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Bruger du handsker, der advarer dig?

Ian Mason, Phd, forfatter af medicinske og arbejdsmiljemeassige emner

Ian Mason tager et kritisk blik pd den menneskelige
Jaktor ved beskyttelse mod perkutane skader

Med min baggrund inden for sikkerheds- og
arbejdsmiljeforskning i industrien opherer det, der foregir
pa hospitaler, aldrig med at forbavse mig. Forholder det sig
sddan, at sundhedsarbejdere er s& koncentrerede om at tage
sig af andre, at de tilsidesztter risikoen for at skade sig selv?
Tager visse sundhedsmyndigheder virkelig ethvert tenkeligt
skridt for at sikre personalets sikkerhed?

Alle arbejdsgivere, og det galder bide i sundhedsvasnet
og i det private erhvervsliv, har en plige til at beskytte. Kort
sagt, skal arbejdsgivere tage ethvert rimeligt skridt for at
sikre deres medarbejderes arbejdsmiljg, s vidt det med
rimelighed er praktisk muligt, og at reducere enhver risiko til
et sé lavt niveau, som det med rimelighed er praktisk muligt.

En rimeligt forudsigelig risiko er en, der, hvis den
realiseres, kan resultere i traumer eller skader, og som kan
forudsiges af en fornuftig person med de ngdvendige
feerdigheder og den nedvendige viden. Det burde veere
indlysende, at kirurger, operationssygeplejersker og andet
personale pa en operationsstue lgber en tydelig risiko for
perkutane skader og/eller at blive eksponeret for potentielt
forurenet blod og kropsvasker i det patientfokuserede
milje pd operationsstuen (og i andre omgivelser i
sundhedssystemet, hvor der bruges skarpe instrumenter).

Forferdende statistik

Statistikken stotter denne pastand, og den er virkelig
forbleffende. En stor metaanalyse i USA konkluderede, at
en kirurg fir en nalestiksskade for hver 10 operationer'.
Den samlede eksponering for blodbarne patogener hos
sundhedspersoner i USA lgber op i 380.000 rapporterede
hendelser &rligt® (dvs. mere end 1000 om dagen). WHO
udtaler, at der blandt de 35 millioner sundhedspersoner
pé verdensplan er omkring 3 millioner, der fir perkutane
eksponeringer for blodbarne patogener hvert &r* (2
millioner eksponeres for HBV, 0,9 millioner for HCV
og 170.000 for HIV). Disse skader resulterer i 70.000
HBV-infektioner, 15.000 HCV-infektioner og 500 HIV-
infektioner. I arbejdsmiljomessige termer representerer disse
statistikker et svigt af episke proportioner - og endnu mere i
betragtning af det velrapporterede fund, at perkutane skader
pd sundhedspersoner er signifikant underrapporterede over
for arbejdsmedicinske afdelinger®. Kort sagt er den virkelige
situation sandsynligvis meget varre, end statistikken tyder pa.
Nogle vil miske argumentere for, at billedet ikke er
sd trosteslgst — ndr alt kommer til alt forer hovedparten af
kvastelser eller eksponeringer ikke til infektion. Men det
er virkelig ikke godt nok. Virkningerne af eksponering
eller skade kan udlese angst for mulige konsekvenser — og
sd er der bivirkningerne ved profylakse efter eksponering,
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som kan have en betydelig personlig indvirkning pd en
tilskadekommen medarbejder. Faktisk fandt et studie i
Storbritannien i 2013, at en nilestikskade kan efterfolges
af vedvarende psykiatrisk sygdom — det kan udlgse en
depression af samme svarhedsgrad som hos patienter med
andre psykiatriske traumer.

Er der grund il optimisme?

