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Strategier til forebyggelse af nalestikskader

”Jeg fik min ndlestikskade, fordi en skodeslos kollega
brugte kanyleboksen til at kassere en brugt heparinlds
— med tape og det hele. Tapen gjorde, at heparinlisen
sad fast i kassens nedkastningsdel. Det fik den konta-
minerede ndl til at springe ud igen. Jeg blev stukket i
fingeren ... Pd grund af en skodeslps kollega brugte jeg
mdneder pd at bekymre mig om min fremtid og mit
helbred. Det kunne have veeret undgdet, hvis syge-
plejersken havde givet sig tid til at kassere den skarpe
genstand korrekt.”

Ovenstdende er en klassisk nélestikskade registreret
af en sygeplejerske(1). I samme rapportserie regi-
strerer en sygeplejerske en neesten fatal punktur med
en ndl, som var blevet brugt pa en patient med lever-
sygdom i sidste stadie med hepatitis C.

”Man tror aldrig, det sker for en selv;,” siger en
tredje sundhedsarbejder. ’Men man ved aldrig ...
Engang slap jeg et lille barns ben for hurtigt, efter at
have givet nogle vaccinationer. Jeg gik hen til kanyle-
boksen, og der sad en ndl i hdnden. Jeg kunne ikke
tro det. Jeg havde faet en nélestikskade. Jeg beroli-
gede mig selv ved at taenke, at det var et lille barn.
Det lille nélestik blev til et &r med undersogelser. Ja,
det var et lille barn, men hvad lavede barnets mor, da
hun var gravid? Var barnet adopteret? Igen og igen
blev familien stillet en masse spergsmadl, og det blev
jeg ogsd. Det er ikke nalestikket, der er traumatise-
rende. Det er alt det, der kommer bagefter, som er
traumatiserende.”

Samme sygeplejerske lavede en undersogelse af
sine kolleger, herunder ogsa laboratoriemedarbejde-
re, radiologimedarbejdere, ventilationspersonale,
leeger og sygeplejeledere pd hospitalet. Naesten halv-
delen havde veret ude for et nélestik, og de fleste af
disse uheld var aldrig blevet indberettet formelt.
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Denne ene lille hospitalsundersogelse afspejler
resultaterne fra andre, og sterre, forskningsprojekter.
Prospektive studier viser konsekvent, at incidensen af
nélestik er markant hgjere end det, der indberettes
gennem passiv overvagning — 14-839 nalestikskader

pr. 1.000 sundhedsmedarbejdere om aret(2).
Preecis information om, hvornar, hvordan og hvor

nélestikskader forekommer, er afgorende, hvis vi skal
udvikle effektive strategier for at forebygge dem. De
sundhedsmedarbejdere, som er mest udsat, er natur-

ligvis dem, som arbejder pa operationsstuer, iser de,
som er direkte involveret i kirurgiske procedurer. De

kan blive udsat for store meengder blod, kropsvaesker
og andet vaev, f.eks. knogle. En lang rackke patogener
kan overfores ved eksponering for disse materialer,
herunder hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) og
humant immundefektvirus (HIV).

Forebyggelse

Den mest indlysende beskyttelse af heenderne mod
blodoverfert smitte er, at benytte passende handsker.
Handsker vil naturligvis ikke forhindre et nélestik,
men brug af dobbelthandsker har vist bedre beskyt-
telse mod eksponering efter handskeperforation, og
at reducere risikoen for punktur gennem alle hudens
lag betydeligt. I sin gennemgang af dobbelthandsker
bemeerker Buerguer(3), at handskeperforations-
hyppigheden ligger helt oppe pa 61 % for thorax-
kirurger og 40 % for operationssygeplejersker. Perfo-
ration forekommer i gennemsnit 40 minutter inde i
indgrebet og opdages ikke i hele 83 % af tilfeeldene.
”Selvom punktur af yderhandsken er almindelig, er
tilsvarende punktur af bdde inder- og yderhandske
sjeelden. Dobbelthandsker mindsker risikoen for
eksponering over for patientens blod med op til 87
% ved punktur af yderhandsken,” siger Buerguer.
Han tilfejer, at meengden af blod péd en massiv sutur-
nal mindskes med hele 95 %, nér den passerer
gennem to handske lag, hvorved virusbelastningen
mindskes i tilfeelde af en kontamineret, perkutan
skade.

