Bruk av hansker ved venepunksjon

Bakgrunn for endrede anbefalinger
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1. Innledning

Venepunksjon som blodprgvetaking og innlegging av perifere venekatetre (PVK) er blant de hyppigst
utfgrte invasive prosedyrene i norsk helsetjeneste, anslagsvis gjennomfgres arlig om lag tre millioner
PVK innleggelser,! og et enda langt hgyere antall blodprgvetakinger.2Selv om disse prosedyrene
regnes som lavrisiko, innebzerer de penetrasjon av hud med skarp gjenstand og dermed potensiell
eksponering for blod.

Hansker har tradisjonelt inngatt som et universelt smitteverntiltak ved prosedyrer som innebaerer
penetrering av hud med skarpe gjenstander. Formalet har veert a redusere risikoen for bade direkte
blodkontakt og redusere inokulasjon av blod ved et eventuelt stikkskadeuhell.

Anbefalingene for hdndhygiene og bruk av hansker ble sist oppdatert i 2016.% Pa bakgrunn av ny
forskning, endrede epidemiologiske forhold, gkt tilgjengelighet av sikkerhetsutstyr, varierende
etterlevelse av dagens anbefalinger for hanskebruk ved venepunksjon, og betydelige miljgmessige og
ressursmessige konsekvenser av stort forbruk av engangsutstyr i helsetjenesten, foreligger det na et
faglig grunnlag for a revurdere gjeldende anbefalinger knyttet til hanskebruk ved venepunksjon og
andre prosedyrer som involverer hulnaler.

2. Fremgangsmate

Det ble gjennomfgrt et systematisk litteratursgk for a identifisere forskning som belyser hvorvidt
bruk av hansker ved venepunksjon har dokumentert smitteforebyggende effekt. Det systematiske
sgket ble supplert med malrettede oppfalgingssgk for a sikre identifisering av relevant litteratur.

Alle identifiserte titler og sammendrag ble uavhengig vurdert av to personer. Publikasjoner vurdert
som relevante ble deretter gjennomlest i fulltekst, ogsa dette av to personer. Referanselistene i
inkluderte artikler ble i tillegg gjennomgatt manuelt for a identifisere ytterligere relevant litteratur.

For a kartlegge gjeldende internasjonal praksis og anbefalinger ble det ogsa gjennomfgrt en
giennomgang av retningslinjer og faglig veiledningsmateriale publisert av toneangivende
internasjonale organisasjoner, samt fra land det er naturlig 8 sammenligne norsk helsetjeneste med.

3. Smittemater

Det er tre eksponeringsmater som kan gi risiko for overfgring av blodbarne virus: perkutan
inokulasjon (stikkskader), blod pa slimhinner, og blodkontakt med hud som ikke er intakt.

Blodeksponering ved stikkskader kan oppsta ved stikk fgr, under eller etter penetrasjon, ved blodsgl
under tilbaketrekking av mandreng eller kanyle, eller ved kontaminering av hender under
avfallshandtering eller pasientkontakt.

Terr hud, som kan ha mikroskopiske sprekker, og skadet hud, som inkluderer synlige sar, rifter,
eksem og dermatitt, klassifiseres som situasjoner der risiko teoretisk kan foreligge fordi hudbarrieren
er brutt. * Det finnes imidlertid ingen dokumenterte tilfeller av smitteoverfgring til helsepersonell via
torr hud eller via synlige hudskader. Risikoen vurderes derfor som teoretisk og svaert lav.

Perkutan inokulasjon (altsa stikk fra nal eller skarp gjenstand) ansees derfor som den primaere
mekanismen og eneste betydelige smitteveien for yrkesrelatert blodbaren smitte i helsetjenesten. *>
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De tre viktigste blodbarne virus som kan overfgres ved stikkskade er hepatitt B (HBV), hepatitt C
(HCV) og HIV. Smitte forutsetter overfgring av et tilstrekkelig volum smittefgrende blod.*

4. Smitterisiko ved stikkskader

Ved nalestikkskader bestemmes teoretisk smitterisiko av en kombinasjon av virusmengde i
kildeblodet og faktisk blodvolum som overfgres (inokulert blodvolum).

