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Det er kanskje et lite inngrep,
men du trenger fortsatt beskyttelse

Av lan Mason, Ph.d. i yrkeshelse og medisinsk journalist

Mange kirurgiske inngrep som for var dpne, er nd
minimalt invasive, men infeksjonsrisikoen ved hull pi
hansken utgjor fortsatt en reell risiko for helsepersonell
og deres pasienter.

Doble hansker gir et ekstra beskyttelseslag mot
blodoverforbare patogener og reduserer betydelig risikoen
for hull p& hansken'. Denne viktige kunnskapen har gradvis
endret valget il helsepersonell, og i dag brukes det stadig
oftere doble hansker som beskytter dem og pasientene mot
infeksjoner overfert via skjulte hull i hansken.

Men til tross for omfattende dokumentasjon som
stotter bruk av doble hansker?, s3 finnes det forsatt
personell pd operasjonsstuen som ikke bruker denne
dokumenterte beskyttelsen rutinemessig. En nylig publisert
studie’ ble utfert for 4 se neermere pé helsepersonells
holdninger til bruk av doble hansker p4 operasjonsstuen.

Undersokelsen ble gjennomfert blant
operasjonspersonell ved to universitetssykehus, og den gav
oppleftende resultater om at 72 % av kirurgene og 85 %
av kirurgkandidatene brukte doble hansker deler av tiden,
og at over halvparten av deltakerne rutinemessig brukte

doble hansker.

Best beskyttelse

Den viktigste arsaken som ble oppgitt for & bruke doble
hansker, var «/eg folte det var den beste méten jeg kunne

beskytte meg pi»’. Andre arsaker var behovet for & beskytte
pasienter, uttrykkelig beskjed fra andre i operasjonsteamet
om 4 bruke doble hansker, eller § bruke doble hansker
fordi kolleger i teamet gjorde det.

Deretter rettet forskerne fokus mot personell pa
operasjonsstuen som brukte doble hansker, men ikke hele
tiden. Hvordan tok de egentlig avgjorelsen om & ifgre
seg to lag med beskyttelse? Svarene deres bunnet stort
sett i oppfattelsen av risiko. De brukte doble hansker der
det var kjent eller mistanke om at pasienten hadde en
blodoverforbar sykdom som HIV eller hepatitt, hvis det
var et &pent inngrep, hvis det var ventet eksponering for
kroppsvasker, hvis inngrepet omfattet implantater eller
proteser, eller hvis inngrepet medforte hoy risiko for hull
p4 hansken.

Det siste punktet er etter manges mening det mest
interessante, ettersom selv et raske blikk p4 litteraturen
viser at det er ekstremt vanskelig 4 fastsla hvilke inngrep
som medferer «hoy risiko for hull p& hansken». Kirurgisk
personell jeg har snakket med sier alle at det er hoyest
risiko knyttet til «heltemodigy kirurgi — den ortopediske
kirurgen som kjemper for & f& pa plass en ny hofte,
eller kirurgen pé akuttmottaket som svemmer i blod og
kroppsvasker for & redde livet til en traumepasient.

Rutinemessig arbeid kan veere risikofylt!
Selv om kraftige verktoy og bensplinter helt klart gker

Laparoskopisk inngrep
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risikoen for hull p hansken, viser annen forskning at
virkeligheten ofte er litt mindre dramatisk — det kan ga
hull pa enkle hansker under rutinemessig medisinsk arbeid.
For fem &r siden samlet tysk operasjonspersonell inn 1500
par undersgkelseshansker (bdde lateks og nitril) som var
blitt bruke ved to intensivavdelinger — hovedsakelig av
sykepleiere. Det ble undersgkt om de brukte hanskene
hadde mikrohull. Resultatet var oppsiktsvekkende med
hull i ett av ti par etter bruk. I de fleste tilfellene hadde
ikke brukeren oppdaget hullene. Det var ingen form for
heltemodig kirurgi i denne situasjonen. Sykepleierne hadde
utfert rutinemessige oppgaver som det 4 ta blodprover,
skifte bandasjer og vaske pasienter®. Den samme
forskergruppen hadde interessant nok tidligere pévist at det
forekommer bakteriell overfering via skjulte mikrohull i
kirurgiske hansker ved kirurgiske inngrep’.

