Sex skal till att tva
handskar ar battre an en

av Judith Seltzer, MS, BSN, RN, CNOR

Kor du motorcykel utan hjalm? Kor du bil utan sékerhetsbélte? Enkla och sjalvklara férsiktighetsatgarder som att ha
hjalm eller satta pa sakerhetsbaltet kan vara det som gor att du kommer hem hel och héallen och inte rdkar ut for en
katastrof.

Sa varfor har du inte dubbla handskar pa operationssalen? Det ar ett annat enkelt och sjalvklart satt att skydda bade
dig sjalv och din patient. En studie visade att upp till 96 procent av alla handskpunktioner inte upptacks, medans en
annan studie visade bakteriell migration vid 6ver halften av mikropunktionerna.”? Det &r samma typ av handskar
som du anvander i operationssalen, s& den potentiella faran ar verklig.

Manga kirurger och operationspersonal tror att antingen deras kanslighet eller fingerfardighet kommer att forsamras
av dubbla handskar, men litteraturen ger inget stod for det.

Har ar sex skal till att tva handskar ar battre an en i operationssalen:

1. Skydda dig sjalv fran nalsticksskador.

Enligt en Cochrane-metaanalys fran 2014 som omfattade 12 kirurgiska prévningar minskade sjukvardspersonal risken for
punktion av handskarna med 71 procent genom att anvanda dubbla handskar i stallet for enkla.® Enligt litteraturen utsatts
operationsteam for perkutan exponering av blod, kroppsvatskor och annat smittférande material vid upp till 50 procent av alla
kirurgiska ingrepp.*

2. Skydda dig sjalv fran kontaminering

Enligt en metaanalys fran 2006 av 14 kirurgiska prévningar med lagriskingrepp som omfattande nastan 9 000 handskar var
punktionsfrekvensen for enkla handskar 9 procent medan den bara var 2 procent for innerhandsken hos personal som anvande
dubbla handskar. Dubbla handskar minskade risken for punktion med en faktor fyra.® | princip kan alla blodburna sjukdomar en
patient kan ha 6éverforas till nagon i sjukvardspersonalen genom en punktion. En genomgang av publicerad litteratur visade att
minst 60 olika blodburna patogener som har rapporterats har 6verférs till sjukvardspersonal pa grund av oavsiktlig exponering.

3. Minska frekvensen av postoperativa infektioner (SSl) hos patienterna.

Punktion av handskar 6kar risken for SSI. En tvaarig studie visade att sannolikheten for att f& en SSI var dubbelt sa hog bland
patienter som hade genomgatt ingrepp dar en handskpunktion hade intréffat, jamfort med ingrepp dar inga punktioner hade
konstaterats. I undergruppen med patienter som inte fick antibiotikaprofylax var sannolikheten fér en SSI fyra ganger hogre om
en handskpunktion intraffade.”
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4. Folj rekommenderade metoder och riktlinjer.

Foljande organisationer stodjer och rekommenderar dubbla handskar vid kirurgiska ingrepp.
¢ AORN (Association of PeriOperative Registered Nurses)

¢ CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

o ACS [American College of Surgeons)

o AAQS (American Academy of Orthopaedic Surgeons)

o AfPP (Association for Perioperative Practice)

o AST (Association of Surgical Technologists)

Dessa organisationer rekommenderar aven att kirurgienheter har en skriftlig policy om dubbla handskar som innefattar
anvandning av ett indikatorsystem.

9. Skydda dig sjalv utan att kompromissa med kansligheten eller fingerfardigheten.

Flera studier visar att fingerfardighet och kanslighet inte forsamras markbart med dubbla handskar jamfort med enkla.

American College of Surgeons anvande ett 2-punkters standardtest for att mata hur dubbla handskar paverkar fingerfardighet och
kanslighet hos kirurger. Studieresultaten visar att bade fingerfardighet och kanslighet bevaras med dubbla handskar.®

Det kan ta allt fran 1 till 120 dagar att anpassa sig till dubbla handskar. Men i de flesta fall har kirurger kunnat anpassa sig till
dubbla handskar inom tva dagar.” 1

6. Forbattra skyddet annu mer med en indikatorhandske.

De skyddande fordelarna med dubbla handskar blir &nnu storre med en indikatorhandske som innerhandske. Studier har visat att
indikatorhandskar ger bade noggrann och snabb identifiering av en punktion. Vid en studie med oral maxillofacial kirurgi
undersoktes 1061 handskar som hade anvants pa 113 patienter. Det fanns farre oupptackta punktioner i gruppen som hade anvant
indikatorhandskar &n i den som hade anvant operationshandskar av standardtyp (19 procent jamfért med 79 procent).'

Dubbla handskar - det ar meningsfullt - for dig, dina kollegor och dina patient

Om forfattaren: Judith Seltzer ar direktor for klinisk kirurgi for Molnlycke Health Care i USA och arbetar som ‘
klinisk expert bade for akutenheter, andra vardenheter och sjukhusadministratérer. ' \
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