Valg og brug af
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Sundhedssektoren - herunder tandlagepraksis - har i
de senere ar faet praciseret hygiejneprocedurerne
gennem en ra&kke danske standarder. Handsker er i
den forbindelse blevet en fast del af klinikbeklsednin-
gen. Denne &ndring har ikke vaeret uproblematisk. Et
antal medarbejdere pa klinikkerne udvikler hvert ar
allergiske hudreaktioner over for de anvendte hand-
sker.

Artiklen beskriver de forskellige typer af hudreaktio-
ner der kan forekomme, og artiklen sgger - gennem
en beskrivelse af de forskellige handsketyper, deres
kemiske sammensatning og kravene til produktions-
kontrol - at give en baggrund for valg af de bedste og
bedst egnede handsker til en given opgave.

| tandlaegepraksis anvendes handsker ikke blot som
en smittebeskyttende barriere mellem behandler og
patient. Handsker skal ogsa i en raekke konkrete situ-
ationer give beskyttelse mod de kemikalier der an-
vendes i behandlingerne. Artiklen resumerer nogle af
de nyere undersggelser vedr. gennemtraengelighed af
klinikrelevante kemikalier.
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istoriens fgrste par handsker blev fremstillet i 1889
H til en operationssygeplejerske. Hun var blevet aller-

gisk og havde fiet pdelagt sin hud af de korrosive
stoffer som sublimat o. 1., som dengang blev anvendt til
handdesinfektion. Kirurgen Halstead, som hun senere blev
gift med, spurgte Goodyear Rubber Company om de kunne
lave to par handsker til hende. Dette foregik pa Johns Hop-
kins Hospital. Langsomt vandt idéen frem, og pa samme
hospital anvendte kirurger i 1899 handsker til rene indgreb
eV

Herefter har der fundet en Igbende udvikling sted til de
handsker vi kender og anvender i dag. Materialet er gjort
mere smidigt, og pasformen er gjort anatomisk korrekt. I
dag er engangshandsker af meget hgj kvalitet, men vi skal
ikke leengere tilbage i tiden end til 1970 hvor handsker blev
genbrugt. De blev lagt i desinfektionsvaeske, fx fenol, vasket
og skyllet og herefter pakket og steriliseret.

Pa det tidspunkt var der alene tale om handsker af natur-
gummi (latex), og de blev altsa forst brugt til at beskytte per-
sonalet og forebygge hudgener; senere for at beskytte pati-
enten mod infektioner.

Det er efterhainden bade kendt og veldokumenteret at
handhygiejne er en af de vigtigste enkeltstiende procedurer
der kan forebygge infektioner. Til en korrekt udfgrt handhy-
giejne hgrer (2,3):

e korrekt anvendelse af handsker
¢ almindelig handvask
¢ hygiejnisk handdesinfektion.

I denne artikel redeggres for den korrekte anvendelse af
handsker samt efter hvilke kriterier disse kan udvelges og
indkgbes.

Formal med handskeanvendelse

Med de stigende krav til og fokusering pa kvalitetsudvikling
er det naturligt for en tandklinik at inddrage infektionshygi-
ejne. I denne sammenhang deekker det bade de infektions-
profylaktiske forholdsregler, sa patienten beskyttes bedst
muligt, og den erhvervsbetingede beskyttelse af personalet.

12001 blev der fra Dansk Standard udgivet en dansk hygi-
ejnestandard der er et kvalitetsstyringssystem som bestar af
en styringsstandard (DS 2450) (4) og 12 faglige standarder
med krav til de kliniske procedurer (DS 2451: 1-12).

En af disse faglige standarder er DS 2451-12: Krav til proce-
durer pd tandklinikker (5). Her er der angivet en normativ refe-
rence til DS 2451-2: Krav til handhygiejne (2). En normativ refe-
rence betyder at den klinik der gnsker at efterleve kravene i
DS 2451-12, hvad angar handhygiejne, ogsa skal opfylde
kravene i DS 2451-2.
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Som anfert i DS 2451-12 foreligger der ikke egentlige regi-
streringer af hvor ofte patienter smittes i forbindelse med
undersggelse og behandling pa danske tandklinikker. Fra
udlandet findes rapporter om overfgrsel af tuberkulose og
hepatitis- og herpes-virus samt et enkelt tilfeelde af HIV-
smitte. Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 1992 (6) angi-
ver at handsker anvendes hvis der er risiko for at komme i
kontakt med blod, sekret eller ekskret.

