
Nosokomiale infeksjoner...

...er ifølge CDC-definisjonen (sentre for sykdomskontroll) 
slike infeksjoner som står i tidsmessig sammenheng med et 
medisinsk inngrep og som ikke har eksistert tidligere. Infek-
sjoner som erverves under et sykehusopphold og som først 
blir oppdaget etter utskrivelse, gjelder også som nosoko-
miale infeksjoner. [1] I praksis betrakter man de fleste infek-
sjoner som opptrer innen 48 timer etter sykehusinnskrivelse 
som nosokomiale infeksjoner. [2]

På et sykehus møtes mange bærere av infeksjoner hver-
andre, og bakteriefloraen til en nylig innskrevet pasient be-
gynner å tilpasse seg omgivelsenes spekter i løpet av timer 

– sykehus-patogener koloniserer hud, åndedretts- og uro-
genitaltrakten. De førende patogener for nosokomiale infek-
sjoner er viruser (f.eks. influensa-, rotaviruser). Bakterier og 
sopp er riktignok mindre hyppige, men er forbundet med 
vesentlige høyere sykdomsbelastning og dødelighet. [2]

Infeksjonsrisiko

Infeksjonsrisikoen er avhengig av patogener (f.eks. vi-
rulens), av vert (f.eks. immunitetssvakheter) og av miljøet 
(f.eks. intensiv-avdelinger). Risikofaktorene for kolonise-
ring av en pasient med patogene kimer kan inndeles i 3 
kategorier [2]:

Færre nosokomiale infeksjoner på 
grunn av doble hansker 
Infeksjoner ervervet på sykehus øker igjen. Nye anstrengelser fra WHO setter fokus 
på å øke problembevisstheten og forbedre preventive tiltak, fremfor alt håndhygiene: 
Ved konsekvent hånddesinfisering og en optimert bruk eller bruk av dobbelthansker 
kan flere nosokomiale infeksjoner forhindres – Sempermed informerer om aktuelle data 
og anbefalinger.
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•	 iatrogen: f.eks. hendene til medisinsk personell, inva-
sive inngrep, antibiotikabruk, operasjonstype, -varighet og 
-teknikk, implantater, legemiddelprodukter, instrumenter

•	 organisatorisk: f.eks. sengeanordning/-antall, kontami-
nerte næringsmidler, klimaanlegg eller vannledninger 

•	 pasientrelaterte: f.eks. sykdommens alvorlighet, svek-
ket immunforsvar, røyking, alder, tidligere/andre syk-
dommer, oppholdsvarighet

Ved siden av pasienter utsettes også medisinsk personell 
for farer, f.eks. de pådrar seg influensa, SARS, hepatitt B, 
hepatitt C, HIV eller tuberkulose nosokomialt. [3]

Hyppighet 

Nosokomiale infeksjoner regnes som hovedårsakene for 
komplikasjoner og død hos innlagte pasienter. Man regner 
med at nosokomiale infeksjoner mer enn fordobler morbi-
ditets- og mortalitetsrisiko for en sykehuspasient. [2] I de 
industrialiserte landene er  5-15 % av sykehuspasientene 
berørt av dette, på intensiv-avdelinger er frekvensen be-
tydelig høyere: 9-37 % (Europa) eller 12-80 % (USA). [3] 
De hyppigste nosokomiale infeksjonene er kateterassosi-
erte urinveis-infeksjoner (ca. 42 %), åndedrettsassosierte 
pneumonier (ca. 21 %) og postoperative sårinfeksjoner 
(ca. 16 %). [4]

Problematikk

Innvirkningene av nosokomiale infeksjonen er vidtrekken-
de og omfatter f.eks. forlengede (ofte fordoblede) liggeva-
righet, ekstra medisinske inngrep, langsiktige funksjons-
hemminger, stigende antibiotikaresistens, flere døde, høye 
kostnader og emosjonelt stress for pasienter og deres fa-
milier. [3] Problematikken forsterkes ved at nosokomiale 

infeksjoner kan utbrede seg raskt til andre institusjoner 
(f.eks. gjennom overføring) og også til andre land, slik som 
den internasjonale utbredelsen av MRSA og SARS har 
vist. [5] – Også den aktuelle H1N1-influensaen ("svinein-
fluensaen") fikk flere mennesker på sykehuset, tilfeller av 
både pasienter og ansatte er kjent.