Dobbelthandsker og indikatorhandsker
Tanner og Parkinson gennemfarte en systematisk
gennemgang(4) for at finde ud af, om ekstra handske-
beskyttelse mindsker antallet af operationsfeltinfek-
tioner eller blodbarne infektioner hos patienterne
eller operationsteamet. Et andet mal var at finde ud
af, om den ekstra handskebeskyttelse mindsker
antallet af perforationer til det inderste par kirur-
giske handsker.

Deres gennemgang dakkede alle randomiserede
kontrollerede studier, der omhandlede enkelthands-
ker, dobbelthandsker, tredobbelte handsker, strikket
handskeforing, strikkede yderhandsker, brynje yder-
handsker og perforationsindikatorsystemer.

Resultater fra 14 studier med dobbelthandsker
blev samlet. Med indikatorhandsker kunne brugerne
via et perforationsindikatorsystem, lettere se perfo a-
tioner i deres handsker. Indikatorsystemet betyder, at
man berer en almindelig latexhandske uden pa en
farvet (normalt gren) almindelig latexhandske. Hvis
den yderste handske perforeres, siver veesken fra opera-
tionsfeltet ind i laget mellem de to par hands er.
Veesken bliver dermed meget synlig som en sterk
gron plet. Resultaterne af den systematiske gennem-
gang viste, at der blev opdaget signifikant flere per-
forationer med indikatorhandsker sammenlignet
med enkelthandsker.
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Gennemgangen omfattede ogsd to forseg med
handskeforing (en handske strikket af stof eller poly-
merer mellem to par latexhandsker), tre forsag med
strikkede handsker (strikkede handsker uden pa latex-
handsker) og et forseg med tredobbelte handsker
(tre par latexhandsker) alle sammenlignet med
almindelige dobbelthandsker, og den viste, at der i
alle sammenligninger var signifikant flere perforatio-
ner af den inderste handske i en almindelig dobbelt-
handske.

Forfatterne konkluderede, at det ekstra par kirur-
giske handsker reducerede perforationerne af de
inderste handsker signifikant. Tredobbelte handsker,

strikkede yderhandsker og handskeforing reducerer
ogsd perforationerne af den inderste handske betyde-
ligt. Perforationsindikatorsystemer bevirker, at sig-
nifikant flere perforationer af de inderste handsker
opdages under operationen.

”To lag kirurgiske handsker kan reducere antallet
af brud pd inderhandsken, som kan muliggere kryds-
infektion mellem operationsholdet og patienten.
Denne gennemgang fandt, at et ekstra par handsker
beskytter inderhandskerne uden tilsyneladende at
pévirke den kirurgiske preestation. En handskeforing
mellem de to par handsker mindsker antallet af brud
pd inderhandsken yderligere, og ekstra tykke hands-
ker synes at veere lige sd gode som to par,” konklude-
rede forfatterne.

FOTO: TOMMY OHLSSON

FOTO: TOMMY OHLSSON

Handfri teknik

Ideelt set ville handsker — enkelte eller dobbelte — slet
ikke blive udsat for nélestik, fordi man havde taget
skridt til at forhindre den slags punkturer. Der har
faktisk med varierende succes veret gjort mange
forseg pa fa denne risiko ud af kirurgien.

Den handfri teknik, ogsd kaldet "no touch”- eller
’no pass”-teknikken, benytter noget, der kaldes en
“neutral zone” til at begreense aflevering af skeerende
og stikkende instrumenter fra hand til hand. Prin-
cippet er simpelt nok. Der benyttes en bakke eller en
skél for at undga direkte overrakkelse af skaerende/
stikkende instrumenter, eller der anvendes et defineret
sted, hvor kirurger eller operationssygeplejersker kan
leegge og tage de skeerende/stikkende instrumenter.

