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Sikkerhedsinstrumenter forebygger stikskader
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Stikskader forekommer hyppigt hos sundhedsperso-
nale [1-5]. Uheldene indeberer en potentiel smitte-
risiko for alvorlige blodbarne infektioner, herunder
hiv og hepatitis B- og C-virus [6]. Siden de fgrste til-
feelde af erhvervsbetinget hiv-smitte hos sundheds-
personale blev beskrevet pa verdensplan [7], har der
veeret pget fokus pa at forebygge stikskader og blod-
béren smitte [3, 8-10].

Senest er der pa europzisk plan udarbejdet et
EU-direktiv om forebyggelse af stikskader pa syge-
huse og i sundhedssektoren [11]. I direktivet legges
der vaegt pé, at forebyggelse bygger pé konkret risiko-
vurdering. Hvor der afslgres en risiko for skader, skal
eksponeringen fjernes ved en eller flere foranstaltnin-
ger, deriblandt tilvejebringelse af medicinsk udstyr
med indbyggede sikkerhedsmekanismer. Tilsvarende
angiver Arbejdstilsynet [9], at anvendelse af redska-
ber med sikkerhedsanordninger (i det efterfplgende
kaldt sikkerhedsinstrumenter) er en mulig metode til
forebyggelse af stikskader.

Sikkerhedsinstrumenter kan defineres som
skarpe instrumenter med en integreret sikkerhedsme-
kanisme, der er designet til at afskeerme nélen eller
den skarpe del af instrumentet efter brug [12]. Der
skelnes mellem »aktive instrumenter«, som kraver en
aktiv handling for at sikkerhedsmekanismen bliver
udlgst, og »passive instrumenter« hvor sikkerhedsme-
kanismen udlgses automatisk under brug.

I artiklen ggres der rede for evidensen for den
forebyggende effekt pé hyppigheden af stikskader
ved brug af sikkerhedsinstrumenter og vigtige for-
holdsregler i forhold til valg og implementering.

SIKKERHEDSINSTRUMENTER NEDSATTER
UHELDSFREKVENSEN
Det kan vaere vanskeligt at estimere og sammenligne
den isolerede effekt af indfgrelse af sikkerhedsinstru-
menter, da mange andre faktorer kan influere. Det
kan veere samtidig undervisning i sikre arbejdsproce-
durer, gget sikkerhedsbevidsthed hos personalet, @n-
dringer i anmeldelsespraksis, evt. fortsat adgang til
konventionelle instrumenter, bias grundet studiedes-
ign m.m. Sammenfattende peger studieresultaterne
dog p4, at sikkerhedsinstrumenter medfgrer en mar-
kant reduktion af uheldsfrekvensen [12-20].
Allerede i 2000 blev der i USA med The
Needlestick Safety and Prevention Act (NSPA) beslut-

tet ved lov, at konventionelle néle og skarpe instru-
menter skulle udskiftes med sikkerhedsinstrumenter
[21]. Pa dette tidspunkt var der allerede iveerksat en
reekke forebyggende tiltag sdsom punkturresistente
kanylebokse, undervisning i sikrere arbejdsmetoder,
anvendelse af personlige veernemidler m.m., uden at
det havde medfert en markant endring i uheldshyp-
pigheden. Efter indfgrelse af loven kunne the Expos-
ure Prevention Information Network (EPInet), der
gennem en arraekke havde overvaget uheldshyppig-
heden pa 87 amerikanske hospitaler, pavise et mar-
kant fald p& 34% i hyppigheden af stikskader med
hule kanyler [21]. Faldet var klart relateret til et sam-
tidigt stigende brug af sikkerhedsinstrumenter. Sam-
tidig observeredes et uendret antal stikskader inden
for kirurgien, hvor der ikke i samme grad havde vae-
ret indfert brug af sikkerhedsinstrumenter. Op til
2000 havde flere af hospitalerne dog allerede grad-
vist indfgrt sikkerhedsinstrumenter, hvilket kan have
pavirket resultatet.