Andre studier har sammenliknet hvor ofte det gir
hull p4 hansken ved store versus sma inngrep. Padhye
og kollegene vurderte for eksempel effekten av doble
hansker for & forhindre kryssmitte ved bade store og sma
inngrep innen oral kirurgi®. Deres ettdrige prospektive
analyse undersokte hansker som var blitt brukt ved 100
store og 100 smé inngrep innen oral kirurgi. Og kanskje
overraskende ble det oppdaget flere hull pg hansken ved
smé enn ved store inngrep (50 vs. 36). De fant ogsa flere
hull pa hanskene til nyutdannet helsepersonell enn til mer
erfarne brukere. Derfor ble bruk av doble hansker innfert
som anbefalt praksis ved alle smé inngrep innen oral
kirurgi utfort ved de aktuelle institusjonene.

En studie fra 2013 med samme tema undersgkte hvor
ofte det gikk hull p& hansken ved laparoskopisk versus
dpen kolecystektomi’. Det ble samlet inn hansker fra
kirurgen og assistentlegen etter inngrepet, og hanskene
ble deretter kontrollert med vanntest eller elektronisk
lufttest. Til sammen ble 376 hansker undersgkt. Den totale
hullforekomsten var 8 %. Det gikk oftere hull pa hansken
ved laparoskopiske inngrep enn ved dpen kolecystektomi.

System for paforing av doble indikatorhansker

«Det oppstod hull pa
hansken ved ett av fire
endoskopiske inngrep»

Overbevisende

Den kanskje mest overbevisende studien av risikoen for
hull p& hansken ved minimalt invasive versus 4pne inngrep
ble publisert av en gruppe fra prestisjetunge Johns Hopkins
Medical Institutions i Baltimore i Maryland i USA®. Det
ble samlet inn totalt 180 hansker etter urologiske inngrep:
59 hansker fra endoskopiske inngrep, 72 fra laparoskopiske
og 49 fra dpne inngrep. Ogsd disse hanskene ble kontrol-
lert for hull med bade vanntest og elektronisk lufttest.

Det ble pévist hull pa hansken i 29 % av tilfellene.
Flesteparten av disse var mikrohull, som ble oppdaget
15 %, 25 % og 30 % av tilfellene ved henholdsvis
endoskopisk, laparoskopisk og dpen kirurgi. Det var ingen
statistisk signifikant korrelasjon mellom hull p& hansken
og operasjonsvarighet, kirurgens erfaring eller hvilket
hanskemerket som ble brukt.

Forfatterne innremmer at det totale antallet paviste
hull var hoyere enn forventet, og de anbefaler derfor bruk
av doble hansker ved all urologisk kirurgi. De anslo at en
urolog som utelukkende brukte enkle hansker, hadde 12 %
risiko for & bli eksponert for kontaminerte vasker ved
hvert inngrep, og at eksponeringsrisikoen ved hvert 4pne
og laparoskopiske inngrep var henholdsvis 15 % og 12 %.
Selv om endoskopiske inngrep var forbundet med farrest
mikrohull, s er de fleste av disse inngrepene langt fra
risikoftie. «Urologer med enkle hansker kan vare eksponert
Jor infiserte vasker i 16-22 % av tiden under hvert inngrep
.. Gitt der péviste hoye antallet hull i hansken og den okre
risikoen for kryssmitte fra mikrobull, kan doble hansker ved
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«| motsetning til hva vi forventet

oppdaget vi en stor forekomst av hull pa
hanskene ved laparoskopiske inngrep»

urologisk kirurgi beskytte bide pasienten mot infeksjoner
og operasjonsteamet mot pasientoverforte smittestoffer»,
konkluderer forfatterne.