Skaerende/stikkende instrumenter placeres i den
“neutrale zone” af operationssygeplejersken, og de
tages derfra af kirurgen og omvendt. Denne zone kan
vere en bestemt skal, en bakke eller en kommercielt
tilgaengelig ”sikker zone”. Uanset hvad man anvender,
er det vigtigt, at kun én person laegger eller henter
skalpellen eller nélen, og at der kun er en skarp gen-
stand i zonen ad gangen. Den skarpe ende af nélen
eller kniven skal pege veek fra sundhedsarbejderen.

Vejledning

De amerikanske Centers for Disease Control and
Prevention (CDC'er) anslar, at der hvert ar sker
385.000 nélestikskader og andre skader relateret til
stikkende/skarende instrumenter hos amerikanske
hospitalsbaserede sundhedsmedarbejdere — det er et
gennemsnit pa 1.000 stik-/skereskader hver dag.
CDClerne giver en raeekke anbefalinger. Pa operations-
stuen leegges der veegt pd arbejdsrutiner som et
vigtigt led i at forebygge eksponering for blod.
CDCl'erne anbefaler:
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Brug instrumenter i stedet for fingrene til at
I tage fatindle, holde vaev til side og isatte/fjerne
néle og skalpelblade
u Giv verbale meddelelser, nar stikkende/skarende
genstande overrakkes
Undga aflevering af skeerende/stikkende
instrumenter fra hdnd til hind ved at benytte
bakke eller neutral zone
Brug alternative skeremetoder, f.eks. diatemi
og laserapparater, nar det er relevant
Erstat aben kirurgi med kikkertkirurgi, nar det
er muligt
Brug afrundede skalpelblade i stedet for spidse
Brug stumpe suturnile.

CDCl'erne har offentliggjort en arbejdsbog,
”Workbook for Designing, Implementing, and Evalua-
ting a Sharps Injury Prevention Program”(5) Den
beskriver trin for trin-planer for et institutionsom-
fattende program, hvor ansvaret deles af medlem-
merne af et tveerfagligt ledelsesteam, som har fokus
pé at eliminere stik- og skaereskader hos sundheds-
medarbejdere. Arbejdsbogen beskriver ogsé, hvordan
man effektivt kan indsamle baselinedata, og hvor vig-
tigt det er at stille sporgsmélet:

Hvilke faggrupper far oftest stik- og skaereskader?
Hvor forekommer stik- og skeereskader oftest?

Hvilke instrumenter er hyppigst involveret i

stik- og skeereskader?
Hvilke omstandigheder eller procedurer bidrager

til stik- og skeereskader?

Hvilke stik- og skaereskader giver en gget risiko

for overforsel af blodbérent virus?

Har organisationen taget skridt til at begreense

ungdvendig brug af nale blandt sundheds-

personalet? Hvis ja, hvordan?

m Hvilke sikkerhedsprodukter med indbygget
forebyggelse af stik- og skareskader er indfert?

@ Erder en liste over anbefalede arbejdsrutiner for

at forhindre stik- og skeereskader?

Hvilke kommunikationsverktgjer er anvendt for

at fremme sikre hdndteringsteknikker i forbindelse

med stikkende og skeerende instrumenter?

Er der en politik/procedure til at bestemme den

bedste placering af kanylebokse?

Hvem er ansvarlig for at fjerne/udskifte

kanylebokse?
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I et tilsvarende program har operationssygeplejerske-
sammenslutningen AORN (Association of
periOperative Registered Nurses) udsendt en vej-
ledning om forebyggelse af stik- og skeereskader i det
perioperative miljo(6). AORN bemerker, at op til 16
% af de perkutane skader opstdr under overrakkelse
af skarpe instrumenter, suturndle og andre stikkende
og skarende genstande fra hand til hind. Den
hyppigst skadede kropsdel er den ikke-dominerende
hénd. Skader fra suturnale forekommer oftest:

g vedisetning af ndl i naleholder eller @ndring af
nélens placering

under overrakkelse af stikkende/skarende instru-
menter til/fra operationssygeplejersker og kirurg
under suturering, iseer muskler og fascie (f.eks.
sarlukning), ndr ndlen manipuleres og ledes med
fingrene

