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Pa tide a bytte?

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

Hvor ofte bytter du dine? Noen bytter dem nar de
oppdager hull, andre rutinemessig. Jeg snakker
selvsagt om operasjonshansker — eller naermere
bestemt ytterhansken.

Blant operasjonsteam regnes doble hansker som selve
«gullstandarden»nardetgjelderdbeskyttehendenemot
potensielt smittefarlig blod og andre kroppsvaesker.
Som ellers innen helsesektoren har dokumentasjon
sammenstiltavCochraneDatabaseofSystematicReviews
statt sentralt for & utvikle stadig bedre handbeskyttelse.
Cochraneregistrererati 12 studierbledetvistat bruk
av to par hansker reduserte antall hanskehull med 71 %
sammenliknetmedbrukavettparhansker.ltrestudierble
detvistatto par hansker reduserte blodflekker pa huden
med 65 %.«Kirurgerogoperasjonspersonellkanredusere
risikoenforablismittetavenalvorlig virusinfeksjonved a
bruke to par hansker i stedet for ett'», viser rapporten.
Arbeidet til Cochrane (som har mottoet «Trusted
evidence, Informed decisions, Better health» — Pdlitelig
dokumentasjon,informerteavgjerelser,bedrehelse)anses
internasjonalt som selve malestokken forinformasjon av
hey kvalitet om effekten av helsevesenets inngrep.
Cochranes konklusjoner stgttes av andre ledende
kontrollinstanser. For fire ar siden utgav SHEA (Society
for Healthcare Epidemiology of America) / IDSA
(Infectious Diseases Society of America) en oppdatering
om forebygging av infeksjoner pa kirurgiske omrader>.
Deres retningslinjer var basert pa et
omfattende samarbeid med epidemiologer,
infeksjonskontrollspesialisterognasjonalerepresentanter
for ulike sykehus, helsenettverk og pasienter®. Hensikten
varagipraktiskeogverdifulleanbefalingertilsykehusmed
intensivavdelinger. Deres tydelige konklusjonvarat«alle
ioperasjonsteametbgrbrukedoblehansker,ogdebarbytte
hansker nar det oppdages hull i dem».

Avtagning av kontaminerte hansker.

Spersmaletsomgjenstaretterdennekonklusjonener
omdetforeliggerandresituasjonerderytterhansken bor
byttes enn nar indikatorsystemet oppdager hull?

Klare fordeler

Fordelene med & bytte ytterhansker er til en viss grad
innlysende. Detvirker for eksempel dpenbartatkirurgen
ved a bytte hanske kan redusere risikoen for & infisere
pasientens sar med bakterier pa ytterhansken. Denne
antakelsen stgttes av resultatene fra studier der kirurger
med doble hansker signifikant reduserte postoperative
infeksjonsrater hos pasienter ved a fierne ytterhansken
fordehandterteinstrumentersomblebruktvedposterior
lumbarspinefusion‘ellerfardehdndterteshunt-kateter®.

Nar obstetriske kirurger og gynekologspesialister
undersgkte effekten avatapa nye hanskerfgrabdominal
lukking hos kvinner som fikk utfert keisersnitt, sa
oppdagetdedessutenatforekomstenavkomplikasjoneri
postoperativesarblesignifikantredusert(merennhalvert)
sammenliknet med nar de ikke byttet hansker®.

Hvor ofteytterhansken bgr byttes, avhengerselvsagt
avflereforhold, somtypenkirurgi. American Academy of
OrthopaedicSurgeonsanbefalerbrukavdoblehanskerved
allekirurgiskeinngrep,ogytterhanskenebgrbyttesminst
hverannentimeforaforhindreathuden eksponeresved
hanskehull som kan oppsta nar hansken brukes lenge’.

Systematisk undersgkelse

Spgrsmaletomndrhanskeneburdebyttesblegrundigere
undersgkt av Sharon Van Wicklin, som er spesialistinnen
operasjonssykepleie hos AORN (Association of peri-
Operative Registered Nurses) ved Nursing Department i
Denver, Colorado i USA.

Sharon - og saerlig AORN - har vaert ivrige
forkjempere for bruk av doble hansker (organisasjonen
representererover41000offentliggodkjentesykepleiere).
I en kort, men leseverdig artikkel sammenlikner Sharon

Ptagning nye hansker.
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det a ikke bruke doble hansker med det a ikke bruke
setebelte — og i den samme artikkelen motbeviser hun
alle unnskyldninger for ikke & bruke doble hansker ved
kirurgi®.

Men enda viktigere er det at Sharon og kollegaen
RamonaConner(lederforstandarderogretningslinjerhos
AORN ved Nursing Department) foretok en systematisk
gjennomgang av hva som er beste praksis for steril
teknikk®.

De konkluderte med at det foreligger solid
dokumentasjon om at for 8 beskytte bade ansatte og
pasienter, bar operasjonspersonell bruke to par hansker
ved kirurgiske og andre invasive inngrep med fare
for eksponering for blod, kroppsvaesker eller andre
potensieltsmittefarligestoffer.Deundersoktetilgjengelig
dokumentasjon som viser at det & bruke to par hansker
bidrar til & redusere hanskehull til innerhansken, og
oppgavatindikatorsystemetbgrbrukesvedbrukavdoble
hansker.

Tid for a bytte

Det er viktig & understreke at AORNSs systematiske
gjennomgang ogsaanbefaleratoperasjonshanskersom
brukes ved invasive kirurgiske inngrep, bor byttes':

«  Etter hvert pasientinngrep

- Ved mistanke om eller faktisk smitte oppstar

- Etter bergring av operasjonsluen eller visiret

«  Etter justering av okularet pa
operasjonsmikroskopet

« Umiddelbart etter direkte kontakt med
metylmetakrylat

+ Nar hanskene begynner & svelle, utvide seg og blir
lzse pa hendene fordi materialet absorberer vaesker
og fett

- Nar det oppdages en synlig defekt eller hull,
eller nar et mistenkt eller faktisk hull etter nal,
suturtrad, bein eller andre gjenstander oppstar

Referanser:

Noen bytter hansker nar
de oppdager hull, andre
rutinemessig

« Hvert 90. til 150. minutt

Anbefalingen om tidsstyrt hanskebytte er hentet fra
studier utfert ved kirurgiske forhold der snittraten for
hull i ytterhansken var pa 15 % - flesteparten (82 %) av
dissehullenebleimidlertidikkeoppdaget'.Hyppigheten
for hanskehull stod i direkte sammenheng med hvor
lenge hanskene ble brukt' 1en annen prospektiv studie
samlet forskere fra et fakultet inn 898 pafelgende par
operasjonshansker som var blitt brukt ved generelle
kirurgiskeinngrepilgpetav nimaneder.Ogsa herble det
pavist en sammenheng mellom hullraten og hvor lenge
hanskene ble brukt. Faktisk viste det seg at hansker som
ble brukt i mer enn 150 minutter, hadde en hullrate pa
24 %3

Dette er helt klart etomrade der det trengsflere data,
spesieltndrdetgjeldertidsstyrtbytteavytterhansker.Inntil
slike dataforeliggervirker detfornuftig & veere fore varog
folge AORNs anbefalinger - og som et minimum bytte
ytterhansken ved forholdene som er beskrevetitabellen
over.
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