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Kirurgiske handskers funktion er at minimere risikoen for kontaminering mellem kirurg og patient [1].
Alligevel kan flygtige gasser passere handskernes polymerstruktur og absorberes i kirurgens epidermis
[2]. Dette bemaerkes normalt ikke efter en operation, da de fleste gasser i operationsomradet er lugtfrie.
Ved naerkontakt med feeces, som ubestrideligt er en realitet for mange mave-tarm-kirurger, kan der

opsta et ildelugtende problem.

I denne kasuistik beskrives et tilfeelde af leengerevarende ildelugtende fingre hos en ung kirurg efter

vedvarende kontakt med faeces, trods brug af flerlaget handbekleedning.

SYGEHISTORIE

En 34-drig kirurgisk mellemvagt med 7,5 i handskesterrelse havde i sit seks ar lange leegevirke ikke
udfert en digital remning. Muligheden opstod dog, da en aldre obstiperet mand ved CT havde faet
pavist et faekulom. Pa trods af gentagne forseg pa at skabe passage med en olieklyx pé en rektalsonde var

det nedvendigt digitalt at fjerne faekulomet.

Praeoperativt havde bade mellemvagten og patienten stabile vitalparametre. Mellemvagten fulgte
retningslinjerne for digital remning af endetarmen [3]. Med en fri neglekant pa 1-2 mm péaferte han sig
dobbeltlaget sterile latexhandsker og et sat gynaekologiske latexhandsker. Han anvendte anden og
tredje phalanges dexter med skiftevis flekterende og ekstenderende bevagelser. Dette vedvarende
arbejde medferte uundgaeligt stigende temperatur og fugtighed i handsken. Trods dette skiftede han

ikke handsker undervejs.

Halvanden time senere var patientens obstipation forlgst. Handskerne var objektivt intakte, og der var
ingen synlig kontaminering af haenderne. Mellemvagten vaskede haender og sprittede af. Det var pa
dette tidspunkt, han bemeerkede, hvad der for en kirurg er en uvelkommen, men dog familizer aroma.
Fingrene var ramt af en markant feecesoder til trods for en teoretisk olfaktorisk adaptation. P&
opfordring af mellemvagten blev odgren to timer senere verificeret af en forvagt fra afdelingen.
Forvagten kunne i en afstand pa ca. 5 cm fra phalanges dexter konstatere, at mellemvagtens fingre
ganske rigtigt lugtede kraftigt af feeces. Omtrent seks timer efter proceduren konstaterede

mellemvagten, at faekallugten var borte.
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DISKUSSION

Denne kasuistik har vist, at manglende handskeskift under leengerevarende digital remning kan ege

risikoen for, at faeceslugt absorberes i huden.

Vedvarende udskillelse af faecesoder fra kroppen kan vaere socialt invaliderende. Flygtige gasser, som
indgar i feeces, har hgj fedtopleselighed, derfor kan de lettere absorberes i stratum corneum, hudens
lipofile barriere [2, 4]. De underliggende lag i epidermis er derimod hydrofile, hvilket besvarliggerer
passage af disse gasser videre ind i huden. Mellemvagtens akademisk betingede tynde kreatinering kan
derfor heldigvis have mindsket oderens varighed og/eller intensitet, mens kirurger med en tyk

kreatininering teoretisk set bar vaere ekstra udsatte for vedvarende feecesodar.

Da dette var en forstegangsaffeere for mellemvagten, forudsa han ikke, at de tre lag handsker potentielt
kunne fejle i at bringe ham sikkert igennem proceduren. Handskernes integritet athaenger bl.a. af
handskematerialet, procedurens varighed og typen af procedure eller operation [1]. Latex, nitril og vinyl
er geengse handskematerialer. De bestar af forskellige typer af polymerer (makromolekyler bundet
sammen i lange keaeder) [5]. Af de tre typer materiale har polymerstrukturen i latex vist sig at blive
mindst pavirket ved handbevaegelser [5]. Studier har vist en positiv korrelation mellem varigheden af
handskebrug og perforationsraten (Figur 1), og derfor eges den kemiske permeabilitet for flygtige
gasser ved langvarigt aktivt handskebrug [1, 5]. I et litteraturstudie foreslar man, at handskeskift bar ske
efter < 60-120 min athaengigt af specialet, for at bevare den barrierebeskyttende effekt [1] og dermed
ogsa mindske risikoen for transport af mikroorganismer mellem kirurg og patient. I studiet
adresseredes termen surgical site infection (SSI) som er en hyppig komplikation for patienter under

operationer, og at sget handskepermeabilitet kunne fordoble risikoen for SSI [1].
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FIGUR 1 [/ Aktive haender oger permeabiliteten i kirurgiske
latexhandsker. Handskeskift under lsengerevarende procedurer
nedsaetter risikoen for kontaminering.

Yderligere forskning i handskers permeabilitet ved forskellige procedurer og operationer er nadvendig.

For digital remning anbefaler vi, at man bruger tre par latexhandsker og skifter dem minimum en gang i
timen. Denne flerlagede fremgangsmade ber mindske risikoen for langvarig faecesoder med den

medfelgende risiko for stigmatisering og social isolation.
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SUMMARY

Active fingers during manual disimpaction makes gloves permeable to smell

Emily Piga, Stina Oberg & Kristoffer Andresen
Ugeskr Leeger 2020;182:V71107

This case report presents a 34-year-old surgeon, who had a six-hour faecal digital smell after 96 minutes
of manual disimpaction. The surgeon used a double layer of sterile latex gloves and an additional layer of
gynaecological gloves. He noted a distinct faecal digital smell on several occasions, and a colleague also
confirmed the odour two hours after the disimpaction. Currently, surgeons tend to use the same pair of
gloves during surgery, as long as they are visibly intact. This case report emphasises the need for glove

change during long contaminated procedures in order to maintain glove integrity.
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