At det forventes at personalet i sundhedssektoren over-
holder de infektionshygiejniske retningslinjer — herunder
handhygiejne — kan ses af en afggrelse fra Sundhedsstyrel-
sens Patientklagensevn fra august 2004. Her fik en fysiotera-
peut en patale fordi hun bar hand- og fingersmykker under
arbejdet pa en intensiv afdeling. Neevnet fandt det i strid med
almindelige hygiejniske regler og at vedkommende ikke havde
handlet i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig
standard.

Rene medicinske engangshandsker anvendes ved:

e alle ikke-rene procedurer

e ved sar eller rifter pa heenderne

¢ som personligt vaeernemiddel (mod bakterier, virus og ke-
miske stoffer).

Sterile medicinske engangshandsker anvendes ved:
e alle procedurer, hvor der anvendes aseptisk teknik.

Handsker skal altid skiftes:
¢ mellem hver patient
¢ mellem procedurer.

Det betyder at handskerne ikke ma vaskes mellem procedu-
rerne, de skal skiftes.

Rene handsker skal tages med rene hander fra kassen, sa
denne eller de gvrige handsker ikke forurenes.

Nar handskerne tages af, skal haenderne vaskes eller des-
inficeres. Dette skyldes at hudens almindelige bakterieflora
»blomstrer op« og far gode betingelser i de varme handsker.
Man kan saledes dyrke flere bakterier i den vaeske der findes
i handskerne nar man tager disse af. Det er samtidig vigtigt
at fa renset haenderne for de kemikalier der er tilbage i
handskerne efter fremstillingen. Endelig kan der under pro-
ceduren vere opstiet sma huller i handskerne, hvor der kan
vaere treengt mikroorganismer igennem.

Brug af handsker kan ikke erstatte handhygiejne.

Kvalitetskrav til handsker
Alle handsker der selges pa det europaeiske marked, skal

overholde kravene i lov om medicinsk udstyr. Det betyder
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bla. at producenterne skal efterleve kravene i standard
EN455-1,2,3 (7-9). Denne standard beskriver bl.a. en rakke
test som skal udfgres:

Testning af handsker efter standard EN455

* Mailing af vandoplgselig protein

e Test for indhold af relevante restkemikalier

e Teathedstest

* Brudstyrke og straekleengde

¢ Underspgelse for synlige fejl og forureninger

e Pudderindhold

e Endotoksintest (kraeves kun for sterile handsker)

* Bioburden (denne test er ikke kraevet i standarden).

De enkelte test omtales kort i det fglgende:

Proteinanalyser — Der analyseres for meengden af vandoplgse-
ligt latexprotein i handskematerialet. I standarden er en ana-
lysemetode med en sikker detektionsgreense ved 50 pg/g
handskemateriale beskrevet. Andre malemetoder kan i dag
udfgres med en lavere detektionsgraense.

Som kgber af handsker bgr man ikke acceptere handsker
med et hgjere proteinindhold end 50 pg/g.

Restkemikalier — If. standarden skal producenter foretage ana-
lyser for relevante kemikalier, dvs. analysere for rester af de
kemikalier der er blevet tilsat til handskerdmassen i forbin-
delse med handskefremstillingen. Det er iseer stoffer som
carbamater og thiouramer der er vigtige at teste for, idet
begge stofgrupper er kendte allergener.

Som keber af handsker skal man forlange at fa et sadant
testresultat at se. Testene udferes som regel af eksterne labo-
ratorier med regelmeessige mellemrum, fx hver tredje
maned, sa bed om de nyeste analyseresultater.

Tathedstest — Handskerne undersgges for synlige fejl og for-
ureninger i form af klumper, snavs og sammenklistring, og
der udtages fra hvert parti et antal handsker til teethedstest. I
denne test opspeendes et antal handsker i en prgvestand og
fyldes med vand. Efter nogle minutter inspiceres for huller
(Fig. 1). Pa basis af resultatet udregnes en AQL (Accepted Qua-
lity Level). AQL ma ikke veere stgrre end 1,5, hvilket svarer til
at hgjst 1,5% af handskerne i partiet har huller.

