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Kara lasare

Det har ar en artikel inom fokusomradet infektionsprevention.

Fran och med arets nummer 1 &r Sékra Hander webbaserad och inte
langre en tryckt papperstidning. Den som vill kan givetvis ladda ner
och skriva ut Sakra Hander.

Molnlycke’
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WHO-riktlinjer om SSl-prevention skapar

forvirring kring handskar

Andra riktlinjer ar tydliga ... dubbla handskar bor vara rutin, skriver lan Mason, PhD, forfattare

inom arbetshélsa och medicin

2016 publicerade Virldshilsoorganisationen WHO ett 186
sidor langt dokument med riktlinjer f6r f6rebyggande av
infektioner i operationsomridet/postoperativa infektioner
(SS1) med titeln Global Guidelines for the Prevention of
Surgical Site infection (SSI) . Rikdinjerna ir resultatet av

tva drs arbete inom fyra viktiga WHO-arbetsgrupper och
innehéller en systematisk genomgéing av tillgiinglig evidens
nir det giller SSI-prevention. Syftet var att erbjuda en ram
for utveckling av lokala riktlinjer. Avsedda malgrupper ir
bland annat operationsteam (kirurger, operationsskéterskor,
teknisk supportpersonal, anestesiologer m.fl.),
apotekspersonal, politiska beslutsfattare, hdgre chefer

och yrkesverksamma inom infektionsprevention och
infektionskontroll. WHO anger att syftet med riktlinjerna
ir att erbjuda ett omfattande urval av evidensbaserade
rekommendationer for dtgirder under pre-, intra- och
postoperativ fasen for forebyggande av SSI.

Operationshandskar

Med tanke pé de publicerade riktlinjernas omfattning ir
avsnittet om operationshandskar relativt kore. WHO har
forsoke besvara tre frigor:

GLOBALA RIKTLINJER
FOR PREVENTION
AV INFEKTION PA
OPERATIONSSTALLET
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WHO om SSI-prevention

*  Nir rekommenderas dubbla handskar?

*  Vilka ir kriterierna fér att byta handskar under en
operation?

e Vilken typ av handskar bér anvindas?

WHO valde att inte géra nigon rekommendation och
motiverade detta med bristande evidens for att dubbla
handskar, handskbyte under operation eller anvindning av
en viss typ av handskar minskar risken for SSI.

WHO:s grupp f6r utveckling av riktdlinjer, Guidelines
Development Group (GDG), begrinsade sina rdd om
handskar till att notera att man aldrig ska dekontaminera
handskar under operation med alkohol eller andra
produkter for att kunna dteranvinda dem — och att bade
sterila operationshandskar och undersékningshandskar
ir engdngsprodukter som aldrig ska dteranvindas. Men
GDG betonade att de flesta kirurger féredrar dubbla
handskar eftersom operationsomridet kan kontamineras
vid en handskpunktion. WHO uppger vidare att de
flesta kirurger foredrar att anvinda dubbla handskar
for att skydda sig sjilva fran skador frén stickande och
skirande instrument och/eller blodburna infektioner.

Nir dubbla handskar anvinds rekommenderar
sjukvardspersonal ofta en rutin med byte av det yttre paret
under ldnga operationer. Lisa Spruce, som 4r ansvarig

for evidensbaserad perioperativ praxis hos AORN, en
organisation for operationsskéterskor (Association of
periOperative Registered Nurses), rekommenderar att alla
medlemmar av operationsteamet byter till nya handskar
var 90:e till 150:e minut.

I det korta avsnittet i WHO-rapporten om evidensen
for att anvinda dubbla handskar verkar det ibland oklart
om diskussionen giller férebyggande av SSI eller skydd
av operationsteamet (en handskpunktion 4r en "vig med
trafik i bida riktningarna™). De rekommendationer som
ges i SSI-riktlinjerna 4r fullstindigt rimliga, forutsate
att lisarna dr medvetna om GDG:s relativt sniva
referensramar och att de har haft ett tydlige fokus pé att
forebygga infektioner i operationsomréidet hos patienterna.
Ute i den kliniska verkligheten kan riktlinjernas begrinsade
fokus tyvirr ha skapat forvirring, och det finns anekdotiska
rapporter om att riktlinjens rubrik (act WHO valde att
inte formulera en rekommendation om dubbla handskar) i
vissa fall har fitt sjukvardspersonal att tro att WHO ”inte
rekommenderar dubbla handskar under operationer”.

