Seks grunner til at to
hansker er bedre enn én

av Judith Seltzer, MS, BSN, RN, CNOR

Kjgrer du motorsykkel uten hjelm? Kjgrer du bil uten bilbelte? Det a ta enkle og fornuftige forholdsregler som a bruke
hjelm eller feste bilbeltet, kan utgjere forskjellen mellom a komme trygt frem og en katastrofe.

Sa hvorfor bruker du ikke doble hansker pa operasjonsstuen? Det er et annet fornuftig tiltak for & beskytte bade deg selv
og pasienten. En studie viste at opptil 96 prosent av skader pa hansker ikke oppdages, mens en annen viste
bakterieoverfering i over halvparten av mikrohullene. 1, 2 Dette er samme type hansker som du bruker pa
operasjonsstuen, sa den potensielle faren er reell.

Mange kirurger og operasjonspersonell tror de far redusert fingerferdighet eller falsomhet ved bruk av doble hansker,
men faglitteraturen statter ikke disse bekymringene.

Her er seks grunner til at to hansker er bedre enn én pa operasjonsstuen:

1. Beskytt deg mot nalestikkskader.

En Cochrane-metaanalyse fra 2014 av 12 studier viste at helsepersonellets risiko for hull pa hansken ble redusert med 71 prosent ved
bruk av doble hansker sammenliknet med enkle hansker. 3 Faglitteraturen viser at kirurgiske team utsettes for a fa blod, kroppsvaesker
eller andre smittefarlige stoffer gjennom huden ved hele 50 prosent av alle kirurgiske inngrep. 4

2. Beskytt deg mot smitte.

En metaanalyse fra 2006 av 14 kirurgiske lavrisiko-inngrep med nesten 9 000 hansker viste at det ble hull i enkle hansker i 9 prosent av
tilfellene, mens det bare ble hull i den innerste hansken til personell med doble hansker i 2 prosent av tilfellene. Doble hansker reduserer
risikoen for hull med en faktor pa fire. 5 Alle blodoverfgrbare patogener kan i realiteten overfgres fra en pasient til helsepersonell nér det
blir hull i hansken. En gjennomgang av utgitt faglitteratur har pavist minst 60 ulike blodoverferbare patogener som er rapportert

overfort til helsepersonell etter eksponering ved uhell. 6

3. Reduser forekomsten av postoperative sarinfeksjoner.

Hull i hansken gker risikoen for postoperative sarinfeksjoner. En todrig studie viste at pasienter som fikk utfert inngrep der det ble hull i
hansken, var dobbelt sa utsatt for postoperative sarinfeksjoner enn pasienter der det ikke ble pavist hull. Blant de pasientene som ikke
fikk forebyggende antibiotika, var pasientene fire ganger mer utsatt for postoperative sarinfeksjoner nar det ble hull i hansken. 7
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4. Folg anbefalte praksiser og retningslinjer.

Foreningene nedenfor statter og anbefaler bruk av doble hansker ved kirurgiske inngrep:
« Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN)

« Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

« American College of Surgeons (ACS)

+ American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)

- Association for Perioperative Practice (AfPP)

« Association of Surgical Technologists (AST)

Disse organisasjonene anbefaler ogsa at operasjonsavdelinger har en skriftlig policy for doble hansker som omfatter bruken av et
indikatorsystem.

5. Beskytt deg uten tap av fingerferdighet eller fglsomhet.

En rekke studier viser at fingerferdighet og felbarhet ikke pavirkes i vesentlig grad ved bruk av doble hansker sammenliknet med enkle
hansker. American College of Surgeons brukte en vanlig 2-punkts diskrimineringstest til 8 male effekten av doble hansker pa
fingerferdighet og falsomhet hos kirurger. Studien viste at fingerferdighet og falsomhet ivaretas med doble hansker. 8 Det kan ta alt fra
1 til 120 dager & venne seg til doble hansker. De fleste kirurgene ble imidlertid vant til 8 bruke doble hansker innen to dager. 9, 10

6. Fa ekstra beskyttelse med indikatorhanske.

Bruk av indikatorhanske som den innerste hansken gir gkt beskyttelse ved bruk av doble hansker. Studier viser at indikatorhansker
paviser raskt og presist hull i hansken. | en studie av kjevekirurgiske inngrep ble det undersgkt 1 061 hansker som var brukt pa 113
pasienter. Det var feerre uoppdagede hull i gruppen med indikatorhanske enn i gruppen med vanlig kirurgisk hanske (19 prosent
sammenliknet med 79 prosent). 11

Doble hansker - det er jo fornuftig - for deg, kollegene og pasientene.

Om forfatteren : Judith Seltzer er leder for klinisk kirurgi, kundekontakt for MdInlycke Health Care i USA og fagkyndig klinisk spesialist
for akutte og ikke-akutte helsesentre og ledende sykehuspersonell.
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