P4 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center i
New York udskiftede man derimod fgrst umiddelbart
efter lovkravet pr. 1. januar 2001 85% af de konven-
tionelle instrumenter med sikkerhedsinstrumenter pa
én gang [12]. Udskiftningen havde fokus pa hule néle
og var forudgéet af pilottest. Hele personalet gennem-
gik treening i anvendelse af de nye instrumenter, men
ud over dette var der ikke andre interventioner i stu-
dieperioden. Stikskadehyppigheden faldt fra 34,08
stikskader pr. 1.000 fuldtidsansatte registreret halv-
andet ar fgr implementeringen til 14,25 stikskader pr.
1.000 fuldtidsansatte (p < 0,001) efter implemente-
ringen. Hyppigheden af stikskader fordrsaget af hule
ndle faldt med i alt 70,6% (p < 0,001) i perioden.

I Frankrig har man siden 1998 anbefalet at ind-
drage sikkerhedsinstrumenter i forebyggelsen af stik-
skader. Lamontagne et al [14] sammenlignede pro-
spektivt indsamlede data om stikskader fra
medicinske afdelinger og intensivafdelinger fra 32
franske hospitaler i hhv. 1990 og 2000 blandt syge-
plejersker. I studiet monitorerede man bl.a. stik-
skader pr. indkgbt instrument for instrumenter,
der anvendtes til blodprgvetagning (kanyler, som-
merfuglekanyler og perifere venekatetre (pvk)).
Stikskadehyppigheden pr. 100.000 indkgbte instru-
menter var 74% lavere for sikkerhedsinstrumenter
end for konventionelle instrumenter (11,1 vs. 2,9
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stikskader pr. 100.000, p < 0,001). Samtidig sas et
fald i den procedurerelaterede risiko for blodprgve-
tagning, arteriepunktur, injektion, indsetning af
pvKer og traek pa sommerfuglekanyler pa 75% fra
1990 til 2000, hvilket var staerkt korreleret til pget
brug af sikkerhedsinstrumenter.

STIK PA PERIFERE VENEKATETRE

PvK’er (Figur 1) er blandt de hule kanyler, der inde-
holder den stgrste mangde blod. Stikskader pa et pvk
indebarer derfor en relativt hgj smitterisiko. Hos
danske leeger i de medicinske specialer udgjorde stik-
skader ved pvk-anvendelse omkring en fjerdedel af
alle stikskader [4].

Azar-Cavanagh et al [13] undersogte pa et hospi-
tal i USA med ca. 4.000 ansatte effekten af at udskifte
konventionelle pvk’er med pvk’er med beskyttelses-
hylstre, der automatisk daekker stiletten, ndr den
traekkes ud af kateteret efter anleeggelse. Udskiftnin-
gen skete pé én gang, og alle konventionelle pvKk’er
blev fjernet. Skadeshyppigheden malt pd anmeldte
skader var konstant i 18 méneder fgr interventionen,
men faldt med 50% i de 18 maneder, der fulgte ud-
skiftningen fra 7,3 til 3,0 skader pr. 1.000 ansatte
(p < 0,01). Skadeshyppigheden ved brug af sutur-
néle i samme periode var derimod gget.

P& Memorial Sloan-Kettering Cancer Center i
New York [12] faldt hyppigheden af skader pr. 1.000
fuldtidsansatte i forbindelse med anlaeggelse af pvk
med 88,2% fra 16,3 til 1,93 skader pr. 1.000 ansatte
efter indfgrelse af pvk med sikkerhedsmekanisme.

I EPInet-studiet [21] observeredes et fald i rapporte-
rede stikskader pa pvk-stiletter med 53% i relation til
lovkravet (NSPA). Endelig fandt Lamontagne et al
[14] i det prospektive franske multicenterstudie, at
den procedurerelaterede skadeshyppighed faldt fra
26,02 skader til 8,95 skader pr. 100.000 i forbindelse
med anleeggelse af pvk.

Brugeranalyser viser, at hyppigt oplevede proble-
mer med sikkerheds-pvKk’er er besverligheder ved at
se tilbagelgb som tegn pé velplaceret kateter, blod-
spild efter fjernelse af stilet og problemer med mod-
stand i stilettilbagetraekning i pvk-typer med passiv
beskyttelsesmekanisme [22, 23]. Det er sdledes vig-
tigt, at sikkerhedsinstrumenterne pilottestes for ind-
forelsen, s& man kan udvealge det mest brugervenlige
og sikre instrument, ligesom personalet skal oplaeres i
brugen.