3.1 Virusmengde i kildeblodet

Norge har generelt lav forekomst av blodbarne virus, men enkelte grupper har hgyere risiko, blant
annet personer fra land med hgy prevalens av HIV, HBV og HCV, samt personer som har injisert
rusmidler.

Hiv. | Arsrapport for blod- og seksuelt overfgrbare infeksjoner 2024 ©ansl3s det at det var rundt 4 900
personer som var registret som bosatt i Norge og fikk oppfglgning for hiv i spesialisthelsetjenesten
ved slutten av 2023. Med hensyn til mgrketallet og nydiagnostiserte tilfeller, anslar rapporten videre
at rundt, hvorav rundt 150 — 300 udiagnostiserte.

Hepatitt B. | Statusrapport om eliminasjon av hepatitt B og C som folkehelseproblem i Norge:
Oppfolging av den nasjonale strategien mot virale hepatitter” angis en estimert befolkningsprevalens
av hepatitt B-virus (HBV) pa 0,5 % (basert pa 2019tall), hvilket tilsvarer om lag 26 500 personer med
kronisk HBV-infeksjon i Norge. Gruppen bestar i hovedsak av innvandrere fra land med hgy
forekomst av HBV.

| denne gruppen er bade prevalens og viremi hgyere enn i den gvrige norske befolkningen. Til
eksempel viser Arsrapport for blod- og seksuelt overfgrbare infeksjoner 2024° at den generelle
befolkningsprevalensen av hepatitt B i Ukraina er anslatt til omtrent 1,3 %, og at Norge mottok rundt
94 000 ukrainske flyktninger i perioden 2022-2024.

Videre dokumenterer FHI at kun omkring 5 % av personer med kronisk HBV-infeksjon i Norge mottar
antiviral behandling, samt at «for fa blir fulgt opp av spesialist og for fa far behandling».” Dette
innebaerer at en ikke ubetydelig andel HBV-infiserte personer i Norge kan vaere smittefgrende.

| flere ar har det imidlertid vaert diagnostisert svaert fa nye tilfeller av hepatitt B blant personer som
antas 3 veere smittet i Norge. | 2022 ble det rapportert 4 tilfeller av akutt og 12 tilfeller av kronisk
hepatitt B i denne gruppen,’ mens det i 2024 ble det meldt om totalt 7 tilfeller av akutt hepatitt i
Norge.®

Lav smitte med hepatitt B i Norge skyldes en kombinasjon av langvarige tiltak i rusmiljger, hgy
vaksinasjonsdekning i risikogrupper og effektiv posteksponeringsprofylakse. Systematisk tilgang til
rent injeksjonsutstyr og LAR-behandling har redusert blodsmitte betydelig over tid, noe som
gjenspeiles i sveert fa innenlands smittede tilfeller. | tillegg bidrar utstrakt vaksinasjon av barn,
helsepersonell, menn som har sex med menn, personer som injiserer rusmidler, personer fra
hgyendemiske land og andre risikogrupper til a redusere smittepresset ytterligere. Vaksinens
dokumenterte effekt som posteksponeringsprofylakse for helsepersonell styrker ogsa beskyttelsen
mot sekundaer smitte.®’
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Hepatitt C. Den viktigste risikogruppen for kronisk hepatitt Ci Norge har vaert personer som har
injisert rusmidler. | denne gruppen var prevalensen 40-50 % f@r den nasjonale strategien ble lansert i
2016. Siden da har prevalensen falt med 80-90 % blant personer som har injisert rusmidler, og FHI
antar at prevalensen i denne gruppen vil falle under 5 % i 2026.”

| 2014 kom en ny, effektiv behandling for hepatitt C, og fra 2018 har behandlingen veert tilgjengelig
gratis for alle smittede uansett grad av leversykdom. Dette har fgrt til en klar reduksjon i antall
smittefgrende. Registerdata viser at en gkende andel av smittede har mottatt behandling for
hepatitt C, og i 2018 fullfgrte 89-92 % av dem som startet behandling sitt behandlingsforlgp. Nyere
data etter 2018 foreligger ikke.”