Brudstyrke og streklengde — Standardiserede strimler af
handskematerialet spaendes op i en straekkemaskine. Materi-
alet skal if. standarden kunne tale at streekkes mere end
700% (Fig. 2). Eldningens pavirkning skal ogsa testes. Det
gores ved at anbringe handskerne i varmeskab ved 80 °C i
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Fig. 1. Teethedstest. Med regelmaessige intervaller udtages en portion handsker fra pro-
duktionslinjen og testes for vandtaethed: Efter opspeending i prgvestander fyldes der én li-
ter vand i hver. Efter 2-3 min. kontrolleres om der siver vand ud fra huller i handskerne.

Fig. 1. Waterproofness test. During the production of gloves, samples are regularly selected for water-
proofness test. The gloves are positioned with a tube and 1 litre of water is added to each glove. The

Sloves are inspected for holes after 2-3 minutes.

syv dage inden streektesten gennemfgres. En sidan varme-
behandling svarer til opbevaring ved stuetemperatur i fem
ar.

Pudder — FDA (Food and Drug Administration i USA) anbefa-
ler at pudderindholdet i pudrede handsker er maks. 120
mg/handske, mens pudderfri handsker hgjst ma indehol-
de 2 mg pudder/handske.

Bemeerk, at det af den danske hygiejnestandard DS2451-2
fremgdr at man skal anvende pudderfri handsker.

Bioburden — Denne test kraeves desveerre ikke if. standarden.
Testen er meget informativ, idet den giver oplysninger om
hygiejnen pa fabrikken. Testresultatet angives som regel
som antallet af vitale mikroorganismer per handske.

Endotoksintesten — Denne test angiver hvordan handske-
ramassen (specielt vigtig for rdagummimassen) har veeret
handteret og opbevaret inden handskefremstillingen, idet
meengden af endotoksin er et udtryk for antallet af mikroor-
ganismer i polymeren fgr den blev forarbejdet.
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Fig. 2. Brudstyrke og straeklaengde. Bil-
ledet viser den maskine som anvendes
i den lgbende kontrol af handskernes
brud- og streeklaengde.

Fig. 2. Force at brake. The picture illustrates
the machine used for the on-going control of
the gloves’ force at brake test.

Typer af engangshandsker
Engangshandsker fremstilles ud fra bade naturlige og synte-
tiske polymermaterialer.

Latex

Dette er et naturmateriale fremstillet pa basis af saft fra bar-
ken af gummitreeet Hevea brasiliensis (Fig. 3). Latexramassen
tilsaettes forskellige kemikalier, herunder en accelerator, in-
den den anvendes til handskefremstilling.

Latexhandsker er taette og elastiske og har generelt en god
pasform. De kan give anledning til hudgener i form af aller-
giske reaktioner foranlediget af latexproteiner, som er natur-
ligt forekommende i ragummimassen, samt allergiske reakti-
oner foranlediget af rester af de tilsatte kemikalier — se naer-
mere i neeste afsnit.

Vinylhandsker

Sadanne fremstilles pa basis af PVC (polyvinylchlorid). For
at opna blgde og fleksible handsker er det ngdvendigt at
tilseette en kemisk blgdgerer i form af en phthalat-forbin-
delse.
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Vinylhandsker er kun lidt elastiske, og de gar let i stykker.
Vinylhandsker frarades direkte i standarden DS2451-2 til
brug i forbindelse med arbejde hvor der kan forekomme
smitterisiko. Vinylmaterialet polymeriserer uden tilseetning
af acceleratorkemikalier, sa der forekommer normalt ikke al-
lergiske reaktioner fra vinylhandsker. Derimod er der i gje-
blikket fokus pa de tilsatte blgdggrere, idet flere phthalat-for-
bindelser i dag er kendt for at have hormonforstyrrende ef-
fekt. Der foreligger imidlertid i dag ikke data som viser om
phthalater i handskepolymeren udggr et sundhedsproblem.
En dansk virksomhed har lige introduceret en ny type
blgdggrer til PVC. Man kan habe at den ogsa vil kunne finde
anvendelse i forbindelse med fremstilling af vinylhandsker.

