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Kara lasare!

I detta nummer av Sikra Hinder har vi fokus pa stick- och skirskador ur olika
perspektriv. Amnet kommer att diskuteras utifran sdvil personalens, patientens och
arbetsgivarens synvinkel.

Inledningsvis belyser vi konsekvensen av hilso- och sjukvardspersonalens risk
ate sticka sig pé vassa instrument, kanyler och suturndlar m.m under arbetet. Vi
far lisa om Inger Elisabeth Gisvold, operationssjukskéterska pa S:t Olavs sjukhus i
Trondheim, Norge och vad som hinde nir hon upptickee att hon blivit smittad av
hepatit C i jobbet.

Direfter tar vi upp det nya EU-direktivet om forebyggande av skir- och
stickskador inom hilso- och sjukvardssektorn. Detta nya direktiv kommer Graham
Johnson att diskutera och samtidigt ge forslag pa nigra av de praktiska dtgirder
som arbetsgivarna kan vidta for att méta kraven vid inforandet av denna lagstift-
ning.

Vi f%)rtséitter bl.a. med en mycket intressant studie av dr Heidi Misteli och hennes
kollegor, University Hospital Basel (Surgical Glove Perforation and the Risk of
Surgical Site Infection Arch Surg. 2009;144:553-558). I studien undersékte man
om handskperforationer 6kade risken for att en patient ska fi en postoperativ sirin-
fektion. Det visade sig bl.a. att dir patienter inte fitt antibiotika ledde handskperfo-
ration till en 4-faldigt 6kad risk for infektion i operationsomradet. Detta foranleder
att vidta atgirder for att minska risken for handskperforation bl.a. rekommenderas

att anvinda dubbla handskar.
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Hepatit C:

Ett underskattat hot mot
vardpersonal och patienter

Gunnar Angeltveit, Angeltveit & Gangdal AS, Oslo Radgivare

— Ett litet stick ar allt som behévs fér att vinda upp och ned pa livet och géra dig till ett
vandrande hot for de patienter du arbetar med, siger operationssjukskéterskan Inger
Elisabeth Gisvold allvarligt. Hepatit C ér ett allvarligt hot mot all personal i operations-
salen och det ir dirfor viktigt att var och en skyddar sig optimalt och strikt féljer ruti-
nerna vid stick, understryker hon.

Inger Elisabeth Gisvold

Efter 42 ar i yrket trivdes Inger Elisabeth Gisvold vildigt bra
som operationssjukskdterska pa S:t Olavs sjukhus i Trond-
heim. Det var en helt vanlig dag pé jobbet nir hon en dag
2008 assisterade en kirurg med att sy ihop en buk. Plotslige
kinde hon ett stick i ett finger.

—Tusan ocks3, tinkte hon medan hon avslutade jobbet,
foljde rutinerna, skrev rapport och rutinmissigt tog ett
blodprov. Direfter tinkte hon inte mycket mer p4 hindel-
sen.

En tickande bomb i manga ar

Fjorton dagar efter sticket kallades Inger Elisabeth Gisvold
in ll foretagslikaren och livet vindes upp och ned:

— Du har hepatit C, men det ir inte patienten du stack
dig pa nyligen som 4r smittkillan. Han har inte hepatit C,
s hir maste vi frsoka ta reda pa nir och hur du blev smit-
tad, var beskedet. Som tur var hade hon rutinmissigt tagit
ett blodprov efter hepatit C-vaccination 1997 och detta
blodprov himtades fram och testades pé nytt. Svaret var
kristallklart: smittad med hepatit C, men nir och hur ir det
idag omajligt att ta reda pa.

Jag fick helt enkelt en chock, berittar Inger Elisabeth
Gisvold stilla. Det var tre fragor som genast dok upp i mitt
huvud: For det forsta, hur blir mitt liv nu, kan jag fortsitta
att jobba pd denna avdelning som jag tycker s& bra om och
kan jag ha utsatt patienterna for fara under alla dessa ar?

Oppenhet

— Det var ett beslut jag fattade med en ging, for att
undvika tissel och tassel och att kollegorna skulle bli osikra
ville jag vara ppen om diagnosen fran forsta dagen. Jag

berittade det dirfor for alla p& avdelningen: kirurger,
sjukskdterskor, underskoterskor, administrativ personal och
stadpersonal.

Stort stod fran avdelningen

— Stddet fran avdelningen var valdigt viktigt for mig. De
miste naturligtvis f6lja rutinerna och jag blev omedelbart
borttagen frin operationsarbete och jourskift. For mig var
det lite trékigt att behdva avsidga mig kvills- och natskiften
som jag tyckte si bra om. Det ir inte riktigt detsamma att
ha dagskift och jobba med koordineringsarbetet p3 avdel-
ningen. Senare har jag forstacc hur viktigt det anda var att
jag fick fortsitta pa avdelningen. Denna kontakt gav mig en
fast punke nir biverkningarna och de tunga dagarna bérjade
pa allvar.

Hur ska man behandla?

— Med en klar, men en skrimmande diagnos och
samtidigt en kinsla av att vara kliniske frisk behovde jag
betinketid nir det gillde eventuell behandling. Jag fick bra
information och det var konstigt att veta att jag som kinde
mig sa frisk nu skulle pabérja en tuff behandling som skulle
gbra mig sjuk. Jag visste ocksa att det inte fanns nigon ga-
ranti for att behandlingen skulle gora mig virusfri. Chansen
dr 30 till 80 procent, men med genotyp 1 av viruset som jag
hade — ir det bara 3040 procent som blir virusfria.

Om man inte blir virusfri ar det 20 till 40 procent som
kan utveckla levercirros och dirmed kandidat for transplan-
tation. Dessutom 6kar risken for levercancer och man gar
hela tiden runt som en smittoreservoir.

— For ate bli siker pd mitt beslut om behandling eller
inte tog jag kontakt med en kirurg pa UNN, som hade fatt
samma diagnos, och han gav mig nyckel till mitt beslut:

*  Om du tar behandling kommer du alltid att kunna siga
till dig sjilv att du har gjort vad du kan

*  Om du inte tar behandling kommer du aldrig att f4 frid
med dig sjilv, tink om...

Behandlingen startade dirfér den 9 november 2008 och det
blev borjan pa en mycket svar tid.

Tuff och misslyckad behandling

— Behandlingen var stenhdrd: 1 spruta i veckan och
sex tabletter varje dag i 48 veckor med Interferon och ett
antiviralt medel. Biverkningarna stod i ko, jag fick absolut
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alla biverkningar man kan fi med influensasymtom varje
morgon, klada varje natt, massor av nattvak pa grund av il-
lamaende, hjirtklappning, huvudvirk, magsmartor, trétthet
och dalig matlust. I virsta fall kunde jag bara tvinga i mig
en brodskiva pa morgonen.

— Jag kinde mig helt enkelt deprimerad, men min dotter
som ir likare gav mig ett vildigt bra rid: Mamma sig inte
att du 4r deprimerad, sig att det 4r tungt sd blir du inte sa
deprimerad.