B ndr vev treekkes ud eller streekkes med haenderne
ndr kirurgen suturerer mod sin egen eller assisten-
tens hand

B ndr suturen bindes med nélen i
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lige efter at suturen er anvendt og ligger uden
opsyn i operationsfeltet — ogsd hvis suturen kun
ligger der i kort tid, kan naleholderen falde af felte
og ned pa sundhedsmedarbejderens fod, eller ope
rationspersonalet kan raekke ud efter den for at
forhindre, at den glider af feltet

ndr den brugte nél placeres i en overfyldt

. kanyleboks

Skader fra skalpeller forekommer oftest:
- ndr et engangsskalpelblad settes i eller fjernes fra

et skaft til flergangsbrug
under overrekkelse af skalpellen fra hind til hanc

under dissektion, ndr vaevet holdes til side med
haenderne

ndr der skeeres mod kirurgens eller assistentens
fingre

lige for eller lige efter brug, ndr skalpellen ligger
uden opsyn i operationsfeltet — ogsé hvis det kun
er i kort tid, kan skalpellen falde af feltet og ned pa
sundhedsmedarbejderens fod, eller operations-
personalet kan rakke ud efter den for at forhindre,
at den glider af feltet

ndr skalpellen placeres i en overfyldt eller darligt
placeret beholder til skarpe genstande

Ligesom CDC foreslar AORN specifikke strategier til
at mindske risikoen. Det kan veere at benytte to par
handsker til operative eller andre invasive procedu-
rer, tjekke handskerne for punkturer, opmuntre til
brug af stumpe suturnéle og anvendelse af en neutral
zone til aflevering af stikkende og skaerende gen-
stande, nar det er muligt eller praktisk, i stedet for at
overrekke dem fra hind til hdnd.(6)

Evaluering

Selvom séddanne teknikker nu er skrevet ind i vejled-
ningerne i USA og Europa, er der ikke megen kon-
kret dokumentation af deres effekt med hensyn til at
mindske stik- og skaereskader pa operationsstuerne.
Det kan veere, at vejledningen vil forbedre sikkerhe-
den sa vaesentligt, at det virker overfladigt at evaluere
det formelt. De fi studier, der har vaeret, har vist
opmuntrende resultater.

Stringer et al. evaluerede(7) prospektivt effekten
af den hdndfri teknik med hensyn til at mindske
forekomsten af perkutane skader, kontamineringer
og handskeperforationer ved héndtering af stikkende
og skerende instrumenter under neasten 4.000 ope-
rationer i lgbet af seks méneder. Sygeplejerskerne
registrerede anvendelse af handfri teknik under hver
operation. Den handfri teknik (mere end 75 % af
afleveringerne under en operation) blev anvendt
under 42 % af operationerne. Den relative hyppig-
hed af haendelser (perkutane skader, kontaminering-
er og handskeperforationer) under operationer, hvor
der blev anvendt handfri teknik eller ikke blev an-
vendt hdndfri teknik, blev registreret. Under opera-
tioner med mere end 100 ml. blodtab var handelses-
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hyppigheden 4 %, nér der blev benyttet handfri
teknik, og 10 %, nér der ikke blev benyttet hdndfri
teknik, hvilket var en reduktion pé ca. 60 % ved an-
vendelse af hdndfri teknik. Der var ingen forskel i
hyppigheden under procedurer med under 100 ml.
blodtab (tilsvarende hyppigheder henholdsvis 1,4 %
og 1,5 %). Forfatterne konkluderede, at anvendelse af
handfri teknik var effektiv under operationer med
mere betydeligt blodtab. De bemerkede, at nogle
kirurger stadig er utilbgjelige til at anvende den hand-
fri teknik, idet de heevder, at de, hvis de skal samle
stikkende/skerende instrumenter op fra et felt eller
en bakke er ngdt til at tage ojnene fra operations-
stedet i korte gjeblikke, eller at det kan forlaenge
operationen.