Prevalensen av kronisk hepatitt C i den generelle befolkningen er estimert til 0,1 % (2020).” Totalt ble
581 tilfeller av hepatitt C meldt til MSIS i 2024, hvorav 230 tilfeller blant personer fgdt i Norge
(majoriteten menn smittet i Norge via sprgytebruk).®

Statusrapporten fra 2023 peker pa to tydelige risikogrupper:7

1. Personer som har injisert rusmidler. Tidligere svaert hgy prevalens, na sterkt fallende, men
ikke eliminert.

2. Innvandrere fra land med hgy HCV-prevalens. Datagrunnlaget er mangelfullt, og det er
betydelig usikkerhet om faktisk forekomst og behandlingsstatus. Innebaerer at en mindre
andel personer i Norge fortsatt kan veere udiagnostiserte eller ubehandlede, og dermed
potensielt smittefgrende uten at dette er kjent.

Tabell1: Risiko for smitte ved stikkskade: Ubehandlet vs. behandlet HIV, HBV og HCV

Virus Risiko ved ubehandlet Risiko ved behandlet Kommentar
infeksjon infeksjon

HIV =0,3 %* Tilneermet 0 % Behandling gir
udetekterbar
virusmengde, ingen
dokumenterte
tilfeller.3®

HBV 10-30 % (HBeAg+)* Sveert lav risiko Behandling gir

lav/ingen viremi,*°
helsepersonell er i
tillegg ofte vaksinert.

HCV 1-3 %* 0% Moderne behandling
gir kur (SVR) = ingen
smittefgrsel. **

HIV =0,3 %* Tilneermet 0 % Behandling gir
udetekterbar
virusmengde, ingen
dokumenterte
tilfeller.3®

* Tallene er hentet fra store Beltrami et. al 2000,8 og gjelder perkutane eksponeringer med hulnaler.

** Hepatitt C har ingen latent fase (virus gjemmer seg ikke i kroppen), og nar viruset ikke kan pavises
(SVR)12 uker etter behandling, anses infeksjonen som eliminert.®
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3.2 Blodvolum som overfgres ved stikkskade
Det er gjennomfgrt et fatalls studier om faktisk mengde blod som overfgres ved stikkskade.

Mast og kolleger gjennomfgrte i 1993 en anerkjent og detaljert laboratoriestudie hvor de mélte
betydningen av naltype og tykkelse, dybde pa penetrasjon og bruk av hansker pa mengde blod som
ble inokulert ved stikk. De fant klar ssammenheng mellom blodvolumet som inokuleres ved
stikkskade og type nal, diameter pa nal, dybde pa penetrasjonen og bruk av hansker.

Ved hjelp av radiomerket blod ble det funnet at:
¢ Tynn solid nal (30G, 0,5 cm penetrasjon): 0,47 + 0,26 pL inokulert blod
e Stor hulnal (18G, 2,0 cm penetrasjon): 5,88 + 1,45 pL inokulert blod

Studien viste at hansker reduserte inokulasjonsvolumet med mellom 46 og 86 %, avhengig av
naltype, penetrasjonsdybde og hanskemateriale. Dette er den mest robuste
laboratoriedokumentasjonen for hanskers effekt pa faktisk blodoverfgring ved stikkskade.

Tabell 2: Betydningen av ndltype og -tykkelse, dybde pd penetrasjon og bruk av hansker pG mengde blod som inokuleres
ved stikk (Mast et. al).