— Jag forsokte ocksa gd pa moten pa jobbet varje fredag,
klidde mig i gront med matpaket, kontrollerade rullbord
med instrument och fick plégorna pa lite mer pa distans.

— Efter 48 veckors tuff behandling var det dags for prover:
Det forsta provet var ok, men det andra provet efter tre
ménader visade att viruset var tillbaka. Leverbiopsi och DT
har gjorts, jag kiinner mig kliniske frisk, men gir en gang i
halvéret pa kontroll med blodprover, DT och ultraljud. Jag
har bérjat trina regelbundet och kinner mig nagorlunda
ok inte minst tack vare ett fantastiskt stéd fran kollegor och
familj.

— Om jag ska genomga ny behandling? Knappast ...

Varfor ar det inte en yrkessjukdom?

— Forutom kampen mot biverkningarna upplevde jag att
jag mitt i elindet ocksd var tvungen att kimpa f6r mina rit-
tigheter som arbetstagare. Jag forlorade mina jourtilligg och
ddrmed forsimrades min ekonomiska situation.

— For att fa ersdttning och godkint som yrkessjukdom
miste det visas for NAV (Ny arbeids- og velferdsforvalt-
ning) att det ar troligt att jag blev smittad pa jobbet. Och
det var inte litt. Kontakten med NAV var for mig, liksom
for minga andra, en enorm utmaning. For mig var det
avgorande att NSF (Norsk Sykepleierforbund) stillde upp
med gratis advokat.

Dokumentera alla stick noggrant

— Mitt rad till alla som blir stuckna, eller utsatta for an-
nan specifik smittfara, ir: ta omedelbart blodprov och skaffa
siker dokumentation (med underskrift av avdelningslikare)
och yteerst exakta data pd var (vilken operationssal), vilken
operation (patient) och nir det hinde. Detta kan bokstav-

lige talat bli guld virt om du skulle bli smittad.

— Ha instruktioner, rapportblanketter och lida med ut-
rustning redo och skicka omedelbart proverna till féretags-
hilsovarden och mikrobiologiskt laboratorium.

Sarskilt riskfyllda ingrepp

Risken for att bli stucken, och smittad, ir sirskilt hog vid
flera typer av ingrepp:

Kékkirurgi/tandlakararbete

gynekologi

kérl/torax

ortopedi (benspjilor, sigar, mejslar)

kolorekeal kirurgi dar vi syr i blindo och kiinner med
fingertoppen hur nalen gar

Forebygg noggrant och effektivt

Hepatit C ir inte bara ett stort hot mot vardpersonal och
patienter, utan ocksd mot norsk hilsockonomi. Onsdiga
sjukhusinfektioner 4r kostsamma och det dr innu mer
kostsamt att férlora en duktig kirurg eller operationssjuk-
skoterska.
— Jag dr férvanad 6ver hur lite fokus det 4r pA manga stil-
len nir det giller att forebygga hepatit C. Varfor inte:
* testa att identifiera riskpatienter i mycket storre ut-
strackning 4n idag?
* rutinmissigt testa och identifiera utsatta grupper av
vardpersonal?
ldgga storre vike vid att utveckla bra arbetsteknik?
*  kréva att alla anvinder bra indikatorhandskar?
o freskriva rutiner vid stickolycka?

Ett vaxande hot

Hepatit C ir ett vixande hot bade pa grund av att det ir un-
derdiagnostiserat, personer med dolt drogmissbruk ir birare
och det dr ocksd invandrare fran en mingd icke-europeiska
linder.

Det finns inget vaccin, behandlingen ir svir och resulta-
tet osikert. Bra forebyggande dtgirder 4r det enda som kan
ge resultat.

Hepatit C

Kirurg smittade 10; 2,9 miljoner = “’ ””“ﬂt’n S

kronor i ersattning

Utdrag ur Aftenposten den 26/1 2011

Det kan bli dyrt for en hilsovirdsorganisation att ha vardpersonal med
hepatit C. Norsk Pasientskadeerstatning har betalat ut omkring 2,9
miljoner kronor i ersittning efter att en kirurg vid UNN smittat 10
patienter. Det var nio patienter som krivde ersittning och sju har
hittills fatt godként rapporterar NRK. Det var 2006 som kirurgen
upptickte att han var smittad. Detta medf6rde att 386 patienter

som han hade opererat blev kartlagda och det visade sig att han hade

smittat tio av dessa.
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EU-direktiv om skar- och
stickskador - var forberedd

Graham Johnson, RSCPHN (OH]), klinisk ledare - sjukvard, Bupa Health and Wellbeing.

Det ir nu mindre in 24 manader tills medlemsstaternas regeringar maste inféra EU-di-
rektivet om forebyggande av skir- och stickskador inom hilso- och sjukvardssektorn, och
dirfér diskuterar GRAHAM JOHNSON de praktiska dtgirder som arbetsgivarna nu kan

vidta for att forbereda inférandet av denna lagstiftning.

Det nya EU-direktivet om férebyggande av skir- och
stickskador kriver att alla hilso- och sjukvardsorganisatio-
ner infor dtgirder for att forebygga stickskador och minska
frekvensen och forekomsten av yrkesskador.

Ett antal offentliga och privata hilso- och sjukvérds-
organisationer over hela Europa som har insett behovet
av att forbittra sikerheten for virdanstillda och minska
kostnaderna fér behandling av yrkesskador, och som vill
undvika dyra rittsliga dtgirder, har borjat anvinda siker-
hetsutrustning redan fére den forestdende lagstiftningen.

En milj6 dir stickskador kan forebyggas, men som
man ofta missar eller inte tar hinsyn till, dr operations-
avdelningen. Mer in en tredjedel av de incidenser som
forekom under 2000-2007 pa avdelningar eller pa
olycksfalls- och akutmottagningar (43 % respektive 37 %),
och omkring 20 % av dem som férekom pé intensiv-
vardsavdelningar och i operationssalar (22 % respektive
20 %), kunde ha férhindrats genom korreke efterlevnad av
allminna forsiktighetsitgirder och sikert bortskaffande av
kliniskt avfall.!

I en studie dir 98 kirurger pa ett stort distriktssjukhus?
deltog, medgav 44 % anonymt att de hade fitt en stick-
skada. Studien kom fram dill att férekomsten av sadana
skador troligtvis inte alltid rapporteras, i synnerhet inte
inom kirurgisektorn.

EU-direktivet kan enkelt sammanfattas s hir:

* att uppna sikrast méjliga arbetsmiljo

* att forebygga arbetsskador orsakade av vass medicinsk
utrustning

e att skydda personal som utsitts for risk

* att inf6ra en enhetlig strategi for att faststilla princi-
per for riskbedomning, riskférebyggande, utbildning,
information, 6kad medvetenhet och évervakning

* att inf6ra rutiner for respons och uppfljning.