Sommerfuglekanyler og andre hule kanyler

Der findes en rackke kanyler med savel aktive som pas-
sive sikkerhedsmekanismer. Eksempler pa aktiv udlgs-
ning kan veere et skjold, der kan skydes ud over kany-
len efter brug, eller en pasat heette, der kan trykkes pa
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Sikkerhedsinstrumenter. Fra venstre: stump suturnal, arteriepunk-
turkanyle med aktivt udlgst sikkerhedsskjold, perifert venekateter
med passivt udlgst sikkerhedsmekanisme, der daekker spidsen, nar
stiletten traekkes tilbage, og perifert venekateter efter udlgst sikker-
hedsmekanisme.

-
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Sikkerhedsinstrumenter. @verst t.v.: sommerfuglekanyle med stump
inderkanyle, der udlgses allerede, nar ndlen er i aren. Nederst t.v.:
sommerfuglekanyle med beskyttelseshaette, som nalen traekkes til-
bage i efter brug, t.v. ikke udlgst, t.h. udigst. T.h.: blodprgvekanyle
med haette, der trykkes pa plads med enhandsteknik.
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plads over kanylen ved tryk mod et underlag. Blandt
de passivt udlgste er kanyler til blodprgvetagning,
hvor der automatisk presses en stump, hul inderkanyle
frem, nar blodprgveglasset trykkes ind i vakuumbehol-
deren, séledes at kanylen bliver stump, allerede mens
den er i &ren. Et andet eksempel er sprgjter, hvor kany-
len springer tilbage i sprojten, nar stemplet trykkes i
bund. Brug af sommerfuglekanyler med sikkerheds-
mekanisme (Figur 2) medfgrte et signifikant fald i ri-
siko for stik med en relativ risiko (RR) pa 0,36 (95%
konfidens-interval (KI): 0,15-0,98) i Lamontagne et al’s
studie [14], mens man i andre studier har pavist fald
pa 23-86,5% afthaengigt af instrumentdesign og studie
[18]. I studier af sikkerhedskanyler til blodprgvetag-
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Kirurgisk suturering.

ning har man pavist reduktioner i uheldsrisikoen pé
55,5-76% [14, 18]. Studier af injektionskanyler med
sikkerhedsmekanisme har ligeledes vist en markant re-
duktion i risikoen for stikskader [14, 24].

STIKSKADER | KIRURGIEN
Stik pa hule kanyler indebarer en relativt hgjere ri-
siko for smitte end stik pa en suturndl, som er solid,
pga. et stgrre blodinoculum. Til gengeld er det et fak-
tum, at kirurger er den personalegruppe, der har
stgrst hyppighed af stikskader, hvoraf de fleste sker
pa suturnéle [4, 25-27]. Et faktum som dog ofte ka-
mufleres af en betydelig grad af underrapportering
[26].

Der er derfor udviklet stumpe suturndle (Figur
1), som kan anvendes i visse vav f.eks. fascier. I en

Forebyggelse af stikskader skal funderes pa en konkret risikovurde-
ring.

Et EU-direktiv og Arbejdstilsynet fastslar, at hvis risikovurderingen vi-
ser, at anvendelse af en kanyle eller andet skarpt instrument indebae-
rer risiko for stikskader, skal risikoen forsgges elimineret, f.eks. via op-
hgr med ungdig brug af instrumentet, a&ndring af rutiner eller brug
af instrumenter med sikkerhedsbeskyttelsesmekanismer (sikkerheds-
instrumenter).

Der findes evidens for, at anvendelse af sikkerhedsinstrumenter i en
raekke situationer kan reducere risikoen for stikskader markant.

Sikkerhedsinstrumenter med passivt udlgste mekanismer er mere ef-
fektive end instrumenter med aktivt udlgste.

Stumpe ndle og brug af dobbelthandsker reducerer risikoen for stik-
skader i kirurgien.

Ngje udvaelgelse af sikkerhedsinstrumentet, tidlig inddragelse af bru-
gerne, pilotafprgvning og oplaering i anvendelsen fgr implemente-
ring er af afggrende betydning.

metaanalyse af ti kontrollerede, randomiserede un-
dersggelser [16] fandt man, at anvendelsen af
stumpe néle reducerede risikoen for handskeperfora-
tion med en RR pé 0,46 (95% KI: 0,38-0,54). [ alt del-
tog 2.961 kirurger, som udgvede forskellige indgreb:
abdominallukning, kejsersnit, vaginal repair og hofte-
replaceringer. I gennemsnit oplevede en kirurg én
handskeperforation pr. tredje operation ved anven-
delse af skarpe nale. Antallet af stikskader opgjordes i
fire af studierne: Brug af stumpe suturnéle reduce-
rede risikoen med en RR pa 0,31 (95% KI: 0,14-
0,68).