Nal/prosedyre* Design Representativt malt volum Relativ Effekt av hansker
uten hanske risiko

Hulnaler (PVK, Hul 0,47-5,88 uL Hoy 46-86 % volumreduksjon

venepunksjon) (avh. av gauge/dybde) (enkelt hanskelag; materiale
varierer)

Solide naler Solid ~0,03-0,06 pL (kirurgiske Sveert lav  Doble hansker: =5-6x lavere

(SC/IM) lansetter/suturmodeller) volum; enkel hanske fjerner 65—
97 % av kontaminant avhengig
av nal

*Begrepet «solide naler» brukes internasjonalt om injeksjonsnaler (naler brukt til a injisere vaeske i
kroppen), i motsetning til «hulnaler» som brukes til prgvetaking, som f.eks. blodprgvenaler
(venepunksjonsnaler).

Senere studier har sett pa overfgring av blod ved stikkskader med solide naler (kirurgiske
lansetter/sutur) og hanskers effekt pa mengden som overfgres. Alle disse studiene bekreftet at
inokulert volum ved solid nal-stikk er ekstremt lavt (typisk 0,03—0,06 pL):

e Kraljetal. (2010):! 0,064 uL ved ett hanskelag; 0,011 pL ved doble hansker (=6 ganger
reduksjon).

e Wittmann et al. (2010):'2 0,024-0,048 pL ved ulike kirurgiske hanskesystemer.

e Lefebvre et al. (2008):'* 65-97 % reduksjon av blodmengde ved suturnaler giennom 1-2
hanskelag.

Hulnaler har et indre lumen som fylles med blod og en ytre flate som har ligget intravaskulaert. Solide

injeksjonsnaler inneholder hovedsakelig legemiddel, ikke blod, og overfgrer derfor primaert sma

mengder blod pa nalens utside ved stikkuhell. Hansker reduserer inokulert blodvolum ved a tgrke av

blod pa naleoverflaten og ved friksjon/kompresjon som delvis hindrer tgmming av blod fra lumen inn

i huden.
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4. Forekomst av yrkesrelatert blodsmitte til helsepersonell og effekt
av sikkerhetsutstyr og hansker pa smitterisiko

4.1 Stikkskader

4.1.1 Antall stikkskader i helsetjenesten

Det foreligger begrenset nasjonal statistikk over stikkskader i helsetjenesten. Tilgjengelige tall
indikerer betydelig underrapportering, og sammenlignbarhet over tid er begrenset pa grunn av
endrede meldesystemer og implementeringen av EUs stikkskadedirektiv.

Haukelandstudien* oppgir at NAV/Arbeidstilsynet i drene rundt 2008 fikk melding om ca. 700 — 800
stikkskader per ar innen helse- og sosialtjenesten (refererer til elektronisk dokument fra
Arbeidstilsynet fra 2008 som ikke lenger er tilgjengelig: www.arbeidstilsynet.no/info/statistikk). De
oppgir videre at Haukeland i perioden 2003-2007 mottok rundt 210 meldinger om stikkskader per ar,
men estimerte det korrekte antallet (ut fra rekvirerte profylaksemedisiner) til a veere rundt 369 per
ar. Dersom underrapporteringen nasjonalt var pa niva med den dokumenterte underrapporteringen

ved Haukeland universitetssykehus, kan det faktiske antallet stikkskader i Norge ha vaert omtrent

1 200-1 400 stikkskader per ar rundt 2008.

Sykepleien refererer i artikkelen” Sykepleiere unnlater & melde stikkskader” fra 2018 at det ble
meldt 559 stikkskader i 2016, med henvisning til Statistisk sentralbyra (SSB). Nyere tall fra SSB viser at
det i 2024 ble rapportert 546 arbeidsulykker i helsetjenesten forarsaket av stukket/kuttet av
skarp/spiss gjenstand. Det er ikke mulig & hente ut tall eldre enn 2015 fra databasen, og derfor ikke
mulig 3 sammenligne med tallene fra fgr stikkskadedirektivet ble implementert
(https://www.ssb.no/statbank/table/11343/).