Som férberedelse till
inforandet av direktivet i
Storbritannien 4r det tinke
att HSE (Health & Safety
Executive) genomfor ett
konsultationsprogram
innan man beslutar hur
direktivet ska imple-
menteras i arbetsmiljo-
lagstiftningen. Man kan
naturligtvis besluta att det
vore enklare att ligga till
direktivet i den befint-
liga lagstiftningen med
stédjande information och
vigledning for att inte belasta arbetsgivarna ytterligare.

COSHH-lagstiftningen (Control of Substances
Hazardous to Health) kriver till exempel att arbetsgivarna
utvirderar riskerna och viljer rimliga och genomférbara
kontrolldtgirder genom att anvinda en hierarkisk strategi:
pa grund av beskaffenheten hos exponeringarna for blod-
burna virus (BBV) inom vérden, kanske ir det inte prak-
tiskt mojlige act forebygga exponering for BBV. Dirfor
méste arbetsgivare inom varden kontrollera risken genom
att anvinda skyddsdtgirder som ir relevanta och limpliga
for arbetsuppgifterna och riskerna. Dessa dtgarder kan
omfatta att man Gverviger utformning och anvindning av
limpliga arbetsprocesser, system och kontrollmekanismer
tillsammans med anvindning av limplig arbetsutrust-
ning och att man, dir tillricklig exponeringskontroll inte
kan ske pd annat sitt, tillhandahaller limplig personlig
skyddsutrustning jimte andra riskférebyggande acgirder.
Om arbetsgivarna inte infor dessa principer, kan det f4 ne-
gativa effekter for bade arbetstagare och arbetsgivare inom
varden.

Graham Johnson
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Siiker arbetsteknik for hudforslutning istillt for anvindande av suturndl

Alla virdanstillda skulle stédja tanken att alle bor
goras for att undvika oavsiktlig exponering for blod och
kroppsvitskor genom anvindning av sikerhetssystem i
arbetet.

Som férberedelse bor arbetsgivarna stilla sig f6ljande

fragor:

* har organisationen ndgon princip och rutin for han-
tering av skir- och stickskador som beskriver roller,
ansvar och atgirder?

*  har man genomfort limpliga och tillfredsstillande
riskbeddmningar?

*  har man tllhandahallit limpliga och tillfredsstillande
instruktioner och kurser for personalen, for att pa ett
effektivt sitt minimera risken for infektion?

* genomfdr man aktiv dvervakning pd arbetsplatsen,
t.ex. genom att inspektera och kontrollera att dtgdrder
implementeras och att kontroller fungerar?

* genomfdr man reaktiv dvervakning, t.ex. genom att
undersoka relevanta incidenter med vassa féremal?

*  har man granskat implementering och efterlevnad av
principer och rutiner?

* finns det nagon forbittringsplan for proaktiv évervak-
ning, reaktiv undersokning och granskning?

Kontrollatgarder

Det 6vergripande malet f6r EU-direktivet om skir- och
stickskador ir att forbygga skador orsakade av vass medi-
cinsk utrustning, diribland nalstick, hos virdanstillda. Fér
att sikerstilla atc arbetsgivarna uppfyller sina lagstadgade
forpliktelser méste de inféra en hierarki av kontrollatgir-
der, sisom:

* Eliminering — eliminera onddig anvindning av vassa
foremal genom att genomfora férindringar i praxis
med utgangspunkt frdn resultaten av riskbedémning-
en.

*  Sikra rutiner — specificera och inféra sikra rutiner for
anvindning och bortskaffande av vassa medicinska
instrument och kontaminerat avfall.

*  Kontrollmekanismer — tillhandahilla medicinsk ut-
rustning med inbyggda sikerhetsmekanismer.

* PPE - anvinda personlig skyddsutrustning sasom
skyddande handskar, masker, rockar osv.

Dubbla handskar

I vintan pé att arbetsmiljolagstiftarna ska besluta sig for en
strategi for hantering av dessa yrkesrisker, finns det mycket
som arbetsgivarna redan nu kan gora for att forebygga
oavsiktlig exponering for BBV.

Fordelarna med dubbla handskar 4r erkind och
handskmaterialet tycks ha en avtorkande effekt.’

Den avtorkande effekten av dubbla handskar under-
soktes ocksd i en studie av Lefebvre et al* dir man fann
att dubbla handskar ger anvindaren extra skydd vid en
stickskada, eftersom de tva lagren av handskmaterial torkar
av en visentlig mingd blod eller kroppsvitskor som kan
finnas pa det vassa féremdlet nir det passerar genom hand-
sken.

Aven om en nil eller ett vasst instrument litt kan
penetrera en handske, ir risken for éverforing av infektion
signifikant reducerad. Nir ytterhandsken punkteras, mins-
kar dubbla handskar risken for exponering for patientblod
med hela 87 %. Blodmingden pé en massiv suturnal
minskar med si mycket som 95 % nir den passerar genom
tvd handsklager, och minskar dirmed virusmingden vid en
skada orsakad av en kontaminerad nél eller ett kontamine-
rat vasst foremal.’

Anvindningen av dubbla hanskar, sirskilt vid sterila
kirurgiska ingrepp, r en praxis som blir allt mer utbredd
bland virdpersonal p& grund av den minskade risken i
samband med éverforing av blodburna virus. Dubbla
handskar med en firgad innerhandske, vanligtvis ett
indikatorsystem for, gor det méjligt for anvindaren att
uppticka om ett eventuellt hdl uppstér i ytterhandsken.
Mainga kliniska rapporter har diskuterat fordelarna med
dubbla handskar. The Cochrane Review publicerade 2003,
2006 och 2009 artiklar om anvindning av dubbla hand-
skar for att minska kirurgisk korsinfektion.® Tidskriften
stddjer anvindning av dubbla handskar med ett indika-
torsystem for punktion, eftersom det gor att anvindaren
littare kan uppticka perforationer jimfort med enkla
handskar. Tidskriften kommenterade dven uppfattningen
att anvindning av dubbla handskar kan forsimra finger-
firdigheten. Tidskriften pastod att anvindning av dubbla
handskar inte medf6r nigot signifikant antal perforationer
av ytterhandskarna, vilket tyder pa att fingerfirdigheten
paverkas minimalt. En studie av Mansouri et al” jimforde
blodéverforing genom handskmaterial av latex och nitril,
och kom fram till att handskar med ett enkelt lager nitril
gav bittre skydd @n handskar med ett enkelt latexlager,
men att dubbla latexhandskar ger bittre skydd @n enkla
handskar av nagot av materialen. Den hdga exponering
for blod som férekommer vid invasiv kirurgi innebir en
hég risk for éverforing av blodburna patogener mellan
patienter och operationspersonal. Sdvil patienterna som
operationsteamet behover skyddas mot denna risk, som
kan reduceras med hjilp av skyddsbarriirer sisom ope-
rationshandskar. Handskar kan dock bli perforerade och
deras skyddsfunktion riskerar da att férsimras. Frekvensen
av handskpunktioner ir sa hdg som 78 % vid vissa typer
av kirurgi och dven laparoskopi ir férknippad med en
perforationsfrekvens pd 20 %.% Dessutom uppticks ofta
inte handskpunktioner — upp till 92 % av perforationerna
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forblir oupptickea av kirurger och sjukskoterskor, vilket
okar risken for korsinfektion.’