Hender som hovedsmittekilde

Sykdomspatogenene overføres gjennom direkte (f.eks. 
hender) eller indirekte (f.eks. åndedrettsinfeksjon) kon-
takt. Etter pasientkontakt eller kontakt med kontami-
nerte gjenstander/flater kan mikroorganismer overleve 
på hendene med ulik varighet (retningsgivende verdi 
fra WHO: 2-60 minutter, i spesifikke undersøkelser er 
det målt opptil 4 timer – se tab. [4]). Hendene til medi-
sinsk personell gjelder som hovedårsak (opptil 90 %) for 
overføring av nosokomiale infeksjonspatogener. Som en 
følge av dette gjelder håndhygienen som et grunnleg-
gende tiltak for forebygging av nosokomiale infeksjoner 
og utbredelse av antibiotikaresistens. – Sammenhengen 
mellom bedre praktisert håndhygiene og reduserte in-
feksjons- og krysskontamineringsfrekvenser er påvist i 
flere studier. [3]

En regelmessig hånddesinfisering er nødvendig for ikke 
å ta med videre den såkalte transiente hudfloraen (over-
veiende dyptsittende mikroorganismer) – også før og 
etter bruk av medisinske hansker. Hånddesinfiserings-
metoden ser ut til å gi mye rom for forbedring: ifølge ak-
tuelle observasjonsstudier desinfiserer sykehusansatte 
hendene 1,7 - 15,2 ganger per time i 6,6 - 30 sekunder. 
Samsvarsforholdet ved hånddesinfiseringen er lavt i hele 
verden, og ligger gjennomsnittlig på 38,7 %. [3] Under-
søkelser har vist at nosokomiale infeksjoner ved en mål-
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Infeksjonspatogen Persistens på hendene

Gule stafylokokker ≥ 150 minutter

Pseudomonas spp. 30-180 minutter

Escherichia coli 6-90 minutter

Gjærsopp inkl. Candida spp. 1 time

Rotavirus opptil 4 timer



rettet samsvarforbedring vedrørende hånddesinfisering 
lar seg redusere med opptil 40 %. [4] 

Forebygging

De to viktigste faktorene for forebygging av nosokomiale 
infeksjoner er konsekvent overholdelse av hygienetiltak 
og målrettet, sparsom bruk av antibiotika. Når det gjel-
der håndhygiene, utgjør regelmessig, omsorgsfull hånd-
desinfisering og bruk av medisinske hansker som nød-
vendig barrierebeskyttelse de viktigste faktorene. Videre 
har det vist seg at kontinuerlig, systematisk registrering 
og analyse av nosokomiale infeksjoner og patogener 
med spesielle resistenser (overvåking inkl. anonym tilba-
kemelding av berørte organisasjonsenheter) innebærer 
tilbakegang [6]. 

I kampen mot nosokomiale infeksjoner har WHO utgitt 
2009 nye retningslinjer for håndhygiene og startet en 
kampanje for praktiske iverksettelsestiltak. Målet med 
Clean Care is Safer Care er å redusere overføring av 
sykdomspatogener til pasienter og helsepersonell ved 
forbedrede håndhygienemetoder. Kjernen i de nye 
WHO-retningslinjene er de konsensuerte og faktaba-
serte anbefalingene – for eksempel for de 5 angivelsene 
for hånddesinfisering med alkohol inkl. teknikk samt 
riktig bruk av hansker inkl. teknikk for å ta dem på og 
av. Globalt har allerede 6 884 sykehus registrert seg for 

deltakelse per 03.02.10, hovedsakelig i Europa (2 553), 
etterfulgt av Amerika (1 872). [3]

Også den beste beskyttelse kan perforeres!