4.1.2 Forekomst av yrkesrelatert blodsmitte blant helsepersonell

Ifglge Folkehelseinstituttet (FHI) (Stikkuhell pa sprgyter og andre blodeksponeringer — handbok for
helsepersonell)! er det aldri dokumentert overfgring av HIV til helsepersonell i Norge eller i de
gvrige nordiske land som fglge av stikkskader. For hepatitt B er det i perioden 1992-2023 meldt 14
tilfeller av smitte etter stikkskader i helsetjenesten, hvor de fleste oppstod fgr vaksinasjon ble rutine
og ofte der helsearbeideren ikke var vaksinert eller der skaden ikke ble fulgt opp korrekt. Hepatitt C
overfgringer er ogsa sjeldne, og overvakingen fgr 2008 var mangelfull, men dagens data viser ingen
nyere yrkestilfeller registrert giennom MSIS.

Dataene sier ikke noe om hvilket ar smitten oppstod.

4.1.3 Stikkskadedirektivet

EUs stikkskadedirektiv (2010/32/EU)Y ble innfart i norsk regelverk gjennom endringer i Forskrift om
utfgrelse av arbeid. Forskriften forbyr blant annet helsepersonell a sette plastbeskyttelse tilbake pa
naler nar de er brukt, og stiller krav til at helsepersonell skal bruke spisse og skarpe gjenstander med
sikkerhetsmekanismer der slikt utstyr er tilgjengelig og egnet for formalet, og at arbeidsgiver skal
tilse at utstyr med sikkerhetsmekanisme faktisk finnes tilgjengelig.

Forskriftsendringene tradte i kraft i 2013, og fgrte til en omfattende overgang fra tradisjonelle
kanyler til sikkerhetsutstyr med automatisk eller mekanisk beskyttelse. Rutiner i norske
helsetjenester understreker na at slike mekanismer skal benyttes for a redusere risiko for
stikkskader, og anbefalingene er forankret bade i forskrift og i nasjonale smittevernrutiner. Det
finnes i dag blant annet perifere venekanyler, blodprgvetagningsutstyr og utsyr til subkutane og
intramuskulzere injeksjoner med sikkerhetsmekanismer.

Bruk av hansker ved venepunksjon. Bakgrunn for endrede anbefalinger
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Erfaringer etter innfgringen viser at krav om sikkerhetsutstyr har endret praksis betydelig, sarlig ved
venepunksjon, PVK-innleggelse og injeksjoner. European Hospital and Healthcare Employers’
Association (HOSPEEM) publiserte i 2019 en offisiell europeisk evaluering av hvordan
stikkskadedirektivet har blitt giennomfgrt og hvilken effekt det har hatt i medlemslandene og E@S-
land som Norge.'® Rapporten bekrefter at implementeringen av sikkerhetsutstyr er giennomfert i
Norge og at dette har endret praksis. Selv om Norge ikke fgrer spesifikke nasjonale statistikker for
stikkskader, viser europeiske data fra samme direktiv betydelige reduksjoner i stikkskader (21,9-47
%). 1920

Norske kliniske erfaringer tilsier tilsvarende utvikling.

4.2 Hansker som forebyggende tiltak mot blodsmitte ved venepunksjon
Folkehelseinstituttet anbefaler i dag?'?%, som WHO,*2 og CDC,?* bruk av hansker ved venepunksjon
som blodprgvetaking og innleggelse av PVK. Vi ser naermere pa fire hypoteser for hanskers
smitteforebyggende effekt ved venepunksjon.

4.2.1 Hansker som beskyttelse mot blodkontakt (blodsgl)

Selv om hansker reduserer forekomsten av synlig blodkontakt, er risikoen for smitteoverfgring via
hudoverflate i praksis tilnaermet null nar huden er intakt og handhygiene utfgres korrekt. Det er
ingen kjente tilfeller av blodsmitte (hiv, hepatitt B, hepatitt C) fra pasienter til helsepersonell via sgl
av blod pa hendene (se kapittel 2). Hanskers effekt som barriere mot blodsgl gir derfor ingen
smitteforebyggende effekt alene.