Haines og Stringer(8) understreger, at der skal
gives tilstraekkelig ”praktisk” traening, hvis den hdnd-
fri teknik skal virke — den skal omfatte demonstra-
tioner og fejlfindingssessioner under forskellige
operationstyper, s rutinerne kan vurderes fra sag til
sag, og tilretninger ske derefter. Deres artikel frem-
haever ogsd tilgeengelighed af undervisningsvideoer.
De bemaerker ogsa folgende: ”Kirurger udtrykker
ofte den bekymring, at de ikke kan flytte blikket fra
operationsfeltet for at benytte den handfrie teknik.
Men det kan normalt leeres at flytte blikket for at
hente stikkende/skaerende instrumenter uden at miste
kontinuiteten i proceduren, og det skal opfattes som
at leere en ny kirurgisk teknik.”

Kan vi komme helt af med de
stikkende/skaerende instrumenter?

Et mere radikalt svar ville veere at afskaffe de stikken-
de og skeerende instrumenter helt. Dette kan virke
uopndeligt, men der er gjort serigse forseg pa at be-
greense brugen af stikkende og skeerende instrumen-
ter. Forskerne pa John Hopkins University School of
Medicine i Baltimore i USA evaluerede muligheden
for at udfere udvalgte generelle kirurgiske procedu-
rer med en kombination af ikke-stikkende/ skaerende
instrumenter og teknikker som erstatning for kon-
ventionel brug af skalpeller og néle(9).

De procedurer, hvor teknikker uden stikkende/
skaerende instrumenter kunne erstatte konventio-
nelle skalpeller og suturndle, blev identificeret pree-
operativt i en universitetsbaseret kirurgisk praksis.
Teknikker uden stikkende/skaerende instrumenter
kan veere anvendelse af cyanoakrylatlim, elkirurgi,
stapling af veev og minimalt invasiv instrumentering.
Konventionelle skalpeller og suturnale var nemt
tilgeengelige og blev anvendt, nar det var ned-
vendigt(9).

Af 358 procedurer, som blev udfert i en generel
kirurgisk universitetspraksis, blev 91 identificeret
perioperativt som egnet til kirurgi uden stikkende/

skaerende instrumenter. Heraf blev 87 % gennemfort
uden brug af stikkende/skarende instrumenter, her-
under 59 % abne laparotomiprocedurer, 91 % lapa-
roskopiprocedurer og 98 % bledvaevsprocedurer.
Perioperativ tilbagevenden til stikkende/skaerende
instrumenter forekom i 12 tilfelde, hvor kirurgen
ansa det for nodvendigt. Forfatterne konkluderede,
at udvalgte almindelige procedurer kan udferes helt
uden stikkende/skarende instrumenter, hvorved den
risiko, der er forbundet med perioperative perkutane
skader(9), elimineres for det kirurgiske personale.

Stumpe suturnale

Mere end halvdelen af suturnaleskaderne forekom-
mer under suturering af muskler og fascie, nar der
anvendes buede suturndle(10). Ud fra denne obser-
vation har det veeret foresldet, at stumpe suturnale
(buede suturndle med en relativt stump spids) har
mindre sandsynlighed for at fordrsage nalestik, fordi
de ikke s& nemt kan treenge igennem huden.

Kan stumpe suturnale erstatte konventionelle
buede suturnile til suturering af mange vaev?

Mindst ét sterre studie har fastslaet at anvendelse
af stumpe suturndle kan reducere nalestik signifikant
med fd komplikationer under proceduren, og at de
stumpe nale var generelt accepteret af kirurgerne(11).
Studiet blev udfert pa tre undervisningshospitaler pa
afdelinger med gynakologisk kirurgi.

Uddannede sygeplejeobservaterer pd de tre hospi-
taler registrerede systematisk oplysninger om arten
og hyppigheden af alle perkutane skader og antallet
af suturndle, der blev anvendt under kirurgiske pro-
cedurer. Sygeplejeobservatgrene erstattede konven-
tionelle buede suturnile med stumpe nale pa alle
gynzakologiske kirurgiske instrumentbakker, men
kirurgerne havde mulighed for at bede om en kon-
ventionel nal.