Riskerna for skar- och stickskador

Uppfattningen hos manga inom varden nir det giller
risken att f8 BBV ir att det hinder aldrig mig”. Faktum
ir dock att det bara behéver hinda en ging for att den
vardanstilldes liv ska férindras pd ett 6gonblick. Manga
exempel pa exponering for BBV har dokumenterats, bade
i rapporter, kliniska studier och media. Antalet expone-
ringar stiger for varje ar. Nedan foljer exempel som belyser
olika typer av exponeringar f6r BBV.

Personliga och ekonomiska risker

De ekonomiska kostnaderna for virdanstillda vid en
stickskada kan vara svindlande om man tar hinsyn till
tester, likemedel, ridgivning, kostnader for att arbetstaga-
ren ir frinvarande pé obestimd tid, Gvertidsersittningar
eller avgifter till personalférmedlingar, och eventuella
rittegingskostnader som kan vara omitbara. Om den
skadade personen ir kirurg kan kostnaderna bli betydligt
hégre. En ”Communicable Diseases Review” beskrev
1996 tvé undersokningar som genomforts pa patienter
som opererats av kirurger som var infekterade med hepatit
B-virus (HBV). I den forsta undersdkningen hade 310
patienter undersdkts, av vilka 20 (6 %) hade fitt hepatit B
vid den operation som genomférdes av dr X.'° I den andra
rapporten'" testades totalt 31 patienter. Dr A hade 16
patienter som behdvde testas och dr B hade 15. Tva av dr
A:s patienter var positiva och alla dr B:s var negativa. Det
intressanta dr att dr X och dr A, enligt rapporterna, inte
anvinde dubbla handskar. Diremot brukade dr B ha tva
par handskar vid alla kirurgiska ingrepp. Dessa fall belyser
de extra kostnader som kan uppstd pa grund av BBV. Det
4r rimligt att anta att den organisation i vilken dessa likare
var anstillda drabbades av en tung ekonomisk bérda.

Yrkesexponering for hepatit C

Riskerna for yrkesexponering for hepatit C belyses i fallet
med en virdanstilld som hade gitt en kurs pa ett sjukhus
i tre veckor och som beordrades att ta blodprov fran en

patient som man visste var infekterad med hepatit C-virus.

Efter provtagningen hade den vérdanstillde svart att na
avfallsbehéllaren for vassa foremal for ate gora sig av med
nélen, eftersom annan utrustning runt patienten forhin-

drade henne att né sitt rullbord. Hon placerade den an-
vinda nilen pé en arbetsyta medan hon tog hand om siret
som fortsatte att bléda, men nir hon strickte sig efter en
servett, stack nilen henne i handleden. Den virdanstillde
diagnosticerades senare med symtom pa hepatit C-virus.

Undersokningen fann att den anstillde inte hade upp-
mirksammats pa patientens infektionsstatus forrin skadan
intrdffat och att hon inte 6vervakades under proceduren.
En undersokning av sjukhussystemen fann att limpliga
riskbeddmningar inte hade genomférts dir det fanns risk
for exponering for BBV. Sjukhuset hade inte heller infért
tillfredsstillande kontroller eller tillhandahallit utbildning
i dessa, och saknade limpliga arrangemang for att pa ett
effekrivt sitt kunna 6vervaka och granska sikra arbetsruti-
ner.

HSE skickade i maj 2008 ut fyra meddelanden om
forbittringar, som sjukhuset ddrefter implementerade.
Behovet av att forebygga risker for stickskador och expone-
ring f6r BBV hos personalen har medfért att man infor
lagstiftning for att minska frekvensen och férekomsten
av yrkesforvirvade sjukdomar inom vérdsektorn. Nar
arbetsgivarna inom vardsektorn Gverviger sin strategi for
att uppfylla EU-direktivet om skir- och stickskador och
behovet av att inféra indamélsenliga och limpliga kon-
trollatgdrder sa att arbetsgivarna ska kunna uppfylla sina
lagstadgade forplikeelser, bor de ta hansyn till de evidens-
baserade fordelarna med dubbla handskar i de miljéer dir
risken for yrkesexponering ar hog.
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Bakteriella patogener och brott
i den viktiga handskbarriaren

Av lan Mason (fil.dr i yrkesmedicin och medicinsk férfattare)

Graham Johnson diskuterar pa andra hall i
denna publikation det kommande EU-di-
rektivet som utformats for att skydda hilso-
och sjukvirdspersonal mot nélstick och
andra yrkesskador orsakade av vassa fore-
mal. Denna viktiga nya lagstiftning baseras
pé en rad konkreta kontrollatgirder.

Tyvirr visar historien att efterlevnaden av kontrollatgirder
ofta inte 4r sd perfeke, vilket gér det mycket sannolike att
stickskador kommer att fortsitta att intriffa till dess alla
vassa instrument avldgsnats frin operationsavdelningen
(en osannolik hindelse!).

En handskpunktion eller annat hal utsitter bade ki-
rurg och patient for risk. Nir handskarna perforeras av en
ndl, ete benfragment eller ete kirurgiskt instrument, bryts
barridren och bakterier och virus kan éverforas.

Ofta fokuseras riskbeddmningen pa kirurgen, som
kan bli infekterad med HIV, hepatit eller andra blodburna
patogener som patienten har. En studie av dr Heidi Misteli
och hennes kollegor, University Hospital Basel, har dock
visat att man dven madste ta hinsyn till risken for att kirur-
gen infekeerar patienten via ett handskhal.!

Efter att ha noterat att handskperforationer ofta intrif-
far under operation, beslét dr Misteli att undersoka om
handskperforationer ckar risken for att en patient ska f& en
postoperativ sdrinfektion.

Frekvensen fordubblad

Dr Misteli studerade en serie pd 4 471 kirurgiska ingrepp
som utfordes under ett r. Vid 677 av dessa intriffade
handskperforationer. Den totala infektionsfrekvensen i
operationsomrédet var 4,5 %. De forsta resultaten visade
att handskperforation, som intriffade vid 16 % av opera-
tionerna, fordubblade frekvensen av sarinfektioner. Det
intressanta var att nir resultaten analyserades med hinsyn
till om patienten hade fatt antibiotika eller inte fore
operation, var frekvenserna av srinfektioner inte férhojda
hos patienter som hade fitt antibiotika, men hos patienter
som inte hade fitt antibiotika ledde handskperforation till
en 4-faldigt 6kad risk for infektion i operationsomradet ett
fynd som verkar mycket logiskt.

”Vid avsaknad av kirurgisk antimikrobiell profylax
var handsklickage forknippat med en infektionsfrekvens
pa 12,7 procent i operationsomradet, jimfért med 2,9
procent nir asepsis inte brots”, skrev forfattarna. Denna

skillnad visade sig vara statistiske signifikant.