Gir minimalt invasive inngrep minimal risiko?
Det ser ikke ut til & spille noen rolle hvilke organer som er
involvert, ettersom det fortsatt er betydelig risiko for hull
pa hansken ved minimalt invasive inngrep. Torakoskopi er
et «minimalt invasivt» inngrep som brukes til 4 undersoke
lungene. Et endoskop fores inn via et lite innsnitt i bryst-
veggen for 4 slippe & dpne pasientens brysthule. Intuitivt
kan man tenke seg at det er forbundet en lavere risiko
for hull p& hansken med en mindre invasiv metode. I en
studie som sammenliknet torakoskopi og dpen brystkirurgi
var dette s absolutt tilfellet’. Det ble pavist hull i 41 %
av hanskene ved dpen kirurgi og i 12 % av dem som ble
bruke ved endoskopiske inngrep. Likevel oppstér det hull
p4 hansken ved ett av fire endoskopiske inngrep, og det
fikk forfatterne til 4 konkludere med at «de fleste kirurger
undervurderer infeksjonsrisikoen ved torakoskopiske inngrep».
En liknende studie av hull pa hansken ved dpne
versus laparoskopiske inngrep, bare denne gangen ved
abdominal kirurgi, ble utfert av kirurger ved Tampere
universitetssykehus og Satakunta sentralsykehus i
Finland". Denne studien sammenliknet ogsa sikkerheten
til doble indikatorhansker med tradisjonelle enkle
operasjonshansker. 814 hansker fra 274 gastrointestinale
inngrep ble kontrollert med vanntest. Igjen var risikoen
for hull p& hansken redusert, men ikke utelatt helt ved
laparoskopiske inngrep (3,3 %). Ved &pne inngrep ble det
pavist hull pd 9,6 % av hanskene, der 22,5 % av hullene
oppstod under operasjon. Ved dpen kirurgi ble 24 av 35
hull ikke oppdaget med enkle hansker (69 %). Med doble
indikatorhansker var det kun 3 av 31 hull som ikke ble
oppdaget. Og ved kun 1 av 31 hull p4 hansker som ble
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bruke ved tradisjonelle operasjoner, gikk det hull pa bide
ytterhansken og innerhansken. Igjen nevnte forfatterne
den péfallende bedre beskyttelsen fra doble hansker og
effekten av indikatorsystemet. «Ved tradisjonelle inngrep
ble 90 % av hull pi hansker med indikarorsystemer oppdager
for, under eller etter operasjon, mens med tradisjonelle enkle
hansker ble kun 59 % oppdaget.»

Det ble ogsd utfort en studie der kirurger ved
Bispebjerg universitetssykehus i Kebenhavn sammenliknet
enkle hansker, indikatorhansker og tre typer inngrep
(smd, store og laparoskopiske)''. 566 par hansker brukt
av kirurger, assistentleger og operasjonssykepleiere ved
elektive gastrointestinale inngrep ble undersokt. De
primere funnene fra denne randomiserte, prospektive
studien var at hullforekomsten i enkle hansker var 17 %,
og at i bide ytre og indre indikatorhansker var tilsvarende
hullforekomst 2 %. Doble hansker reduserte betydelig
risikoen for blodkontaminasjon via hendene hos kirurger
fra 13 % til 2 %. Det var liten forskjell mellom antall hull i
hansken ved store inngrep, laparoskopiske inngrep og sma
inngrep, som var henholdsvis 28 %, 20 % og 18 %.

«Det er en tendens til hoyere risiko for hull pa hansken
ved store inngrep, men forskjellen er ikke signifikant. Vi mener
det bor brukes doble hansker ved alle typer gastrointestinale
inngrep, inkludert laparoskopiske inngrep. I motsetning
til hva vi forventet oppdaget vi en stor forekomst av hull
pé hanskene ved laparoskopiske inngrep», konkluderte
forfatterne.

Deres konklusjon ser ut til & g igjen i flere av de
oppgitte studiene — kirurgi trenger ikke vare «heltemodig»
for at det skal gi hull pd hansken. Ved inngrep med
cksponering for blod og kroppsvasker, uavhengig av typen
inngrep, er det bedre med doble hansker enn enkle og
indikatorhansker er bedre enn begge.
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