Medisinske hansker bryter infeksjonskjeden meget effek-
tivt og fungerer som beskyttelse både for det medisinske 
personellet og pasienten – såfremt de ikke påføres skader 
(følg bæretid og hanskebytte, cf. AMWF-retningslinjene). 
Bare tette og intakte, ikke-perforerte hansker garanterer 
en sikker beskyttelse mot kontaminering av hender med 
sykdomspatogener og utelukker fullstendig risiko for en 
infeksjon eller patogen-overføring [7]. 

Ved innvasive inngrep, spesielt kirurgiske inngrep, fore-
kommer hanskeperforasjoner meget hyppig og normalt 
ubemerket, noe som nesten alltid følges av hudskade på 
hånden. Tommelen og pekefingeren på den ikke-domine-
rende hånden utsettes oftest for skader, f.eks. når hetten 
settes tilbake på en sprøyte, ved sårlukking, ved overrek-
kelse videre eller ved deponering av instrumenter, ved ar-
beider på knokler, ved dårlige siktforhold i operasjonsom-
rådet eller ved pleie i nødssituasjoner. [8] Selv de minste 
stikkskadene kan være tilstrekkelig for en infeksjon, 9 av 
10 hanskeperforasjoner oppdages imidlertid ikke. Dette 
utsetter på den ene siden brukeren og på den andre siden 
pasienten for fare på grunn av at det kommer væske ut av 
hanskene (svette med patogener). [8,9] For kort tid siden 
fant man f.eks. ut at perforerte operasjonshansker fordo-

3

Gastrointestinale inngrep

Ortopediske inngrepp

Gynekologiske inngrep

Karkirurgi

Allmenn kirurgi

Perforasjonshyppighet for operasjonshansker [12]

45 %

35 %

31 %

19 %

9 %
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bler risikoen for postoperative sårinfeksjoner [10]. 
Perforasjonsforholdet øker med bæretiden og hanskenes 
belastning. Derfor anbefales regelmessig hanskebytte. Vi-
dere kan perforasjoner reduseres ved at det ikke bæres 
smykker under hanskene. Hvis hanskeperforasjoner opp-
dages, må dette dokumenteres og meldes til administre-
rende lege. [11]

Økende hansketrend: Ta 2 

Det er meningsfullt å bruke 2 hansker over hverandre for 
optimering av infeksjonsbeskyttelse. Stadig flere opera-
sjonsteam i Europa og USA gjør dette allerede rutinemes-
sig. – Fordelen er innlysende: Det ytre paret beskytter det 
innvendige. Studier om hanskesikkerhet har imidlertid 
funnet ut mer: Hvis du bruker to hansker, reduseres risi-
koen for perforasjon av den innerste hansken gjennom-
snittlig 10 ganger og overført blodmengde minst 6 ganger 
[11]. Etter perforasjon av den ytterste hansken er fortsatt 
den innerste hansken intakt i opptil 82 % av tilfellene [8]. 
En aktuell, systematisk Cochrane-analyse registrerte at 
enkle hansker utviste 4,1 ganger flere perforasjoner enn 
de innerste hanskene ved bruk av to operasjonshansker 
og at rundt 90-92 % flere merket perforasjon under ope-
rasjonen ved bruk av 2 par. Utover dette ble det i denne 
metaanalysen av 34 studier ikke fastslått negativ innvirk-
ning på den operative virksomheten (taktile egenskaper, 
ferdigheter) på grunn av det doble latex-laget. [9]

Bruken av doble hansker finner bred aksept og blir stadig 
oftere brukt innen kirurgi. Dette ser ut til å ligge i at ved 
bruk av doble operasjonshansker oppdages infeksjonsfar-
lige perforasjoner raskt fordi inntrengen av væske mellom 
hanskene farger perforasjonens kanter, en tydelig og syn-

lig flekk dannes og den ytre hansken kan skiftes ut med 
én gang. [11] En fargemessig forskjell på hanskene er ikke 
ubetinget nødvendig fordi den dryppende væsken (av alle 
typer også alltid) blir synlig i alle tilfeller i den perforerte 
ytterhansken. Også på 2 hansker i samme farge er den-
ne optiske effekten av den våtbetingede mørkere fargen 
åpenbar, bare et hakk svakere.