4.2.2 Reduserer hansker risiko for stikkskader?

Det finnes ingen norske studier som viser at hansker reduserer forekomsten av stikkskader ved
venepunksjon. Internasjonalt er effekten hovedsakelig undersgkt i kirurgiske settinger, der
stikkskader som regel skyldes solide suturnaler og dermed skiller seg fra stikkskader med hulnaler
brukt ved blodprgvetaking og PVK innleggelse. | denne konteksten fant Kinlin et al. (2010)%* at bruk av
ett par hansker reduserte risikoen for kirurgiske nalestikk og hanskeperforasjoner med 67 %. Dette er
skader der inokulerte blodvolumer er minimale og mekanismene fundamentalt annerledes enn ved
hulndlsstikk. En Cochrane-oversikt fra 20142’ konkluderer pé sin side med at doble hansker gir best
beskyttelse mot perforasjon, mens ett hanskelag gir en viss grunnleggende beskyttelse uten at
effekten kvantifiseres. Begge studiene er fra perioden fgr innfgringen av sikkerhetskanyler, og
relevansen for dagens praksis, spesielt ved hulnalbaserte prosedyrer som venepunksjon, er derfor
begrenset. Det foreligger ikke dokumentasjon som tilsier at hansker reduserer sannsynligheten for at
selve stikkskaden oppstar ved venepunksjon, men kun at de i kirurgiske sammenhenger kan redusere
perforasjoner fra solide naler.

4.2.3 Hansker reduserer mengde blod som overfgres ved stikkskade
Som beskrevet i punkt 3.2 har hansker en tydelig effekt pa mengde blod som overfgres ved
stikkskade, bade ved solide naler og ved hulnaler.

4.2.4 Beskytter hansker pasienten mot komplikasjoner ved venepunksjon?

Hansker er primaert anbefalt ved venepunksjon for a beskytte helsepersonellets hender.
Venepunksjon er en aseptisk prosedyre som skal utfgres med sterilt utstyr og non-touch teknikk.
Hirschmann et al. (2001)*® sammenlignet effekten av manglende handhygiene, hdndvask,
handdesinfeksjon og bruk av rene hansker ved venepunksjon. Studien viste at pasienter hadde en
hgyere forekomst av lokal irritasjon og redhet rundt innstikksstedet 24—48 timer etter prosedyren
nar helsepersonell enten vasket hendene eller ikke utfgrte handhygiene, sammenlignet med nar

Bruk av hansker ved venepunksjon. Bakgrunn for endrede anbefalinger
Folkehelseinstituttet /Nasjonal arbeidsgruppe for basale smittevernrutiner

N



S FHI

alkoholbasert handdesinfeksjon eller hansker ble benyttet. Det ble ikke observert forskjell mellom
manglende handhygiene og handvask, noe som tyder pa at handvask ofte ikke utfgres godt nok til 3
gi tilstrekkelig reduksjon i mikrobiell flora. En anne mulig medvirkende arsak er at hendene ikke
torkes skikkelig etter vask, fuktige hender overfgrer betydelig flere mikrober enn tgrre hender.?

Wewalka (2007) reproduserte funnene og bekreftet at alkoholbasert hdnddesinfeksjon gir en mer
palitelig reduksjon av bakteriemengde enn handvask. Begge studiene viser at effektiv
handdesinfeksjon er et avgjgrende smitteforebyggende tiltak fgr innsetting av perifere venekatetre,
og at rene engangshansker ikke tilfgrer ytterligere smitteforebyggende effekt utover det som
allerede oppnas gjennom korrekt handdesinfeksjon.

Forfatteren konkluderte med at forskjellene i komplikasjonsrate trolig skyldtes at huden ofte
palperes etter desinfeksjon, og i hgyere grad rekontaminering ved bergring med uvaskede/vaskede
hender fremfor hender som er desinfisert eller bekledd med rene hansker. Det er derfor helt
avgjerende at aseptisk teknikk opprettholdes, og at huden ikke palperes etter desinfeksjon.

