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lan Mason, PhD, forfattare inom arbetshélsa och medicin

Hur ofta byter du dina? En del byter dem ndar de
upptécker ett hal, andra regelbundet. Det handlar
forstas om operationshandskar - eller, nirmare
bestamt, ytterhandsken.

| operationslag &r dubbla handskar nu en brett
accepterad "guldstandard” fér att skydda hédnderna mot
potentiellt smittférande blod och kroppsvatskor.

Inom manga andra vardomraden har evidens
granskad av Cochrane Database of Systematic Reviews
varit en viktig faktor fér den véxande insikten om
handskydd.

Cochrane observerade att anvandning av
tva par handskar i 12 studier minskade antalet
handskpunktioner med 71 % jamfért med anvandning
av ett par. | tre studier minskade dubbla handskar
blodflackar pa huden med 65 %. "Kirurger och
operationspersonal kan minska risken att smittas med
en allvarlig virusinfektion genom att anvanda dubbla
handskar i stallet for enkla handskar',” konstateras i
rapporten.

Cochranes arbete (med mottot "Tillférlitlig
evidens. Informerade beslut. Béattre halsa.”) erkénns
internationellt som riktmarke for hogkvalitativ
information om effektiviteten av vardatgarder.

Cochranes slutsatser stods av andra ledande
granskningsorgan. For fyra ar sedan publicerade
Healthcare Epidemiology of America (SHEA)/Infectious
Diseases Society of America (IDSA] en uppdatering om
forebyggandet av infektioner i operationsomradet?.

Deras riktlinjer var resultatet av ett omfattande
samarbete som innehéllinldgg fran epidemiologer,
smittskyddsexperter och nationella representanter for
alla typer av sjukhus, sjukvardsnatverk och patienter®.
Malet var att ta fram praktiska rekommendationer av
verkligt varde for akutsjukhus, och slutsatsen var att
"alla medlemmar i operationslaget bér anvanda dubbla

Avtagning kontaminerade handskar.

handskar och byta handskar nar en punktion upptacks.”

Den fraga som l@mnas hangande i luften &ar
huruvida det finns andra omstandigheter an upptackten
av en punktion med hjalp av ett indikatorsystem som
innebar att ytterhandsken bor bytas?

Ron om fordelar

Vissa av fordelarna med att byta ytterhandskar verkar
vara uppenbara. Exempelvis forefaller det mig som
att risken for att operationssaret ska infekteras med
bakterier fran en ytterhandske kan minskas om
handsken byts ut. Detta antagande stdds av resultaten
av studier i vilka kirurger som anvande dubbla handskar
minskade frekvensen av postoperativa patientinfektioner
genom att ta av ytterhandskarna innan de hanterade
instrument som anvandes vid steloperation i
ldndryggen* eller hanterade shuntkatetrar®.

Dessutom fann obstetriker och gynekologer
som undersdékte effekten av att byta handskar
innan de suturerade buksnittet pa kvinnor som
genomgick kejsarsnitt att frekvensen av postoperativa
sarkomplikationer minskade signifikant (mer &n
halverades) nar de bytte handskar jdmfort med nar de
inte gjorde det®.

Hur ofta ytterhandskarna bor bytas beror férstas
pa omstandigheterna, t.ex. vilken typ av operation det
ar fraga om. Enligt American Academy of Orthopaedic
Surgeons rekommendationer kan dubbla handskar
anvandas under alla typer av kirurgiska ingrepp och
ytterhandskarna bér bytas minst varannan timme for att
undvika hudexponering pa grund av handskpunktioner
som kan ske over tid’.

Systematisk undersékning

Fragan om nar handskarna ska bytas undersoktes
narmare av Sharon Van Wicklin, specialist i perioperativ

Patagning nya handskar.
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omvardnad, Association of peri-Operative Registered
Nurses [AORN] Nursing Department, Denver, Colorado.

Sharon - och férvisso AORN - har varit
framtradande féresprakare for dubbla handskar
(foreningen representerar mer an 41 000 legitimerade
sjukskaterskor]. | en kort, mycket ldsvard, artikel jdmfor
Sharon att inte anvanda dubbla handskar med att inte
anvanda sakerhetsbalte — och i samma artikel bemdter
hon ursakterna for att inte anvanda dubbla handskar i
operationssalen®.

Av storre betydelse i det har sammanhanget ar att
Sharon och hennes kollega Ramona Conner (chef for
Standards and Guidelines AORN Nursing Department)
genomfdérde en systematisk granskning av basta
metoder for steril teknik’.

Deras slutsats var att det, for att skydda bade
personal och patient, finns stark evidens for att den
sterila personalen bér anvanda tva par handskar under
kirurgiska och andra invasiva ingrepp som innebéar
risk fér exponering for blod, kroppsvéatskor eller annat
potentiellt smittforande material. De gar igenom
tillganglig evidens for att dubbla handskar bidrar till
att minska punktion av innerhandsken och noterar att
punktionsindikatorsystem bér anvandas for dubbla
handskar.

Nar ska handskarna bytas?

AORNSs systematiska granskning l@mnar ocksa ett
rad som &r av storsta relevans har, namligen att
operationshandskar som anvands under invasiva
kirurgiska procedurer ska bytas'’:

e FEfter varje patientingrepp.

e Nar en misstankt eller konstaterad kontamination
intraffar.

e Efter beroring av operationshjalmar, mdssor och visir.

e Efter justering av optiska okularlinser pa det operativa
mikroskopet.

e Omedelbart efter direktkontakt med metylmetakrylat.

e Nar handskarna bérjar svalla, t6jas ut och sitter
l6st pa hédnderna pa grund av att materialet har
absorberat vatska och fett.

Referenser:

En del byter dem nar
de upptacker ett hal,
andra regelbundet

e Nar en synlig defekt eller punktion upptacks eller vid
en misstankt eller konstaterad punktion av en kanyl,
sutur, ben eller annat foremal.

e Var 90:e till var 150:e minut.

Rekommendationen om tidpunkten fér handskbyte
bygger pa data fran studier av operationer dar
frekvensen for punktion av ytterhandsken var i
genomsnitt 15 % - emellertid férbisdgs flertalet (82 %)
av dessa punktioner™. Punktionsfrekvensen hade ett
direkt samband med hur ldnge handskarna suttit pa'.
| en annan prospektiv studie samlade forskare fran en
vardenhet konsekutivt in 898 par operationshandskar
som anvants under allmankirurgiska ingrepp under en
niomanadersperiod. Aterigen konstaterades ett positivt
samband mellan punktionsfrekvensen och hur lang tid
handskarna suttit pa. Faktum &r att handskar som suttit
pa i mer an 150 minuter hade en punktionsfrekvens pa
24 %"

Detta ar forstas ett omrade dar mer data
behdvs, sarskilt nar det galler tidpunkten for byte
av ytterhandskarna. Till dess att sddana uppgifter
blir tillgangliga verkar det vara fornuftigt att tilldmpa
forsiktighetsprincipen och anvanda AORN:s
rekommendationer som modell - och atminstone byta
ytterhandskarna under de omstandigheter som beskrivs
i punktuppstallningen ovan.
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