Ifølge dagens vitenskapelige litteratur fastslås: For kirur-
gisk personell anbefales doble hansker ved alle operative 
inngrep og foretrekkes i forhold til enkle hansker fordi de 
reduserer infeksjons- og skadehyppigheten betraktelig 
[7,11]. Fra et sykehushygienisk og dermed også fra pre-
ventivmedisinsk ståsted klassifiseres bruken av doble han-
sker som relevant tiltak for å redusere hanskeperforasjons-
forholdet samt unngåelse av blodoverførbare infeksjoner, 
noe som øker beskyttelsen både av personellet og pasien-
tene. I tillegg er dette en mulighet til å oppnå en betydelig 
risikoreduksjon i betydningen forebygging på kort sikt med 
beskyttelsesmaterialer som allerede eksisterer. [7]

Anbefalinger for doble hansker (eksempler):

•	 rki (Robert Koch Institut)-retningslinjene: [13]

Perforasjonshyppigheten av to operasjonshansker som 
brukes oppå hverandre er signifikant lavere enn bruken 
av bare et par hansker. 
Ved invasive inngrep med høy risiko for skade/perfora-
sjon av hanskene anbefales bruken av 2 par hansker. 
Ved intraoperativ skade av hanskene skal det byttes 
hansker.

•	 AMWF-retningslinjene (Arbeitsgemeinschaft der  

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

e.V.): [14]

Hanskene skal bare trekkes over hender som er helt tørre 
fordi desinfiseringsmiddelfuktet hud øker perforasjonsfaren.
På grunn av perforasjonsrisikoen anbefales prinsipiell bruk 
av 2 par operasjonshansker trukket over hverandre. Ved 
bruk av 1 par hansker anbefales det innen abdomenkirurgi 
å skifte hansker rutinemessig etter 90 minutter på grunn 
av perforasjonshyppigheten som øker i takt med opera-
sjonsvarigheten.
Ved intraoperativ skade av hanskene skal det brukes 2 nye 
operasjonshansker. Hvis perforasjonen inntreffer mot slut-
ten av operasjonen, kan det være tilstrekkelig å trekke en 
ny operasjonshanske over den perforerte.
Etter operasjonshanskene trekkes av, skal det gjennom-
føres en hånddesinfisering. – På grunn av ubemerkede 

Perforasjon
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lekkasjer eller kontakt når hanskene tas av, kan hendene 
kontamineres med sykdomspatogener.

•	 BGW (Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 

und Wohlfahrtspflege) håndhygieneplan for operasjons-

området: [15]

Under en operasjon skal du bruke doble hansker når det 
gjelder en kjent infisert pasient eller når type operasjon 
innebærer en økt risiko for en hanskeskade.

•	 SUVA (Schweizer Unfallversicherung): [16]
Ved økt fare for skader anbefales bruk av 2 par hansker. 
Risikoen for en lekkasje av den innerste hansken kan der-
med reduseres betraktelig, spesielt under operasjoner av 
lengre varighet.

•	 USA: [7]

AORN-retningslinjene (Association of Operating Room 
Nurses): Ansatte i helsevesenet skal (alltid) bruke doble 
hansker ved invasiv virksomhet.
CDC samt AAOS og ACS (American Chemical Society) 
hevder at ansatte i helsevesenet er bedre beskyttet mot 
blodoverførbare sykdomspatogener ved å bruke 2 par 
hansker.

Dobbelt beskyttet med  
operasjonshansker fra Sempermed

På grunn av økt barrierebeskyttelse og dermed betrakte-
lig lavere infeksjonsrisiko for bruker og pasient anbefaler 
også Sempermed bruken av doble hansker – spesielt ved 
høy-risiko-pasienter, 
anstrengende og dype 
inngrep samt i nødssi-
tuasjoner og "exposu-
re prone procedures" 
(EPPer). Personellet 
i operasjonsavdelin-
gen må bestemme 
individuelt hvilke han-
skestørrelser som skal 
brukes over hverandre 
og hvilket hanskema-
teriale som egner seg 
best for den enkelte. 
– Prøv ganske enkelt 
ulike varianter! – Den 
ytre operasjonshan-

sken skal ikke være større enn den innvendige for å unngå 
glideeffekter. Sempermed anbefaler å bruke den samme 
størrelse for begge hanskeparene eller velge et halvt num-
mer (= 1 størrelse) større enn vanlig for den innerste han-
sken og sette på den vanlige størrelsen utenpå. 