Men der er grund til optimisme. Sammenlignet med
enkelthandsker giver dobbelthandsker et ekstra niveau af
beskyttelse mod blodbarne patogener og reducerer i hgj grad
risikoen for handskepunktur®”. Denne vigtige viden har stgt
og roligt 2ndret sundhedspersonales adferd, og de anvender
i stigende grad dobbelthandsker for at beskytte sig selv og
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handskepunkturer. Men opfylder brugen af dobbelthandsker
de kriterier, der blev opstillet i de indledende afsnit i denne
artikel: Tager sundhedsmyndighederne ethvert teenkeligt
skridt for at sikre personalets sikkerhed - reducerer de
risikoen s& meget, som det med rimelighed er praktisk
mulige?

Det forekommer mig, at indikatorhandsker (som
tydeligt viser punktur af yderhandsken med en @ndring
af farven) ber anvendes meget mere, s man fir en tdlig
advarsel om handskepunkturer eller skader. Alarmer er en
vigtigt funktion i det moderne liv; en pilot, hvis fly uden
dennes viden er ved at stoppe og falde ned, fir en tydelig
advarsel via automatiske rystelser af kontrolsejlen; nir
snigende gas eller reg fylder et hjem, bipper kulilte- eller
regalarmer som sindssyge og har dermed reddet mange liv.

Sporgsmalet er, om indikatorhandsker opfylder
kriterierne for en effektiv ‘alarm’? Sund fornuft siger, at en
alarm tydeligt skal rette opmerksomheden mod forhold,
der kraever rettidig vurdering eller handling, skal advare,
informere og vejlede operatorens handling, skal vare
nyttig og relevant for operateren, og skal have en defineret
reaktion.

Opfyldelse af ‘alarmeringskriterier’

Indikatorhandsker opfylder disse vigtige kriterier. De
henleder ojeblikkeligt brugerens (eller en narliggende
kollegas) opmarksomhed pa en handskepunkeur. Jo
hurtigere en punktur opdages, jo hurtigere kan brugeren
reagere - enten ved at skifte yderhandsken, eller, hvis der er
en skade pd huden, ved straks at forlade operationen, tage sig
af det skadede omride og hurtigt kontakee arbejdsmedicinsk
klinik med henblik pa profylakse efter eksponering. I
kampens hede pd en travl operationsstue opdager man
méske slet ikke en perkutan skade. Indikatorhandsker tilfojer
helt klart et ekstra beskyttelseslag med hensyn til dette. Jeg

Referencer:

“Indikatorhandsker kan
hjzlpe med at @ndre
adfard”

har af indlysende grunde ikke kunnet finde litteratur om
uopdagede punkturskader. Personlig erfaring tyder pa, at
dette kan vare almindeligt forekommende; ofte ndr jeg har
koncentreret mig om den foreliggende opgave, har jeg fundet
utilsigtede hudlasioner efterfolgende.

Der er andre fordele ved at bruge indikatorhandsker.
Et Cochrane-review® bemarkede, at indikatorhandsker
kan medvirke til adferdsendring, og ved at give vigtig
feedback kan de vejlede sundhedspersoner, nér de udferer
opgaver, der involverer skarpe genstande, mere sikkert —
ved at de faktisk giver ‘treening’ og derved medvirker til at
forhindre fremtidige eksponeringer. Brug af dobbelthandsker
og indikatorhandsker ager selvfelgelig udgifterne pd
hospitalsbudgetterne, men her tager jeg endnu engang
min ‘arbejdsmiljohat’ pd — hvad koster en medarbejders
sikkerhed? Jeg er s heldig, at det skarpeste veerktgj, jeg
hindterer i mit daglige arbejde, er en kuglepen. Hyvis jeg tog
blodprover eller var en kirurg, der brugte skalpel, ville jeg
afgjort sparge ledelsen, om de var sikre p3, at de havde taget
ethvert teenkeligt skride dil at sikre medarbejdernes sikkerhed.
Et alternativt syn pd tingene kunne vere, at ‘tredobbelt’
beskyttelse (dobbelthandsker med et indikatorsystem) ikke er
en udgift, men en investering i medarbejdernes helbred — og
en udgift, der hjelper medarbejderne med at udfore deres
vigtige arbejde.
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