I lgbet af det folgende ar blev i alt 1.464 kirurgiske
procedurer observeret. Heraf blev 1.062 (73 %) gen-
nemfort alene med konventionelle buede néle, 55




EN SIKKER HAND 2|2008

(4 %) kun med stumpe néle og 347 (24 %) med
begge dele. Der blev anvendt lige néle ud over de
buede nale under 104 procedurer. Der forekom i alt
87 perkutane skader under 84 (6 %) af de 1.464 pro-
cedurer, hvoraf 61 (70 %) involverede suturnéle og
26 (30 %) andre kirurgiske instrumenter. Af de 61
skader med suturnéle var 56 (92 %) forbundet med
konventionelle buede néle, ingen med stumpe nale
og fem (8 %) med lige néle.

Forekomsten af perkutane skader i forbindelse
med anvendelse af buede suturndle var 1,9 pr. 1.000
anvendte konventionelle buede suturnale og nul pr.
1.000 for de anvendte stumpe suturnale. For lige
suturndle var hyppigheden 14,2 pr. 1.000 anvendte
néle. Yderligere analyse viste, at den estimerede sand-
synlighed for en nalestikskade med en buet suturnal
var reduceret med 87 %, ndr 50 % af de anvendte
suturndle under en procedure var stumpe.

16 % af de 402 procedurer, hvor der blev anvendt
stumpe ndle, rapporterede kirurgerne tekniske van-
skeligheder med de stumpe néle, herunder problemer
med at treenge igennem veev (18), rivning af veev (tre),
glidning af nal (tre) og bledning, ndr nalen indferes i
veevet (en). Ingen af disse problemer blev rapporteret
som klinisk vigtige.

Hvornar skal der fokuseres pa forebyggelse?

I nesten alle former for uddannelse siger man, at
”man skal have fat pd dem, nér de er sma”. Det geel-
der i hoj grad ved forebyggelse af nélestik. Faren for
ndlestik viser sig forste gang tidligt i legeuddannel-
sen, og er til stede i hele kirurgens arbejdsliv. En nylig
undersogelse(12) af laegestuderende pa to tyske hos-
pitaler viste, at praevalensen af nalestikskader 13 pa
mellem 12 % hos forstedrsstuderende og 41 % hos
fjerdedrsstuderende. Der skete hyppigst uheld under
turnus, iser under ovelser med blodtagning, som
starter pd tredje ar af uddannelsen. Forfatterne
bemerker, at der skal ske fuldsteendig vaccinations-
deekning mod hepatitis B tidligt i leegeuddannelsen
for at mindske risikoen for infektioner, der kan
forhindres.

Tilsvarende resultater er observeret i et forseg
med sygeplejeelever. Forskerne analyserede haendel-
ser med nélestik og skarpe instrumenter i en gruppe
pé 319 sygeplejeelever pa en stor sygeplejeskole pé et
universitetshospital i Queensland i Australien(13). I
alt 14 % rapporterede stik- og skeereskader i de fore-
gdende 12 méneder. 6,2 % af de studerende kom til
skade med en normal hul injektionsnal, 3,6 % med
glasskar og 3,3 % med insulinsprejtenale. 81,6 % af
alle skadevoldende instrumenter var ubrugte, 15,8 %
var brugt pé en patient, og status var ukendt for 2,6
%. Den mest almindelige skadevoldende handling
var aftagning af kanylehaetter (28 % af alle tilfeelde).

Fire ud af 10 nélestikskader blev ikke indberettet.
Hovedérsagen til det var, at instrumentet var ubrugt
(42 %). En analyse viste, at eleverne pa tredje ar
havde 15 gange storre sandsynlighed for at have op-
levet en nalestikskade end deres medstuderende pé
andre drgange.