Innerst grønn, utvendig hvit – eller hvordan det nå blir

Som innerhanske (underlagshanske) egner den nye 
Sempermed Green M ideelt. Den ensartede grønne far-
gen til denne pudderfrie operasjonshansken av natur-
gummi-latex absorberer det grelle lyset i operasjonssalen 
og letter dermed øynenes tilvenning eller reduserer trett-
heten. Den grønne fargen forbedrer dessuten kontrasten 
til organene og forsterker gjenkjenning av en perforert 
ytterhanske (tydeligere/mørkere flekk). Ved hjelp av en 
spesiell syntetisk coating er Sempermed Green M lett å 
ta på, selv med fuktige hender. Dette forenkler det intrao-
perative hanskebyttet. 

Som ytterhanske er Sempermed Supreme eller Semper-
med Supreme plus egnet. Begge disse pudderfrie opera-
sjonshanskene av naturgummi-latex er spesielt hudvenn-
lige takket være den egenutviklede Leaching-metoden fra 
Sempermed. Produksjonsbetingede rester med hudirrite-
rende substanser og naturgummi-latexproteiner reduseres 
dermed til et absolutt minimum. Med den patenterte, synte-
tiske coatingen er begge de førsteklasses hanskene meget 
lette å sette på og ta av. Sempermed-standarden garan-
terer naturligvis brukeren en fremragende passform, høy 
brukerkomfort, maksimale taktile egenskaper og sikkert 
(vått)grep til et meget godt forhold mellom pris og kvalitet. 

Om en ikke ønsker å 
bruke fargeforskjel-
len som oppstår ved 
hjelp av Sempermed 
Green M med doble 
hansker, kan også 
begge disse opera-
sjonshanskene bru-
kes: for eksempel 
2 par Sempermed 
Supreme over hver-
andre eller som inner-
hansker, et par Sem-
permed Supreme og 
som ytterhansker, et 
par Sempermed Su-
preme plus.



Dobbel beskyttelse med syntetisk latex

På det syntetiske området byr Sempermed på den op-
timale løsningen for bruk av doble hansker: Som farge-
belagt "partner" for den populære latex- og pudderfrie 
operasjonshansken Sempermed Syntegra IR av syntetisk 
polyisopren (IR) er den nye Sempermed Syntegra Green 
tilgjengelig. – Sempermed anbefaler å bruke et par Sem-
permed Syntegra Green som innerhanske og et par Sem-
permed Syntegra IR som ytterhanske eller 2 par Semper-
med Syntegra IR over hverandre.

Den spesielle polyisoprenformelen i Sempermed Syntegra 
IR etterligner de strukturelle egenskapene i naturgummi-
latex (NR) i høyeste perfeksjon, slik at den er i besittelse av 
de samme materialegenskapene som naturgummi-latex-
hansker, men imidlertid uten latex-allergirisiko. Når det 
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gjelder elastisitet, smidighet, rivebestandighet, passform, 
håndbevegelighet, taktile egenskaper og sikkert (vått)grep 
er Sempermed Syntegra IR derfor likeverdig med en na-
turgummi-latex-hanske. I tillegg byr disse syntetiske han-
skene Made in Austria på en maksimal hudvennlighet og 
sikkerhet som oppnås takket være bruken av et innova-
tivt akseleringssystem. Hanskenes spesielle vev-liknende 
coating gjør det mulig å ta hanskene lett på og gir en god 
følelse på huden. 

Hanskesortimentet fra Sempermed byr på individuelle 
løsninger for farge-, størrelses- og materialønsker når det 
gjelder bruken av doble operasjonshansker. Det finnes 
flere muligheter i den globalt verdsatte Sempermed-kva-
liteten for implementering av den nye trenden eller for en 
bred bruk av doble hansker. 


