber besta af en farvet
inderhandske kombineret med en kompatibel yderhandske.
Inderhandskens overflade er behandlet pé en serlig made, sa
yderhandsken nemt kan tages pd. Ved hjelp af farvefysik er
inderhandsken fremstillet, sa den maksimerer det menneske-
lige gjes folsomhed. Hyvis der sker punktur af yderhandsken
under brug, kommer vaske, som trenger ind gennem hullet

i yderhandsken, i kontakt med inderhandskens overflade.
Derefter sker der en forstyrrelse af luftrummet mellem de to
handskelag, og det bringer yderhandskens og inderhandskens
overflade i kontakt med hinanden. En veldesignet og viden-
skabeligt udviklet yderhandske skal vaere fremstillet specielt til
at blokere for inderhandskens farve under normale omsten-
digheder, men efter punktur skal den tillade, at inderhand-
skens farve bliver meget tydelig.

Hurtig indikation

Nar der forekommer en punkeur, er det vigtigt, at du og dine
kolleger kan se indikationen hurtigt, sa I kan iverksette pas-
sende foranstaltninger inden for et passende tidsrum.

Stort indikationsomrade - hvem
ser punkturen?

Kirurgen koncentrerer sig om patienten, operationsstedet

og instrumenterne. Han eller hun er maske ikke den forste,
der bemerker en perforation i handsken — det kan meget vel
veere assistenten eller operationssygeplejersken. Kirurgen kan
naturligvis ogsd selv bemarke en perforation. Men tenk over
det et gjeblik. Jo hurtigere punkturen opdages, og jo tydeli-
gere den kan ses — og pa afstand betyder det bade storrelse og
kontrast — jo hurtigere kan den kompromitterede handske
udskiftes med en frisk og intakt handske — det giver den
bedste beskyttelse bide for handskebruger og patient.

Farver

For at kunne levere det ultimative punkturindikationssystem
til kirurgiske handsker er der udviklet en forstielse for bade
farvefysik, og hvordan de enkelte aspekter af denne videnskab
har bidraget til effektiv indikation. Man skal ikke blot tage
hejde for, hvordan gjet opfatter farver, men ogsa lere, hvor-
dan prastationsniveauerne kan @ndre sig, mens handsken
anvendes under en operation. For at kunne gore det skal
forskningen tage hojde for, hvordan handsken presterer, nar
den er i kontakt med bade vand og blod.

Referencer, se sidste side.

(N



Returadresse: Mdlnlycke Health Care ApS, Gydevang 33, 3450 Allergd

@ o5t (B

PP
2@ D

@ MOLNLYCKE
@ @ HEALTH CARE

~
/