Argirder for att minska risken f6r handskperforation
— déribland dubbla handskar och handskbyte efter en spe-
cificerad tid ir effektiva, sikra och bér uppmuntras, siger
forfattarna. De diskuterar ocksd idén med bredare anvind-
ning av antimikrobiell profylax for att forhindra infektion
i operationsomrddet, men de noterar att fordelarna med
en sddan strategi skulle behdva vigas mot kostnaderna och
de negativa effekterna av antimikrobiell profylax, sisom
biverkningar eller 6kad bakteriell resistens.

Perforationsfrekvens

Upptickten att handskperforation férekom vid 16 % av
alla ingrepp som studerats av dr Misteli kan férefalla hogt,
men det finns virre exempel i litteraturen. En studie som
nyligen publicerades av urologisk personal vid Johns Hop-
kins Medical Institutions, Baltimore, USA, fann handsk-
perforationer i nistan ett av tre fall (29 %).?

Studien, som man tror 4r den forsta med perfore-
ringsfrekvenser vid urologiska ingrepp, fann att mikro-
perforationer utgjorde majoriteten av handskdefekterna
(23,3 %) och uppticktes i 15,2 %, 25,0 % och 30,6 % av
fallen vid endoskopi, laparoskopi respektive ppen kirurgi.
Det fanns ingen statistiskt signifikant korrelation mellan
handskdefekter och operationstid, kirurgens erfarenhet
eller handskmirke. Mot bakgrund av sina resultat rekom-
menderade forfattarna dubbla handskar vid urologisk
kirurgi for att minska risken for korskontamination frin
mikroskopiska perforationer.
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Nar punktioner uppstar

Mikroperforationer dr sma, men bakeerier 4r mindre!
Utbytet av bakterier genom dessa sma handskpunktioner
under verkliga forhdllanden har varit en utmaning att
studera. Trots det har det forckommit flera experimen-
tella studier. Professor Ojan Assadian och hans kollegor
vid Institute for Hygiene and Environmental Medicine,
samt Ernst Moritz Arndt vid universitetet i Greifswald,
Tyskland, mitte koncentrationen av bakterier som pas-
serade genom handskpunktioner i operationssituationer’.
De fann en frekvens av mikroperforationer i handskar pa
15 %, varav 82 % inte uppticktes av operationsteamet.
Intraoperativa odlingar visade att bakteriedverforing

fran operationsomridet genom en punktion i kirurgens
ytterhandske och in till ytan pa innerhandsken skedde i
en av tjugo handskar. Professor Assadian rekommenderar
dirfor strike handskbyte var 90:e minut, dven om dubbla
handskar anvinds.

I en andra bekriftande studie som genomfordes vid
samma akademiska enhet féljde dr Nils-Olaf Hiibner och
hans kollegor bakteriemigrationen genom punkterade
operationshandskar (kirurger med dubbla handskar) hos
patienter som genomgick bukkirurgi. Aterigen jimfordes
sdrodlingar med bakeerier frin kirurgens innerhandske.
Overforing ansigs ha bevisats om identiska bakrerier (arter
och antibiogram) erhélls fran patientens sirodling och ki-
rurgens innerhandske. Vid 20 ingrepp i foljd var frekven-
sen av mikroperforationer i de yttre operationshandskarna
10 % med en mediantid for anvindning p& 100 minuter.
I sex fall identifierades bakteriemigration mikrobiologiskt.
15 % av ytterhandskarna och 1 % av innerhandskarna
observerades bakteriemigration genom mikroperforationer.
Vi visade att risken dr hog for att mikroorganismer pas-
serar genom oupptickta mikroperforationer i operations-
handskar vid kirurgi. Eftersom frekvensen av mikroper-
forationer 6kar med anvindningstiden, bor hanskar bytas
minst var 90:e minut for ate uppritthalla en siker barridr”,
sdger dr Hiibner.

Tid for byte

Baserat pa dessa data rekommenderar han handskbyte for
kirurgen och férsta assistenten efter 90 minuter och efter
150 minuter for andra assistenten och operationssjuksko-
terskan. Dessa rekommendationer har sedan antagits av
Association of the Scientific Medical Societies i Tyskland
(AWME).

Dr Hiibner tilligger att rekommendationerna fran
hans team ir sirskilt viktiga nir maximal sterilitet krivs
(sdsom vid ledbyten) och nir det ir kiint att patienten
har en blodburen sjukdom eller det finns hog risk for
att handsken skadas (sasom vid skelettkirurgi). Dubbla
handskar minskar férekomsten av mikroperforationer i
innerhandsken, avslutar han och tilldgger att anvindning
av indikatorhandskar snabbt kan identifiera perforationen

Handskbyte efter perforation i ytterhandsken

s att handsken vid behov byts innan 90 minuter har gitt.
”I den aktuella studien kunde 70 % av perforationerna (i
ytterhandsken) upptickas med indikatorhandsksystemet.
Detta tillsammans med det fakcum att endast en av alla
testade innerhandskar punkterades i studien, indikerar att
indikatorsystemet med dubbla handskar pa ett dillférlitligt
sitt forhindrar 6verforing av mikroorganismer.”

En nyligen genomford spansk studie av handskperfo-
ration bekriftar dessa intryck och visar att barridrskyddet
uppritthélls av innerhandsken i fyra av fem fall nir yt-
terhandsken oavsikdligt perforerades®. Detta dverensstim-
mer helt med andra studier pd “makronivi” som har visat
att dubbla handskar kan minska volymen av blod som
overfors efter en stickskada.®”

Handhygien

Enligt sunt fornuft borde risken for dverforing av mikroor-
ganismer frin likare till patient via ett handskhdl minska
om likarna tillimpar optimal handhygien innan de sitter
pd sig handskar, f6r om handen ir ren, vad finns det d3
som kan overforas? Som studie efter studie tyvirr har
visat, ir efterlevnaden av handhygieniska tgirder ofta
notoriske dilig. I en studie som nyligen publicerades (juni
2011) observerade forskare fran Nederlinderna i hemlig-
het personal i operationssalen, diribland anestesiologer,
anestesisjukskéterskor, kirurger, operationssjukskéterskor
och likarstuderande®. Resultaten var oroande, eftersom
rutiner f6r handhygien endast genomférdes vid 2 % av de
tillfillen dé personalen gick in i operationssalen och 8 %
av de tillfillen d4 de limnade operationssalen. Dessutom
observerades att icke-kirurgiska handskar anvindes for
ingrepp sdsom intubering eller infoéring av intravaskulir
utrustning. En liknande schweizisk studie’ av efterlevna-
den nir det gillde rutiner f6r handhygien pa kirurgiska
avdelningar i nio europeiska linder och Israel fann en
markant variation inom sjukhusen nir det gillde efter-
levnad av handhygien, frin 14 % till 76 %. En studie

av sjukhuspersonal i Hong Kong10 gav en detaljerad
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analys av den bristande efterlevnad som observerades péa
medicinska och kirurgiska avdelningar, olycksfalls- och
akutavdelning, samt en intensivvardsenhet. Totalt sett fann
de en hogre grad av efterlevnad pd omkring 70 % for bade
handhygien och handskanvindning. Det huvudsakliga
brottet mot efterlevnad av handskanvindning var att inte
byta handskar mellan ingrepp pa samma patient. I fler dn
en av fyra observerade handskanvindningsepisoder an-
vinde dessutom inte deltagarna handskar vid ingrepp ddr
de exponerades for blod, kroppsvitskor, exkret, icke-intakt
hud eller slemhinnor.