5. Dagens praksis

Erfaringer fra praksis viser at dagens anbefalinger om bruk av hansker etterleves i varierende grad.
En mindre undersgkelse blant bioingenigrer ved First Medisinsk Laboratorium i 2010 viste at 27 av
28 ikke benyttet hansker ved blodprgvetaking.®°

En rask spgrreundersgkelse blant rundt 700 norske helsepersonell (bl.a. sykepleiere, bioingenigrer,
ambulansepersonell) gjort i forbindelse med dette arbeidet viser stor variasjon i bruk av hansker,
med en overvekt av personell som rapporterer at de ikke benytter hansker rutinemessig ved
innleggelse av PVK eller blodprgvetaking. Det store flertall rapporterer at de alltid benytter utstyr
med sikkerhetsmekanismer.

6. Samlet vurdering av smitterisiko og behov for hansker ved
venepunksjon

Tilgjengelige epidemiologiske data viser at yrkesrelatert overfgring av blodbarne virus i Norge i dag
forekommer svaert sjelden. | perioden 1992—-2023 er det ikke meldt noen tilfeller av yrkesrelatert
hivinfeksjon, og kun 14 tilfeller av hepatitt B-smittetilfeller relatert til stikkskader, der de fleste
oppsto f@r rutiner for vaksinasjon av helsepersonell ble etablert eller i situasjoner der anbefalt
oppfelging ikke ble gjennomfgrt (se avsnitt 4.1.2). Stikkskader forarsaket av hulnaler representerer
fortsatt den viktigste mekanismen for potensiell yrkesrelatert smitteoverfgring, ettersom
smitterisikoen primaert knytter seg til overfgring av blod fra nalens lumen (se avsnitt 3.2).

Implementeringen av EUs stikkskadedirektiv (2010/32/EU) og den resulterende innfgringen av
sikkerhetshulnaler i norsk helsetjeneste har vesentlig redusert risikoen for perkutane eksponeringer.
Der sikkerhetsutstyr benyttes systematisk og korrekt, vurderes risikoen for stikkskader som betydelig
lavere enn tidligere praksis med tradisjonelle hulnaler. Dette endrer ogsa den relative betydningen av
hansker som smitteforebyggende tiltak (se avsnitt 3.1.2).

Pd bakgrunn av:
e lav epidemiologisk forekomst av blodbarne sykdommer i Norge,
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o tilgjengelige vaksiner (hepatitt b) og effektive og godt etablert posteksponeringsprofylakse
ved stikkskader i den norske helsetjenesten,

e den svart lave forekomsten av dokumenterte yrkesrelaterte blodbarne infeksjoner i Norge,
e utbredt og rutinemessig bruk av sikkerhetshulnaler ved venepunksjon og blodprgvetaking,

e begrenset tilleggseffekt av hansker pa reell smittereduksjon nar sikkerhetsmekanismer
allerede er pa plass, og

e betydelige miljgmessige og ressursmessige konsekvenser av ubegrunnet hanskebruk,

vurderes ikke rutinemessig hanskebruk ved venepunksjon som faglig ngdvendig nar prosedyren
utfgres kontrollert, med korrekt teknikk og med sikkerhetskanyle. Endringer i anbefalingene bgr
samtidig understgtte en risikobasert tilnaerming som ivaretar situasjoner der hansker fortsatt
representerer et relevant og forholdsmessig smitteverntiltak.

Bruk av hansker bgr vurderes i fglgende situasjoner:
e venepunksjon utfgres med hulnal uten sikkerhetsmekanisme,

e helsepersonell har sar, eksem eller annen hudskade pa hendene,
e helsepersonell er ikke vaksinert mot hepatitt B etter gjeldende anbefalinger,

e prosedyren utfgres under forhold med gkt risiko, eksempelvis ved urolig pasient eller i
akuttmedisinske sammenhenger

Samlet innebaerer dette at hanskebruk ved venepunksjon bgr baseres pa en konkret vurdering av
situasjonens risikofaktorer, fremfor et generelt pabud. En slik risikobasert praksis harmonerer
med bade nasjonale og internasjonale smittevernprinsipper, og legger til rette for en mer
malrettet og baerekraftig bruk av personlig verneutstyr.
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