Stodet finns

Det dr dock mycket langt frén sanningen — det finns
en uppsjé av WHO-publikationer som ger st6d

for anvindning av dubbla handskar — exempelvis
rekommenderas dubbla handskar framfér enkla for atc
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Pisittning av innerhandske

Pisiittning/byte av ytterhandske

forhindra exponering fér virus vid hantering av patienter
som kan bira pé farliga blodburna patogener. WHO:s rdd
till kirurger i utvecklingslinder #r att dubbla handskar ger
ett betydande extra skydd.

I sin omfattande vigledning om kirurgisk vird pd
distrikessjukhus noterar WHO att enkla handskar
visserligen ger ett visst skydd, men att skyddet inte 4r
100-procentigt. Handskarna kan ha smé defekter som inte
ir synliga, och det 4r ldtt hint att hinderna kontamineras
nir man tar av sig handskarna. "Operationshandskar
forhindrar dverféring av HIV genom kontakt med blod,
men det finns alltid en risk for oavsiktlig skada och for att
handskar punkteras”.

I samarbete med det globala patientsikerhetsorganet
World Alliance for Patient Safety foresprékar WHO
foljande: ”I linder med hég prevalens av HBV, HCV
och HIV anses det vara en limplig praxis att anvinda
dubbla handskar under langa operationer (>30 minuter),
for operationer som innebir kontakt med stora mingder
blod eller kroppsvitskor och for vissa ortopediska
hogriskingrepp. Samma rdd ges i andra WHO-
publikationer om anvindning av handskar for personligt
skydd.

I sin vigledning om handhygien frén 2009, Global
Guidance on Hand Hygiene, noterar WHO dessutom

att sterila handskar visserligen bidrar till att forebygga
kontaminering av operationsomradet och minska risken
for overforing av blodburna patogener frén patienterna
till operationsteamet, men att 18 % (intervall: 5-82 %)
av handskarna har smd punktioner efter operationen, och
att kirurgen i 6ver 80 % av fallen inte ligger miirke dill
dessa punktioner. Efter tvd timmars operation finns det
dessutom punktioner i 35 % av alla handskar som gor
att vatten (och dirmed dven kroppsvitskor) kan tringa
in i handskarna utan att det behovs ndgot tryck. Dubbla
handskar minskar risken fér punktion under operationer,
men punktioner observeras fortfarande postoperativt i
4 % av fallen. Vid ortopedisk kirurgi ger dubbla handskar
en betydande minskning av risken for korséverforing
efter handskpunktioner under operation, dven om risken
inte elimineras helt. WHO citerar data som visar att
kirurger som anvinder nya enkla operationshandskar
hade blodkontake [barridrbrott] vid 14 % av ingreppen.
Blodkontakten var 72 % ligre bland kirurger som anvinde
dubbla handskar.

Med tanke pa act WHO:s verksamhet ir global ar
det foga overraskande att mycket av deras vigledning
riktar sig till regioner som Afrika soder om Sahara, dir
sannolikheten for att sjukvérdspersonal ska triffa pa
patienter med HIV- eller HBV-infektion #r skrimmande
hég. Nir europeisk sjukvérdspersonal tar stillning till
om de ska anvinda dubbla handskar f6r barridrskydd
bor de tinka pd att vi lever i en tid som kiinnetecknas
av massmigration. Enligt data frin Eurostat tog EU,
Norge och Schweiz tillsammans emot nistan en miljon
ans6kningar frin forstagingsasylsskande frin Afrika soder
om Sahara mellan 2010 och 2017 — vilket troligen ér en
underskattning eftersom dessa siffror varken innefattar
personer som reser in med familje- eller arbetsvisum eller
vidarebosatta och internationella studenter. WHO har
noterat att migranter utgor 35 % av de nya HIV-fallen i
EU och att det kande inflddet av flyktingar frin omriden
dir hepatit 4r inhemsk forindrar sjukdomsbérdan av viral
hepatit i Europa. Det 4r helt enkelt ett faktum att det mest
effektiva barridrskyddet bor anvindas nir det finns risk for
kontakt med blod eller andra kroppsvitskor — oberoende
av patienternas etniska eller geografiska ursprung och deras
samhillsekonomiska status.