Nitrilhandsker

Disse fremstilles ud fra den syntetiske nitrilmonomer. Der
tilseettes kemiske stoffer, herunder en accelerator i form af
en thiouram- eller carbamat-forbindelse.

Nitrilhandsker er teette, ret elastiske og har en god pas-
form. Nitrilhandsker kan give anledning til hudgener i form
af allergiske reaktioner foranlediget af de tilsatte kemikalier.
Nitrilmaterialet er det af de tynde handskematerialer som
yder stgrst beskyttelse mod klinikkens forskellige kemikali-
er (se senere).

Neoprenhandsker
Disse fremstilles pa basis af den syntetiske chloropren-mo-
nomer. Der tilseettes kemiske stoffer, herunder en accelera-
tor i form af en thiouram- eller carbamat-forbindelse.
Neoprenhandsker er teette, elastiske og har en god pas-
form. Neoprenhandsker kan give anledning til hudgener i
form af allergiske reaktioner foranlediget af de tilsatte kemi-
kalier.

Polyurethanhandsker
Denne type er den nyeste handsketype pa markedet. Polyu-
rethanhandsker er syntetiske og fremstilles ud fra en vand-
baseret polyurethan. Der tilsaettes ikke yderligere kemikali-
er under processen.

Polyurethanhandsker er teette, ret elastiske og har god
pasform. Det forventes ikke at handskematerialet vil give
anledning til allergiske reaktioner.

Ud over ovenstaende »almindelige« engangshandsker findes
der pa markedet adskillige specialhandsker som enten an-
vender andre polymerer, fx elastyren, eller som kombiner
flere af de kendte polymerer, fx coatning af indersiden af
latexhandsker for at reducere risikoen for allergiske reaktio-
ner.
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Fig. 3. Udgangsmaterialet for fremstilling af latexhandsker er

saft fra barken af treeet Hevea brasiliensis. Traeerne ridses tid-
ligt om morgenen, og efter tre timer indsamles dagens ud-
bytte.

Fig. 3. The raw material for production of latex gloves is the sap of the
tree Hevea brasiliensis. The trees are cut in the morning and material
is collected three hours later.

Risici ved anvendelse af handsker
Forkert anvendelse af handsker
Uanset hvilken type handsker der anvendes, kan der opsta
problemer. En del glemmer at der kan overfgres lige sa man-
ge bakterier med forurenede handsker som med haenderne
uden handsker. Derfor er det vigtigt med en opleering i
hvornar og hvordan handsker anvendes, sa de skiftes pa de
rigtige tidspunkter.

Hvis handsker beaeres for leenge ad gangen, giver det en
oget risiko for hudproblemer. For at undgd gener bor folgen-
de regler altid overholdes (10):

e Heaenderne skal vaere rene og torre for handskerne tages
pa

¢ Handskerne skal anvendes sa kort tid som muligt, men sa
lang tid som ngdvendigt

* Handskerne skal veere CE-maerkede og pudderfri

e Undga hudplejemidler umiddelbart fgr handskerne tages
pa

e Heenderne skal altid vaskes/desinficeres nar handskerne
tages af.

FAGLIGE ARTIKLER 1221



Handsker

Tabel 1. Oversigt over allergier udlost af kontakt med handsker (11,12).

Reaktionstype Pavirkning

Den IgE-medierede reaktion Latex

= straksreaktion

Den cellemedierede reaktion Latex og diverse syntetiske

= den forsinkede reaktion handskematerialer med rest-

indhold af allergene kemikalier

Irritativt eksem Brug af alle slags handsker.

Handvask mv.

Pa baggrund af de problemer der kan opsta ved brug af
latexhandsker, har Sundhedsstyrelsen i 2003 udgivet en re-
deggrelse og vejledning: Forebyggelse af latex-allergi (11).