Ytproblem

Nir det giller handhygien méste man 4ven ta hinsyn till
“ytproblemet”. Vardpersonal vidtar ofta skyddsatgirder
nir de hanterar en patient, men forbiser den omedelbara
omgivningen. Ytorna runt en patient som ir infekterad el-
ler koloniserad av en multiresistent organism kan ocksé bli
kontaminerade. Meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) och vankomycinresistenta enterokocker (VRE)
kan &verleva i dagar och veckor pa ytor pa sjukhus. Ett an-
tal studier har visat att vardpersonal kan kontaminera sina
hinder eller handskar genom att vidréra kontaminerade
ytor, och att denna kontamination sannolike resulterar i
overforing till patienter'.

En studie fann att det var nistan lika stor risk att
vardpersonalen fick sina hinder och handskar kontami-
nerade efter att ha vidrért ytorna i ett rum dir det fanns
en patient som var koloniserad av VRE som efter att ha
vidrért den koloniserade patienten. I denna studie visade
sig handskar ge mycket gott skydd mot kontamination'.
Intressant nog fann Tenorio en hog frekvens av kontami-
nation med VRE hos vardpersonal efter kontakt med hu-

den pé koloniserade eller infekterade patienter. Forfattarna
noterade att, iven om handskar minskade handkontami-
nationen, visade sig flera inom vardpersonalen fortfarande
ha patientens VRE-stam pé hinderna efter att ha tagit av
handskarna (utan ndgon handskpunktion). Man tror att
denna kontamination troligtvis skett nir handskarna togs
av. Detta fynd betonar vikten av noggrann handwvitt/
handdesinfektion efter att handskarna tagits av'’.

Man har faktiskt uppskattat att 20 % till 40 % av
vardrelaterade infektioner kan tillskrivas korsinfektion
via vardpersonalens hinder som har blivit kontaminerade
genom direktkontake med patienten eller indirekt genom
att vidrora kontaminerade ytor'.

Slutligen har vi det urgamla problemet med personliga
smycken. En nyligen genomférd studie p hindernas mik-
roflora hos 465 norska vardanstillda fann att anvindning
av armbandskocka var forknippad med 6kat bakterieantal
pa hinderna (jimfort med hinder utan klocka). En enkel
fingerring mer dn férdubblade frekvensen av Enterobac-
teriaceae. Frekvensen av Staphylococcus aureus 6kade om
fingernaglarna var lingre in 2 mm och om handlotion
nyligen hade anvints'® Trots detta fortsatte forvinansvire
manga vérdanstillda att anvinda smycken pd arbetet —
upp till hilften i en nyligen genomférd undersékning16.
Sammanfattningsvis kan bakterieutbyte ske i bida
riktningarna genom minsta handskperforation. Dubbla
handskar skyddar bade virdpersonal och patient genom att
de ger ytterligare en barridr mot Sverforing av patogener.
Optimal handhygien fore och efter operation hjilper till
att skydda bade patient och virdpersonal. Anvindning av
indikatorhandskar ger i alla situationer en snabb varning
vid handskhdl, vilket mojliggdr snabba korrigerande atgir-
der for att forhindra dverforing av patogener och skydda
personer pa bida sidor om handskbarridren.
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Slutsats av undersokning: oka
forbrukningen av osterila engangshandskar

"Man ser aldrig en sjukhusanstilld tvitta en patient nedtill

utan att anvinda handskar. Men vederbérande byter inte
nddvindigtvis handskar nir hon/han gar vidare till andra
procedurer med patienten. Och man ser aldrig stidper-
sonal stida en patienttoalett utan att anvinda handskar.
Men det ir inte sikert att vederbdrande byter handskar
efter rengéringen. Alla sjukhusanstillda anvinder osterila
engangshandskar vid de arbetsuppgifter som kriver det.
Men de gor det frimst for att skydda sig sjilva. Och det ir
inte dillrickligt. Det bér vara mer fokus pa att skydda om-
givningarna. Och det bor vara mer fokus p att anvinda
osterila engdngshandskar enligt foreskrifterna med mycket
titare handskbyten.”

Det siger hygiensjukskoterskan Ian Gottlieb, Infek-
tionshygiejnisk Enhed, Hospitalsenheden Vest i Region
Midtjylland, Holstebro. Han siger det bland annat baserat
pa sin undersokning, som har resulterat i postern "Hur
ménga osterila engdngshandskar anvinds per singdag?”!

Undersokningen visade bland annat att antalet utlim-
nade handskar pa 13 somatiska sjukhus varierar frén 6 - 34
par / dag.

Teori om for fa handskbyten

”Fore studien hade jag en kiinsla av att det generellt sett
anvinds for fa osterila engingshandskar, att de inte an-
vinds enligt foreskrifterna och att det sker for fi handsk-
byten. Problemen med smitta pa sjukhus ir stora, bade
nationellt och internationellt. Och jag sig i min egen

Alla anvander naturligtvis handskar vid de
arbetsuppgifter som kraver det. Men
uppenbarligen underlater manga att byta
handskar mellan olika procedurer.

Line Siert, journalist

vardag virdpersonal gd fran procedur till procedur utan
att byta handskar. I min egen undervisning fokuserade jag
ocksd mycket mer p& handdesinfektion 4n p& handskan-
vindning. S4 jag ville forsoka ta reda pa vad som egentli-
gen ir rict antal osterila engdngshandskar i dagligt bruk.
Det finns det naturligtvis inte nagot entydigt svar pa; det
ritta antalet dr det som stoppar eller i alla fall begrinsar
smittspridningen. Men jag valde att friga mina kollegor
om antalet anvinda handskar och pa sa sitt fi en uppfatt-
ning.”

”Jag blev klart 6verraskad, framfor allt ver den stora
spridningen i antal fran 6 - 34 par / dag. Min omedelbara
tanke var att det var for fa. Vart eget sjukhus ligger pa ett
medianantal pa 24 stycken, men jag har sedan frigat om
forbrukningen pd de enskilda avdelningarna, och flera
lag under medianantalet. Resultatet bekriftar alltsa den
teori som jag hade tidigare, men jag ar férvinad Sver det
mycket liga antalet pa vissa stillen.”

”Nu predikar vi om 6kad handskforbrukning hir pd
sjukhuset, frimst genom fler handskbyten. Det ir ju inte
s4 att folk inte anvinder handskar, men de anvinder dem
for att skydda sig sjdlva och limnar spar pé de indirekta
smittvigarna genom att inte byta.”

