2450 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/26 22. december 2014

Forebyggelse af stikskader og blodbaren smitte

— endnu ikke helt i mal

LEDER Med hiv-epidemiens komme i starten af 1980’erne
kom der pget fokus pa sundhedspersonales risiko for
smitte med blodbarne infektioner gennem stikskader
Ugeskr Leeger og mukokutan blodeksposition. Litteraturen viser, at
2014;176:V66785 omkring 60 patogener, herunder 26 virus og 18 bak-
terier/Rickettsie-arter er beskrevet at vaere blevet
overfgrt [1]. Senest har der veeret fokus pa risiko for
smitte med Ebola-virus blandt sundhedspersonale i
flere vestafrikanske lande. Opmarksomheden har
dog primeert veeret rettet mod risikoen for smitte med
hiv og hepatitis B og C, der udger stgrsteparten af de
rapporterede tilfeelde af smitte. Der har i drenes lgb
vaeret gjort en reekke tiltag for at nedseette risikoen for
blodeksposition sdvel internationalt som i Danmark:

Procedurerelaterede retningslinjer for anven-
delse af personlige veernemidler er nu veletablerede,
kanylebokse og adgang til handsker og andre person-
lige veernemidler er tilgaengelige i et helt andet om-
fang end i 1980’erne. Der er veletablerede retnings-
linjer for forebyggelse af og forholdsregler i tilfeelde
af stikskader eller anden blodeksposition [2, 3].

BrancheArbejdsmiljgRéadet Social & Sundhed har
oprettet websiden www.stikboksen.dk med informa-
tion om risici for og forebyggelse af stikskader [3].

P4 flere hospitaler har man udviklet serlige e-
leeringsprogrammer med undervisning i sikre arbejds-
procedurer. Sikkerhedsinstrumenter (instrumenter
med indbyggede sikkerhedsmekanismer, der skal
forebygge stikskader) vinder frem.

Anbefalinger for hepatitis B-vaccination fgr eks-
position af sundhedspersonale er revideret og udvi-
det til at omfatte alt sundhedspersonale, inkl. stude-
rende, der har vesentlig risiko for smitteoverfgrsel og
stiklaesioner [2]. Senest har man i et EU-direktiv fast-
sldet medlemslandenes forpligtelse til at fjerne eller
minimere sundhedspersonales risiko for stikskader
og infektioner [4].

I adskillige danske undersggelser har man pévist
en hyppig forekomst af stikskader og en betydelig

KORRESPONDANCE: grad af underrapportering [3]. Stgrsteparten af un-
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sammen med lederen pa .

Ugeskriftet.dk I artiklen bekreefter de fgrst og fremmest, at vo-

res reelle risiko for smitte med hiv og hepatitis B og C

fortsat, og heldigvis, er beskeden. Ogsa selvom 5% af

smittekilderne i studiet var personer, der enten var

hiv-positive eller havde pavist kronisk hepatitis B-

eller C-infektion.

Betyder det, at vi i dag kan erklare, at risikoen
for erhvervsbetinget blodbéren smitte i sundhedsvee-
senet er fjernet eller minimeret mest muligt? Neeppe.
Eskandarani et al viser nemlig samtidig, at der fortsat
hyppigt sker uheld med potentiel smitterisiko for
blodbéren smitte. En stor del af disse bliver ikke an-
meldt, ligesom mange ikke lader sig teste og vacci-
nere efter retningslinjerne. Blandt personer, der
havde haft uheld i 2012, mindedes kun 37% at veere
hepatitisvaccineret.

Det er saledes vigtigt fortsat at have fokus pa
forebyggelse af blodeksposition. Ogsé selvom risi-
koen for smitte med hiv samt hepatitis B og C er be-
skeden. Smittebilledet kan a&ndre sig, praevalensen af
kendte infektioner kan stige og falde, og nye infektio-
ner kan komme til. Der er behov for nye undersggel-
ser, der kan belyse uheldshyppighed og uheldsmeka-
nismer i dag. Hepatitis B-vaccinationsdakningen bgr
@ges i grupper, der er udsat for hyppige stikskader.
For leegernes vedkommende kan vi begynde med at
styrke hepatitis B-vaccination allerede pa medicinstu-
diet. Risikoen er lille, men til gengaeld nem at elimi-
nere helt, og den mulighed bgr udnyttes.

Ansvaret for at tilbyde hepatitis B-vaccination,
sével det organisatoriske som det pkonomiske, pahvi-
ler arbejdsgiveren [2]. Dette bgr ogsa omfatte de me-
dicinstuderende, der jo er kommende medarbejdere
og under deres ophold pa hospitalerne udfgrer opga-
ver, der indeberer risiko for stikskader [2, 3].

Samlet set er vi altsd ikke i mal endnu. Men der
er dog ingen tvivl om, at vi er kommet langt, og at
historien viser, at vores risiko for erhvervsbetinget
blodbéren smitte i Danmark er beskeden.
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