I denne vejledning gennemgas bl.a. de forskellige typer al-
lergiske reaktioner som handskematerialerne kan give an-
ledning til. Herfra skal disse kort refereres:

Irritativt kontakteksem

Det irritative kontakteksem kan opsta ved hyppig kontakt
med handsker, pudder, handvask, seeber, desinfektionsmid-
ler mv. (Tabel 1). Man regner med at irritative reaktioner kan
ses hos 30-50% af de personer der anvender handsker (Fig.
4). Nogle af disse kan udvikle et egentligt irritativt eksem.
Seerligt udsatte er de der tidligere har haft, eller har en aktu-
el atopisk dermatitis eller et allergisk handeksem. Det er
derfor vigtigt at veelge handsker som fx ikke er pudrede, og
som indeholder sa fa tilseetningsstoffer og irritative stoffer
som muligt.

Den IgE-medierede allergiske reaktion = straksreaktion — tidligere
kaldet type 1 allergi.

Dette er den egentlige latexallergi, som skyldes allergi over
for proteiner fra ragummimaterialet (Tabel 1). Det er ogsa
den farligste, idet den hurtigt kan udvikle sig til et livstruen-
de anafylaktisk shock. Kun personer der tidligere har vaeret
udsat for latex og er blevet sensibiliseret, enten ved direkte
kontakt med hud eller slimhinder eller ved indirekte kon-
takt, hvor fx pudder indeholdende latexproteiner er indhale-
ret, udvikler denne allergi. Sensibiliseringen indebeerer at
den pageeldende har dannet et specifikt antistof af IgE-typen
mod et eller flere proteiner der findes i latex. Den allergiske
reaktion udlgses nar den sensibiliserede person igen udsaet-
tes for latex.
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Reaktion Fremkaldes af

IgE-medieret Latexproteiner

Cellemedieret Tilsatte kemikalier (thiouramer,
carbamater, mv.).
Uspecifik Okklusionseffekt, mekanisk

irritation (bl.a. pudder).
Vand, sabe, kemikalier

Symptomerne er lokal naldefeber og gdem (Fig. 5) samt
klge pd hudomrdder der er i kontakt med latexmaterialet.
Disse symptomer kan opsta fa minutter efter at personen har
veeret i kontakt med produktet.

Hvis der anvendes pudrede handsker, kan latexproteiner-
ne adsorberes i pudderet og derved blive luftbarne. Pudde-
ret kan pd den maide give anledning til hgfeber, allergiske
gjensymptomer og astma, selvom den pageeldende ikke har
veeret i direkte kontakt til latexmaterialet.

Pudrede handsker bgr derfor ikke leengere anvendes.

Den cellemedierede allergiske reaktion = den forsinkede reaktion —
tidligere kaldet type IV reaktion
Dette er en kontaktallergi over for nogle af de kemikalier
der tilseettes handskematerialet, specielt acceleratorstofferne
carbamater og thiouramer (Tabel 1). Ved kontakt med et el-
ler flere af disse kemikalier kan personen blive sensibilise-
ret, og ved en fornyet kontakt kan der opsta en allergisk re-
aktion i lettere eller sveerere grad.

Symptomerne kan vere klge eller redme over hiandryg-
gen, evt. suppleret med sma rgde blaerer (Fig. 6).

Reaktionen kan optraede halve til hele dage efter eksposi-
tionen og forsvinder fgrst efter flere uger. Ved en vedvaren-
de eksponering udvikles et kronisk eksem med fortykket
hud, revner og fissurer.

Handsker som vaernemiddel mod klinikkens kemikalier

Alle tynde engangshandsker pd markedet skal vere testet i
overensstemmelse med standarden EN 455-1,2,3. Som det
tidligere er beskrevet forholder denne standard sig til hand-
skernes fysiske egenskaber samt til eventuelle risici ved bru-
gen af handskerne, men der er i standarden ikke foreskrevet
test vedr. handskernes beskyttende effekt over for kemikali-
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Fig. 4. Irritativt kontakteksem hos en tandlaegestuderende.

Fig. 4. Irritant contact dermatitis on a dental student

Fig. 5. IgE-medieret allergisk reaktion = straksreaktion over
for latexproteiner hos klinikassistent. Billedet er venligst ud-
lant af Dr. Henning Ahlmers, Tyskland.