Da der skal udgves en stgrre kraft ved brug af de
stumpe néle, opfattedes brugen heraf som sverere,
men dog stadig acceptabel i fem af seks studier.

I et fransk studie fra 2000 inden for en raekke ki-
rurgiske specialer [25] havde 37,2% af 151 kirurger
oplevet mindst én stikskade inden for den foregéende
maned. Trods dette angav over halvdelen (55,3%) af
76 kirurger med adgang til stumpe suturnéle, at de
aldrig anvendte dem til suturering af dybt vaev. At ar-
bejde i et operationsregi med adgang til stumpe sutu-
rnédle blev associeret med en 11-fold lavere sandsyn-
lighed for kropsveeskeeksposition; oddsratio = 0,09,
(95% KI: 0,015-0,6).

Ud over anvendelsen af stumpe suturndle har et
dobbelt lag handsker under kirurgiske procedurer
vist sig at reducere antallet af perforationer af det in-
derste handskelag (Figur 3) [25].

ANDRE FAKTORER AF BETYDNING
Sikkerhedsmekanisme

Ved sammenligning af instrumenter med hhv. aktive
og passive sikkerhedsmekanismer pévistes det, at
passivt udlgste sikkerhedsmekanismer var forbundet
med den stgrste reduktion i uheldsrisikoen, fordi de
aktivt udlgste ofte ikke anvendtes korrekt [28]. Sik-
kerhedsinstrumenter med passiv udlgst sikkerheds-
mekanisme bgr derfor foretraekkes.

Uddannelse

Adams & Elliot [24] undersggte virkningen af hhv. et
intensiveret opleeringsprogram (traening og risiko-
oplysning) og en udskiftning af konventionelle injek-
tionskanyler til kanyler med en aktivt udlgst sikker-
hedsmekanisme i form af et skjold, der kunne skydes
ud over kanylen efter brug, med et standardoplee-
ringsprogram (forholdsregler, skadehéndtering og
traening i instrumentanvendelse). Uheldshyppighe-
den blev sammenholdt med uheldshyppigheden ved
brug af standarduddannelsesprogram og konventio-
nelle kanyler. De fandt en reduktion i uheldsraten pé
18% efter et ar med intensiveret uddannelse. Effek-
ten forsvandt dog, efter at man gik tilbage til stan-
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darduddannelse. Da man et ar efter indfgrte sikker-
hedskanylerne, reduceredes uheldshyppigheden med
70%, hvilket tyder p4, at en kombination af sikker-
hedsinstrumenter, intensiveret fokus og uddannelse i
anvendelse er at foretraekke.

Implementering af sikkerhedsinstrumenter

Flere studier med afprgvning af sikkerhedsinstru-
menter viser, at det er afggrende for et godt resultat,
at brugerne involveres i udvelgelsen af de nye instru-
menter, at instrumenterne afprgves i praksis, s§ man
sikrer, at de er egnede til de konkrete procedurer,
hvortil de er taenkt, og er kompatible med gvrigt ud-
styr, at personalet instrueres grundigt i anvendelsen
af de nye instrumenter, og at man sd vidt muligt eli-
minerer eller begranser adgangen til de konventio-
nelle instrumenter [18, 19, 24, 28-29].

KONKLUSION

Brug af sikkerhedsinstrumenter medfgrer en markant
reduktion i stikskadefrekvensen. Det er afggrende, at
valg af sikkerhedsinstrumenter sker pa baggrund af
en grundig gennemgang af behov og udbud, og at
brugerne involveres i processen fra start. Instrumen-
terne bgr pilottestes, fgr de indferes, og personalet
skal opleeres i brugen fgr implementering.

SUMMARY

Thit Mynster Kronborg & Suzanne Lunding:

Safety engineered devices prevent needle stick injuries
Ugeskr Leeger 2014;176:V04140217

Needle stick injuries are common among health-care personnel.
There is a potential risk of transmitted infection, which is why
directives and guidelines have formulated advices and law
suggestions to prevent the accidents. Among these advices is
implementation of safety engineered devices that have been
suggested to reduce the risk significantly, which is proved by
several clinical trials. The health-care workers” influence on
choosing the instrument type is important, as is training in the
use of the instruments and information about the risk
procedures.
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