Handskarna ska skydda omgivningarna

”Det krivs en attitydforindrning. Handskarna ska inte
bara skydda anvindaren, utan ocksé skydda omgivningar-
na. Handsprit hjilper inte pd allt, t.ex. har den begrinsad

11



SAKRA HANDER NR2, 2011

effeke pa novovirus och ingen effeke pa sporer frén Clostri-
dium difficile’. Och handtvitt ér inte tillrickligt. Enlige
de kliniska riktlinjerna f6r handhygien bér man tvitta

hinderna i 15 sekunder®. Men dessa 15 sekunder omfattar
bara sjilva intvélningen; att vita hinderna, skélja av tvilen
och torka hinderna pa en ren handduk ligger utanfér de
15 sekunderna. Enligt mina egna observationer anvinds
endast 7 till 9 sekunder. Dirfér ska det vara mer fokus

pa anvindning av osterila engingshandskar. Smittkillan
fors runt i hela systemet. En enda person kan som bekant
smitta en hel avdelning med novovirus. Det ser man med
jimna mellanrum. Smittan birs frén patienten till kaffe-
rummet, till kaffekannan, till osten och salamikorven osv.

Ian Gottliebs poster (1) publicerades i november 2010
i Den Danske Klub for Centralsterilisering og Sygehushy-
giejne, dir den blev utsedd till bista poster. "Den har fatt
mig att andra undervisningen till mycket stérre fokus pa
osterila engdngshandskar”, siger Ian Gottlieb. “Det skulle
vara utmirke med en uppfoljande studie, kanske bara pa
ett enda sjukhus, dir man mer kunde fokusera pa vem
som anvinder handskarna, till vilka procedurer de anvinds
och i synnerhet hur ofta de byts. Det ger min undersok-
ning inte nigot direkt svar pa.”

”"Det skulle ocksé vara relevant att testa att 6ka antalet
handskbyten visentligt, t.ex. vid epidemier, och titta pa re-
sultatet. Vi har inte haft epidemier pa vart sjukhus pé flera
ar, men det skulle vara ett bra stille att anvinda, eftersom
indirekt kontakesmitta 4r ett stort problem.”

Svar fran 13 sjukhus

Undersékningen baseras pd svar frén 15 hélsovardsorgani-
sationer, som omfattade 13 somatiska sjukhus i Danmark.
19 hilsovirdsorganisationer, omfattande 30 somatiska

sjukhus tillfrigades; de nimnda svarade och ingick saledes
i undersdkningen. Organisationerna tillfrigades om anta-

let utlimnade oste-
rila engdngshandskar
2009. Det totala anta-
let var 75 215 394
stycken. Denna siffra
jimfordes med antalet
singdagar, inklusive
antalet polikliniska
besok, omriknat

till singdagar med

en faktor 10 (10
polikliniska besok =
en singdag). Antalet

Ian Gottlieb

varierade frin 6 par /
dag till 34 par / dag.

”Undersokningen har en inneboende osikerhet”, siger
lan Gottlieb.

Osikerheten kan vara att en retrospektiv undersokning
kan ge felaktiga svar, dir det bista vore en prospektiv in-
samling av data. Att jimforelsen baseras pd en omrikning
av polikliniska besok till singdagar kan ocksa ha betydelse
for den stora variationen. Men ingen av faktorerna kan
ensam forklara skillnaden i forbrukning. Inte heller den
relativt ldga forbrukningen.

Undersokningen ger inte svar pa om 6 par ir for lite
eller 34 par for mycket eller lagom. Men syftet ar att ge
upphov dill reflektion éver forbrukningen. Ian Gottlieb
rekommenderar att sjukhus med utbrott av t.ex. novovirus
ska overviga om 6kad forbrukning av osterila engings-
handskar kan vara ett aktuellt insatsomrade.
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Forebyggande hygienrutiner for personal och patienter ir en viktig faktor och hygien ir en friga med higsta prioritet pa de
[lesta sjukhus. Den svenska modellen, som innebiir helkroppstvitt av patienter med bakteriedodande tvil fore operation, fir
allt strre uppmdirksambet i andra linder.

Forebyggande kroppstvatt med
klorhexidintval minskar risken for
postoperativa infektioner

av My Tiljestam

Virdrelaterade infektioner ir en stindig
kamp inom virden runt om i virlden.
Forebyggande hygienrutiner fér personal
och patienter ir en viktig faktor och hy-
gien ir en friga med hogsta prioritet pa de
flesta sjukhus. Den svenska modellen, som
innebir helkroppstviitt av patienter med
bakteriedodande tval fére operation, far allt

storre uppmirksambhet i andra Linder.

Insatser for att forhindra vérdrelaterade infektioner har en
av de hogsta prioriteringarna inom kvalitet och patientsi-
kerhet inom den svenska virdsektorn'. Antalet rapporte-
rade fall av MRSA var ligt jimfort med i andra linder, och
beror frimst pa goda hygienrutiner i kombination med
restriktiv anvindning av antibiotika.

Det finns dock fortfarande stort utrymme for forbice-
ringar. Vardrelaterade infektioner uppskattas kosta Sverige
omkring 4 miljarder svenska kronor (400 miljoner euro)
per ar enligt Smittskyddsinstitutet. Dessa pengar kunde
anvindas pa ett bittre sictt.

”Tid som anvinds till atc skaffa goda hygienrutiner 4r

13
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Margareta Forsell, hygiensjukskoterska pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Giteborg

vil investerad tid. En minskning av de postoperativa infek-
tionerna och andra sjukhusinfektioner forbattrar inte bara
patientsikerheten utan ocksa kostnadseffektiviteten inom
véirden”, siger Margareta Forsell, hygiensjukskéterska pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Smittspridningen 4r antingen exogen, nir bakrerier
overfors utifran, eller endogen, nir den kommer frin
patientens egen hudflora®. P4 sjukhus utgdrs den storsta
infektionsrisken av personal som bir infektionen frin en
patient till en annan pa avdelningarna, frimst p4 hinder-
na. Dessa infektionsvigar méste stoppas; forst och frimst
genom noggrann handhygien. Anvindning av snabbver-
kande, alkoholbaserade desinfektionsmedel, fore och efter
kontakt med varje patient, utgdr grunden for de hygien-
rutiner som ska minska den tillfilliga, eller oavsikdliga,
overforingen av bakterier frin vardpersonalens hinder.

En annan uppenbar risk ir att operationssar blir infektera-
de med bakeerier fran patientens egen hudflora, den sé kal-
lade normala eller residenta hudfloran. Risken fér denna
typ av infektion kan radikalt reduceras genom preoperativ
helkroppstvitt med klorhexidintval.

”Den viktigaste faktorn for att minska antalet sjukhus-
infektioner 4r att personal och patienter foljer hygienreg-
lerna. Nir det giller patientens egna forberedelser infor
operation, ir helkroppstvitt med en tvéllosning innehdl-
lande 4 % klorhexidin den basta forsiktighetsatgird som
for tillfillet 4r tllginglig”, sdger Kerstin Mannerquist,
tidigare hygiensjukskoterska vid svenska Smittskyddsinsti-
tutet.