Fig. 5. IgE-mediated (immediate) allergy to latex proteins on a dental
nurse. (The picture courtesy of Dr. Henning Ahlmers, Germany).

er. Sddanne test findes derimod beskrevet i standard EN374-
3 (13). Det er op til den enkelte producent at beslutte om han
vil lade sine handsker teste efter denne standard. I de sene-
ste ar har enkelte producenter af nitrilhandsker valgt at lade
deres handsker gennemga kemikalietest i henhold til denne
standard. Leverandgren kan pa forespgrgsel oplyse om en
given handske er testet, og i bekreaeftende fald hvilke kemi-
kalier der er undersggt. Selv om de testede kemikalier som
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Fig. 6. En cellemedieret allergisk reaktion = forsinket reakti-
on hos en tandleege. Reaktionen er udlgst af rester af accele-
ratorkemikalier i nitrilhandsker. Lgsningen for denne per-
son var at skifte til en handsketype uden acceleratorkemika-
lier.

Fig. 6. Cell-mediated (delayed) allergic contact dermatitis on a den-
tist. The reaction is caused by remnants of accelerator chemicals in
nitrile gloves. The solution for this dentist was to change to a glove

without accelerator chemicals.

regel ikke er seerlig relevante for klinikken, bgr det betragtes
som et positivt tegn at handskeproducenten har »stolet« sa
meget pa kvaliteten af handsken at han har ladet testen gen-
nemfgre.

Munksgaard rapporterede i 1992 og i 2000 (14,15) med
brug af gaskromatografisk analysemetode hvor hurtigt for-
skellige plastkemikalier kunne traenge gennem forskellige
handskematerialer. Resultaterne viste at ren Bis-GMA ikke
treenger igennem handskerne inden for de fgrste 20 min.,
hvorimod mere lavmolekylere methacrylater som TEGD-
MA og HEMA i ren form treenger igennem vinyl- og
latexhandsker pa fa minutter og igennem nitrilhandsker
med hastigheder varierende mellem syv og 30 min.

Endvidere har @stergaard  Bindslev (16) med fotoionisati-
on undersggt hvor hurtigt forskellige brugsklare plastmate-
rialer kan treenge gennem forskellige handsketyper. I for-
spgene blev der testet plastfyldningsmaterialer og forskellige
primere og bondings. Tabel 2 viser et sammendrag af resul-
taterne.

Pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Uni-
versitet udfgrer Sikkerhedsudvalget lpbende test af nye
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Tabel 2. Gennembrudstider for plastmaterialer gennem forskellige handsketyper (16).

Materiale

Plastfyldningsmaterialer: Herculite & Z100

Vandige primere og bondings: —
Scotchbond Multi Purpose primer og adhesiv

Alkoholbaserede primere og bondings: =
Scotchbond 1 adhesiv

Acetonebaserede primere og bondings: =
Prime & Bond 2.1

Resiner: Concise -

handskematerialer, som supplement til de test som produ-
centerne selv lader udfgre. Disse test udfgres ligeledes med
fotoionisation. Resultaterne offentligggres pa hjemmesiden
(17). Blandt resultaterne pa denne hjemmeside ses at fx 70%
ethanol treenger gennem latex og vinylhandsker pa 2-4 min.,
mens nitrilhandsker — afhaengig af type — bliver gennem-
brudt efter 7->30 min.

Som det fremgar af resultaterne ovenfor, kan der veere
store variationer i gennembrudstiderne inden for samme
handskemateriale. Det er derfor ikke muligt at komme med
eksakte udsagn vedr. gennembrudstiderne for de enkelte ty-
per af handskematerialer. Nar man samtidig tager i betragt-
ning at den kemiske sammensaetning af de forskellige den-
talmaterialer varierer fra fabrikat til fabrikat, betyder det at
handsketestene ikke kan anvendes som rettesnor for hvor
lang tid man kan have kontakt med et givent materiale. Test-
resultaterne kan udelukkende anvendes som grundlag for
valg af den handsketype som er bedst egnet til opgaven.

Handskevalg

Handskerne bgr udveelges pa basis af pasform og pa basis af
tilfredsstillende dokumentation. Man bgr forlange af leve-
randgren at han skaffer dokumentation vedr. alle tidligere
neevnte test pa handskerne.