Vem rekommenderar da dubbla handskar?

Eftersom jag har en bakgrund inom arbetshilsa vinder

jag mig oftast i forsta hand till brittiska HSE, UK Health
and Safety Executive (det statliga organ i Storbritannien
som ansvarar for prevention av dédsfall, skador och

ohilsa pd arbetsplatser). HSE rekommenderar dubbla
handskar for ortopedisk kirurgi, tandvard och i andra
situationer dir ett extra skydd” krivs. “Det innebir

att de yttre handskarna kan tas av och bytas ifall de blir
kontaminerade, samtidigt som huden fortfarande skyddas.
Det har visat sig att ett andra par operationshandskar
minskar punktionerna som gir igenom birarens innersta
handskar betydligt”, siger HSE. Vigledningen frén
Health Protection Scotland (2016) 4r mer specifik och
innefattar en stark rekommendation om att anvindning av
dubbla handskar med indikatorfunktion "bér évervigas for
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kirurgiska ingrepp med hég exponeringsrisk, exempelvis
ortopediska och gynekologiska ingrepp, och detta bér

i limpliga fall gilla alla medlemmar i operationsteamet
eftersom det ger betydligt béttre barriirskydd jimfort med

enkla handskar och gor att handskpunktioner uppticks
oftare och blir littare att se”.

HSE:s rekommendationer motsvarar dem frin manga
andra organisationer for sjukvirdspersonal (se tabell 1).

TABELL 1 Manga ledande medicinska organisationer rekommenderar dubbla handskar

AORN (Association of periOperative Registered Nurses) séger att evidensen ger stod for att operationsteam
bér anvédnda dubbla handskar och dubbla handskar med indikatorsystem for att minska risken for perkutan
skada och ar en effektiv barridr mot exponering av blodburna patogener. Perioperativa chefer och utbildare bér
utarbeta undervisningsmetoder som stédjer anvdndning av dubbla handskar for att skydda operationspersonal
fran perkutana skador.

ACS (American College of Surgeons) rekommenderar ett allmént inférande av dubbla handskar for att
minska exponeringen fér kroppsvétskor pa grund av revor och skador fran stickande och skdrande instrument
pd handskarna (vid vissa kénsliga ingrepp och i situationer dar det kan dventyra operationens eller patientens
sdkerhet kan kirurgen avstd frén denna sdkerhetsatgérd).

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ”Overvag att anvdnda tva par sterila handskar nar
risken ar stor for handskpunktion och konsekvenserna av kontaminering kan bli allvarliga.”

AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) “Dubbla handskar har visats minska blodkontakten
med operationsteamets hander med nastan 90 procent.”

CDSR (Cochrane Database of Systematic Reviews) "l 12 studier minskade tva par handskar antalet
handskpunktioner [in till huden] med 71 % jamfért med enkla handskar. | tre studier minskade dubbla
handskar blodflackar pa huden med 65 %.”

inférande av dubbla handskar som rutin. Eller, som
inflytelserika Cochrane Review siger: "Nir du anvinder

Dessa rekommendationer stéds av en stor mingd
publicerat material om anvindning av handskar inom

sjukvarden. Litteraturen som granskar anvindning av
dubbla handskar 4r mest omfattande, med en systematisk
granskning av hég kvalitet plus flera randomiserade,
kontrollerade provningar. Kollektive stodjer dessa beligg

dubbla handskar med indikatorfunktion uppticker du
betydligt fler punktioner in med enkla handskar eller
vanliga dubbla handskar (tv4 handskar med samma fiirg).”
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