Svenska Socialstyrelsen rekommenderar helkropps-
tvitt med klorhexidin for alla patienter som genomgar
kirlkirurgi, hjartkirurgi, ortopedisk eller annan kirurgi dir
patientens egen hudflora kan orsaka allvarliga infektioner®.
Normalt har dessa bakterier en skyddande funktion, men
om de kommer i kontakt med ett operationssdr kan de

s 1
Kerstin Mannerquist, tidigare hygiensjukskiterska vid svenska
Smittskyddsinstitutet

orsaka stora problem.

Den aktiva substansen, klorhexidin, ir en syntetisk
kemisk forening som har en bakeericid effekt genom
interaktion med bakteriernas cellmembran®. Klorhexidins
antimikrobiella effekt uppticktes 1950 (2). Tva likare
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ake Brandberg,
dverlikare pd infektionshygienska laboratoriet, och profes-
sor Alf Nachemson vid ortopediska kliniken, bérjade
testa substansen pa ortopediska patienter pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under 1960-talet, och det har syste-
matiskt anvints som huddesinfektionsmedel sedan slutet
av 1970-talet.

Det finns inte ndgra europeiska standarder fér produk-
ter som anvinds fér preoperativ kroppstvitt. P svenska
sjukhus 4r dock helkroppstvitt med en tvillosning inne-
hallande 4 % klorhexidin den accepterat bista metoden
vid kritisk kirurgi med hég infektionsrisk®>.

”Man miste fullfolja alla stegen i hygienrutinen. En
antiseptisk helkroppstvitt fore kritisk kirurgi ar storsta vike
for att forebygga postoperativa infektioner”, siger Kerstin
Mannerquist.

Man har visat att preoperativ helkroppstvitt ir ef-
fektivt vid kirurgi med hog infektionsrisk, delvis genom en
studie pd avdelningen for kirlkirurgi pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, vilken omfattade 341 patienter under
1971-1974. Frekvensen av postoperativa infektioner sjonk
fran 17,5 % till 8 % i den grupp som anvinde preoperativ
helkroppstvitt med klorhexidi®.

“Visserligen genomférdes studien f6r nagra ar sedan,
men resultaten ir fortfarande relevanta. Pa den tiden gav
vi inte ndgra preoperativa antibiotika, vilket innebir att ef-
fekten av metoden med helkroppstvitt var sirskilt tydlig”,
siger Margareta Forsell.

P4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset maste patien-
terna rutinmissigt duscha med klorhexidintval tre ginger
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fore en operation med hdg infektionsrisk. Vid varje dusch
miste patienterna ta en dubbeldusch, vilket innebir att

de maste tvitta sig over hela kroppen tva génger, inklusive
haret och skélja emellan. Sedan méste de sitta pé rena kli-
der och ligga sig i en nybiddad sing. Den antibakreriella
effekeen av tre dubbelduschar varar omkring sju dagar, och
under denna tid har operationssaret normalt lake.

"Den fdrsta tvitten avlidgsnar losa epitelceller pd huden.
Vid nista tvitt binds klorhexidin till de yngre epitelcel-
lerna som ligger djupare i huden. Detta innebir att om
huden férbereds ordentligt, dr bakterierna oskadliggjorda
under ldng tid”, forklarar Margareta Forsell.

Om man duschar med vanlig tvil kar de bakteriebirande
hudflagorna som frigors till omgivningarna under den for-
sta timmen. Nir klorhexidintvél anvinds istillet for vanlig
tval sjunker dock antalet bakterier pd huden signifikant,
vilket leder till ligre antal bakteriebirande hudflagor. Vid
upprepad tvitt med klorhexidintvél forstirks effekten.
Detta har visats i en amerikansk studie fran 1993 och i

en brittisk studie frin 19907 %. I den amerikanska studien
genomforde fdrsokspersonen en helkroppstvitt med klor-
hexidin varje dag i fem dagar. Effekten mittes efter en dag,
tvd dagar och fem dagar. Den effekt som uppmittes efter
fem dagar var bittre dn den efter tvd dagar. I den brittiska
studien uppniddes optimal effekt efter tvi tvittar.

I en svensk 6ppen, konsekutiv studie inom kirlkirurgi
observerades en signifikant minskning i antalet ytliga
sarinfektioner efter operation nir patienterna hade tvittat
sig 3-8 ganger med klorhexidintvil fore operation’.

Aven om det innu inte finns nigra vetenskapliga bevis
tillgingliga som stddjer effektiviteten nir det giller preope-
rativ helkroppstvitt vid kirurgi med normal infektionsrisk,
ir man pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset allmint
ense om att alla patienter som ska genomgd ett kirurgiske
ingrepp bér forbereda sig pd samma sitt som vid kirurgi
med hog infektionsrisk.

"Det 4r absolut ingen nackdel att ha samma rutiner

vid alla operationer”, siger Margareta Forsell.

I en broschyr som givits ut av svenska Socialstyrelsen
siger Goran Hedin, 6verlikare inom klinisk bakteriologi
pa Falu lasarett, att patienterna méste f3 tydliga instruk-
tioner om hur de ska utféra en helkroppstvitt om den
ska vara effektiv?. Hela kroppen madste vitas och sedan
méste duschen stingas av medan kroppen noggrant tvalas
in 6verallt. Det gor ingen nytta om huden inte tvilas in
grundligt och det tar ocksa en viss tid innan klorhexidin
har effeke, vilken forbittras for varje minut i upp till sex
minuter'.

En utmaning nir det giller férberedande helkropps-
tvitt inom vérden 4r den dkande anvindningen av dagki-
rurgi. Detta stiller hogre krav pé att patienten forstir vad
som ska goras och vikten av att f6lja instruktionerna till
punkt och pricka.

”Man méste till exempel nd varje centimeter av ryggen.
I ménga fall kan patienterna behéva hjilp med detta”,
siger Ann Folin, operationssjukskéterska och klinisk koor-
dinator for Molnlycke Health Care.

“Problemet ir att mikroorganismerna ir osynliga. Om
de hade synts, skulle det naturligtvis vara littare for patien-
terna att forstd vikten av att avldgsna dem.”

En studie, som omfattade 24 patienter som genom-
gick allmin eller ortopedisk kirurgi pa en dagvirdsenhet
pa ett av Sveriges regionsjukhus, har visat att de tyckte
att instruktionerna for den preoperativa helkroppstvitten
var litta att forstd och att de trodde att de hade foljt dem
korreke. Trots detta stod det klart vid uppfoljningssamta-
len att endast en av de 24 patienterna verkligen hade foljt
instruktionerna till punke och pricka.

Den slutsats som kan dras ir att bade den skriftliga
och muntliga information som ges till patienterna méste
stimma Gverens och vara ldtt att forstd. Vikeig information
bor ocksd f6ljas upp fore operationen for att sikerstilla ate
patienten har férstict innehallet ordentligt och att instruk-
tionerna verkligen foljs'.
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