Erfaringer pa Rigshospitalet med handhygiejne og
handsker
Hovedstadens Sygehusfellesskab indkgber handsker gen-
nem H:S Feaellesindkgb. Indkgbene foregar i EU-udbudsrun-
der.

Hvis en producent gnsker at fa sine handsker med i ud-
bud, skal han forinden besvare et firesiders skema hvor en
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Vinylhandsker Latexhandsker Nitrilhandsker
>20 min. >20 min. >20 min.

2-4 min. >20 min.

1 min. 7->20 min.

1 min. 1/5-1 min.

>20 min. >20 min.

lang reekke forhold vedr. produktionsforhold og kvalitetstest
skal beskrives og dokumenteres (18). Dette materiale indgar
i udbudsmaterialet. De pudrede handsker er for leengst for-
ladt, og for fa ar siden gennemfgrte Rigshospitalet et inter-
ventionsprojekt pa Intensiv Afdeling med titlen »Sund hud
pa arbejde«. Resultaterne af dette projekt viste at ved at give
personalet grundig information om metoder (procedurer)
og midler (saeber, hianddesinfektionsmidler, hudpleje og
handsker) fik man motiveret de ansatte til at anvende de til-
gaengelige veernemidler mere systematisk (10).

Tandlaegeskolens erfaringer med gode handsker

Til at belyse vigtigheden af at anvende gode veldokumente-
rede handsker kan fglgende erfaringer fra Tandleegeskolen i
Arhus tjene som eksempel. Tandlaegeskolen besluttede i
1998 at skifte fra markedets billigste handsker til gode veldo-
kumenterede pudderfri latexhandsker. Skiftet skete efter at
Tandleegeskolen i fem ar havde fulgt og registreret antallet af
hudproblemer blandt studerende og personale. En opggrelse
viste at der i denne periode i gennemsnit var 10 personer/ar
som fik hudproblemer ved brug af latexhandsker — hudpro-
blemer som forsvandt nir de pageldende fik adgang til ni-
trilhandsker. Efter indfgrelsen af de gode pudderfri latex-
handsker faldt antallet af hudgener voldsomt. De to fgrste ar
var der to personer/ar med hudproblemer, og i de fglgende
fem ar frem til i dag har der i alt varet fire personer med
hudproblemer — altsa i alt otte personer med hudproblemer
pa syv ar, eller ca. én person/ar.

Samtidig med indfgrelsen af gode latexhandsker indfgrtes
et nyt handskeprincip: procedurerelateret handskevalg. Me-
ningen med dette princip var (og er) at man skal veelge
handske efter opgave. Af planen fremgik det at gode
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Tabel 3. Guide til valg af handsker til forskellige typer af arbejdsopgaver og arbejdssituationer.

Undersogelse og behandling:

Kirurgi:

Handtering af kemikalier, fx plastmaterialer:
Aftryktagning, blanding af

polymeraftryksmateriale:

Rengoring af klinikenheden efter brug:

Laboratoriearbejde, hdandtering af aftryk, gips, o.L:

Her kan vaelges gode pudderfri latexhandsker, eller alternativt nitril-, neopren- eller
polyurethanhandsker

Sterile pudderfri latexhandsker, eller alternativt sterile nitril-, polyurethan- eller ela-
styrenhandsker

Her bgr gode nitrilhandsker foretraekkes

De fleste gode handsker burde kunne anvendes, men for at undga problemer med
afbindingen bgr handsketyper uden accelerator foretraekkes, dvs. vinyl- eller
polyurethanhandsker

Alle typer engangshandsker kan anvendes

Alle typer engangshandsker kan anvendes

Laboratoriearbejde, arbejde med
methylmethacrylat-holdige materialer:

Arbejde i sterilisationen:

Ingen engangshandsker beskytter ud over ca. !/, min. Er der behov for god
beskyttelse, ma man anvende (kraftige) specialhandsker

Her bgr anvendes kraftige renggringshandsker i fx pudderfri latex eller nitril, idet alle

typer tynde engangshandsker for let vil blive perforerede under arbejdet.