Treethed

Lang arbejdstid under laegeuddannelsen og den deraf
folgende treethed synes ogsa at have indvirkning pé
nalestikhyppigheden. Fisman et al. fandt, at lang ar-
bejdstid og sevnmangel blandt leegestuderende re-
sulterede i traethed, som blev forbundet med en
tredobbelt stigning i risikoen for skader med skarpe
instrumenter(14). De konkluderede, at en nedsettelse
af arbejdstiden kan resultere i lavere risiko for skader
relateret til skarpe instrumenter i denne gruppe.

I et lignende studie(15) undersegte Ayas et al.
naesten 3.000 turnuskandidater pa amerikanske hos-
pitaler under det forste ar af deres kliniske uddannel-
se. De sammenlignede hyppigheden af perkutane
skader pa dagvagter efter en lang nattevagt kontra
dagvagter uden en forudgdende nattevagt. Ikke over-
raskende mdske var lang arbejdstid og natarbejde
forbundet med en oget risiko for perkutane skader
med koncentrationssvigt og treethed som de to mest
almindelige bidragende faktorer.

Sikkerhedsprodukter

I et andet nyligt studie(16) fandt forskerne frem til
hyppigheden og érsagerne til nalestikskader pd et
universitetshospital og beregnede derefter, hvor
mange af disse nélestik der kunne have veret for-
hindret, hvis der havde veret anvendt kommercielt
tilgeengelige sikkerhedsprodukter. Af mere end 200
sundhedsmedarbejdere fik en tredjedel mindst én
ndlestikskade i de foregdende 12 maneder. Lager
havde den hgjeste risiko for nélestikskader (55 %).
I alt blev det beregnet, at 34 % af alle nélestikskader
kunne have veeret undgaet, hvis der havde veret
anvendt sikkerhedsprodukter. I Tyskland anslés det,
at der forekommer 500.000 nélestikuheld hvert &r, og
de fleste af dem forekommer under bortskaffelse af
kanyler og ”pasetning af heetter”(17).
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Budgetter

Et er at vide, hvilke produkter der skal veere tilgenge-
lige, noget helt andet er ofte at sorge for, at de hele
tiden er tilgeengelige. I sundhedssystemer med kort-
sigtede budgetmal kan sikre arbejdssystemer ofte
blive overset. I Storbritannien fandt Janice Gabriel i
Central South Coast Cancer Network i Southampton
uligheder i sundhedsmedarbejdernes adgang til sik-
rere skarpe instrumenter og nalefri systemer. ”Til-
gaengeligheden af sikrere skarpe instrumenter og
nélefri systemer atheenger af den budgetadministrator,
som godkender indkeb af disse produkter pé de enkelte
hospitaler. Det kan betyde, at en afdeling i samme
organisation kan anvende sikre skarpe instrumenter
og nalefri systemer, mens en anden afdeling naegtes
adgang til den type udstyr,” rapporterede hun(18).
”Det skyldes dels konkurrerende prioriteringer og for
fa sundhedsressourcer, som bliver mere akutte, og
mangel pd national vejledning til arbejdsgiverne om
at serge for den type sikkerhedsudstyr til deres med-
arbejdere.” Da denne rapport blev offentliggjort
(2006), var der ikke noget obligatorisk indberetnings-
system for skader med skarpe instrumenter, og pro-
blemets omfang var uklart.

Maske er en anden grund til langsommelig eller
spredt implementering af forebyggende produkter
darlig kvalitet i de evidensbaserede data om bestemte
produkters effektivitet. Den britiske National Blood
Service evaluerede for nylig ndlebeskyttere(19). De
fandt, at incidensen af nalestikskader faldt, da ndlebe-
skytterne blev introduceret, men siden hen steg igen.
Stigningen blev i vidt omfang tilskrevet, at personalet
fandt systemet vanskeligt at betjene. Uddannelse af
eksterne organisationer blev ogsé bedemt til at veere
mindre end optimalt.