Klinikarbejde, personer som har
IgE-medieret allergi (straksreaktion):

Klinikarbejde, personer med cellemedieret
allergisk reaktion (den forsinkede reaktion):

Klinikarbejde, personer som har
uspecifik irritationsallergi:
inderst

Klinikarbejde, personer med plastallergi:

Gode latexfri handsker, fx nitril-, neopren- eller polyurethanhandsker

Der skal vaelges handsker uden acceleratorstoffer, dvs. polyurethanhandsker eller
elastyren — evt. vinyl til simple opgaver

Brug handsker sa lidt som muligt og undga for teetsiddende handsker, dvs. de
uelastiske handsker bgr foretraekkes. Hvis muligt anvendes tynde bomuldshandsker

Brug handsker som giver bedst mulig beskyttelse - dvs. nitrilhandsker - og brug

samtidig konsekvent non-touch-teknik for at undga kontaminering. Hvis handskerne

alligevel kontamineres under arbejdet, skiftes straks til nye handsker. Denne

fremgangsmade bor i pvrigt anvendes af alle!

latexhandsker skulle anvendes til undersggelse og behand-
ling, mens nitrilhandsker skulle anvendes i forbindelse med
plastarbejde, og vinylhandsker skulle anvendes i forbindelse
med aftryktagning og som »hurtighandske«, hvis man kort-
varig har brug for at beskytte huden. Vinylhandsker er nu
udskiftet med polyurethanhandsker.

I Tabel 3 er princippet om procedurerelateret handskevalg
udbygget til ogsa at omfatte en reekke specielle situationer,
fx situationer hvor brugeren har padraget sig en allergisk li-
delse.

Lad dig ikke lokke af et godt tilbud
Med udgangspunkt i ovenstaende skulle klinikken nu veere
rustet til at kgbe handsker.

Det skal besluttes om man skal have to eller tre forskellige
slags handsker pd lager, og det skal besluttes hvilke leve-
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randgrer der kan komme pa tale. Vaelg nogle firmaer som du
kender noget til i forvejen, eller som du har hgrt godt om
gennem kolleger, og bed dem om at levere dokumentation
og vareprgver, og lad sa alle pa klinikken prgve handskerne
over nogle dage. Bemeerk at dokumentationen skal indehol-
de nye analyseresultater for den serie af test som blev be-
skrevet tidligere. Et udsagn om at handsken overholder EN
455-1,2,3 er ikke et tilstraekkeligt svar. Selv om denne proces
tager tid, er tiden brugt godt, idet resultatet forhabentlig vil
vaere at man i lang tid derefter ikke behgver at bekymre sig
om andre handskemeaerker, og ikke behgver at bruge sa me-
gen tid pa personale som far problemer med brugen af
handsker.

Pa Tandleegeskolen i Arhus har vi som tidligere naevnt
brugt det samme handskefabrikat i latexhandsker siden
1998. Vi har haft sa gode erfaringer med denne handske at vi
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Handsker

ikke siden har haft nogen tilskyndelse til at prgve andre
handskefabrikater.

Fig. 5 gengives med tilladelse fra Dr. Henning Ahlmers, Osnabriick.

English summary

How to select and use protective gloves in dental practice

New hygiene standards in Denmark were introduced in
2001. Among the standards is one describing »requirements
for hand washing practice for the prevention of nosocomial
infection«, and one describing »Requirements for proce-
dures in dental clinics«. According to these standards, pro-
tective gloves must be used in dental treatment when there
is a risk of contact with blood, secretion or excretion. How-
ever, daily use of gloves may give skin problems such as ir-
ritant contact dermatitis, cell-mediated or delayed contact
dermatitis to remnants of accelerator chemicals and IgE me-
diated or immediate allergy to natural rubber latex.

The article goes through the different types of disposable
gloves for single use in order to examine their characteris-
tics. It is concluded that latex gloves of good quality without
powder are to be preferred for dental treatment; nitrile
gloves are to be preferred when working with chemicals
such as dental composite filling materials. Persons who have
developed an IgE mediated allergy must avoid contact with
latex-containing gloves, and persons who have developed a
cell-mediated contact dermatitis must avoid contact with
gloves containing accelerator chemicals.

It is recommended to be very critical when looking for
new gloves. It is necessary to see many test results and try
many types of gloves. This process takes time, but it is im-
portant to find the right gloves for the staff and for different
types of work at the clinic.
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