Resumé

Nélestikuheld er stadig en betydelig sundhedsrisiko
for kirurger og sygeplejersker pa operationsstuen.
Disse uheld kan minimeres, om ikke helt forhindres,
men hvis eventuelle foranstaltninger skal have nogen
effekt, skal de iveerksettes over en bred front. Uddan-
nelsen skal hele tiden forsteerkes. Tydelige risici, f.eks.
pésatning af heetter pé nale, skal undgas. Standardtek-
nikker, f.eks. anvendelse af sikre beholdere til bortskaf-
felse af skarpe genstande, skal altid anvendes. Uddan-
nelse skal understrege, hvor vigtigt det er at bruge
instrumenter i stedet for fingrene til at tage fat i nale,
holde vaev tilside og montere/fjerne nale og skalpelbla-
de. Sikkerhedsprodukter, dobbelthandsker, indikator-
handsker og hurtig profylakse efter eksponering skal
veere frit tilgeengelig for alle medarbejdere. Politik

og praksis pd operationsstuerne, der kan mindske
risikoen under operationer, bor ogsa indferes,
herunder anvendelse af f.eks. stumpe suturnale til
veev under hudniveau, og @ndrede arbejdsrutiner,
f.eks. handfri teknikker eller dobbelthandsker, bar
indfores, hvor de ikke allerede er indfert.:

Uddannelsesressourcer og yderligere oplysninger

kan findes mange steder, f.eks.:

- The International Sharps Injury Prevention Society.
http://www.isips.org/us_resources.php

- Safe Practices in the Operating Room. freely

available on-line.

http://www.reproline.jhu.edu/English/

4morerh/4ip/IP_manual/07_SafePractices.pdf ll
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Kirurg smitter patienter
med hepatitis C

Da universitetssygehuset i Tromso opdagede, at en
kirurg havde hepatitis C, mdtte de kortleegge alle hans
patienter. Nu viser det sig, at 10 af disse er smittet.

Laegen var ikke selv klar over, at han var smittet,

og det tog 18 méneder, for universitetssygehuset
i Tromsp (UNN) opdagede det. P4 det tidspunkt
havde han udfert operationer pé 386 patienter.

Ved et tilfeelde

I februar 2007 fandt UNN ud af, at en kirurg
havde hepatitis C. Sygehuset igangsatte straks en
gennemgang af alle hans patienter, og det viser sig,
at 10 af dem var blevet smittet.

Sygehuset gennemforer ingen obligatorisk
hepatitis C-test af norske sundhedsarbejdere, men
tilbyder alle en frivillig test. Det var derfor en til-
feeldig blodprove, der afslorede, at kirurgen var
blevet smittet.

Tor Ingebrigtsen er administrerende direktor
pé sygehuset, og han siger, at de ikke forstér, hvor-
dan kirurgen kan have smittet sé mange patienter.
Han heevder, at risikoen for, at sundhedsarbejdere
kan overfore smitte til patienter, er meget lav.

Blodsmitte

Ingebrigtsen tror, at kirurgen er blevet smittet af
en patient som folge af en stikskade i fingeren.
Hepatitis C smitter gennem blod, og sé har kirur-
gen igen smittet andre patienter i forbindelse med
nye stikskader.

Direktoren for UNN siger, at de har undersegt
ngje, at kirurgen ikke har brudt nogen regler, hvad
angar operationer, eller har begdet andre fejl i
tjenesten.

Leegen blev omgdende taget ud af tjenesten,
da sygehuset opdagede, at han havde hepatitis C.

Kontrol

Alle de smittede patienter og kirurgen gar til
kontrol og behandling pa UNN. Ingebrigtsen vil
gerne understrege, at sygehuset arbejder aktivt
med patientsikkerhed.

UNN gnsker nu, at Helsedirektoratet skal fore-
tage en gennemgang af reglerne, som fastslar, at
laeger selv kan veelge, om de vil lade sig teste for
smitsomme sygdomme. Efter at sagen er kommet
frem, har mange af sygehusets medarbejdere
imidlertid ladet sig teste frivilligt for at sikre, at de
ikke er beerere af smitsomme sygdomme.

(Kilde: Norsk Telegrambyrd (NTB)
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