Blodexponering i samband med férlossningsverksamhet

VANLIG SMITTRISK
SOM LATT KAN MINSKAS

Under en manadstid utfordes
vid forlossningsavdelningen pa
Huddinge 5 ukhus en enkatstu-
dieom antalet tillfallen med
blodexponering i samband med
forlossning. Resultaten visar att
blodexponering &r vanligt fore-
kommande samt att man med
relativt enkla medel kan minska
dennarisk.

Det ar dock ett krav att for-
lossningsper sonal har erforder -
ligt vaccinationsskydd, efter som
derasarbete medfor att deinte
alltid helt kommer att kunna
skyddasig.

Vid forlossning forekommer ofta
stora blédningar, vilket medfor uppen-
bara risker for blodexponering. Perso-
nalen skyddar sigintei sammautstrack-
ning som vid annan operationsverk-
samhet eftersom det inte sallan réder en
konflikt mellan 6nskemalet att skydda
sig och stravan att verksamheten skall
ske under lugna, avdramatiserade for-
mer i en hemlik miljo. Exempelvis for-
l6ser de flesta barnmorskor ikladda
kortérmad blus, handskar samt forkl&-
de. Vidare sker en hel del obstetriskain-
grepp under stark tidspress, vilket na-
turligtvis medfér en 6kad risk for ala
involverade.
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Risken for blodexponering vid ope-
rativaingrepp har under senare ar aktu-
aliserats mycket pa grund av den pégé-
ende HIV-epidemin. Hepatit B och C &
emellertid en mer vanligt férekomman-
de risk. Risken att smittas & beroende
pa respektive virus prevalens i popula-
tionen, typ av blodexponering samt
operatdrens immunol ogiska status.

Risken att smittas av HIV efter ndl-
stick berdknas till ca 0,25 procent
(9/3 660 tillfallen, konfidensintervall
0,11-0,47 procent) [1]. Om man berak-
nar en teoretisk ackumulerad livsrisk
for en kirurgiskt verksam person i ett
I&gprevalent omrade, & risken for att
serokonverteraca0,2 procent. | ett hdg-
prevalent omrade, med exempelvis 5
procents prevalens, & motsvarande risk
under 30 ars arbete 6 procent [2].

Intakt hud och dlemhinna tros vara
en relativt effektiv barridr mot HIV [1].
Trefal av HIV vid blodexponering mot
intakt hud hosvardgivare har emellertid
beskrivits [3]. | samtliga fall hade de
drabbade dermatiter och ingen vidtog
nagon typ av atgérd efter blodexpone-
ringen. Infektion med HIV har hitintills
lett till aidsi ca 50 procent av fallen
inom tolv &, men nya antivirala be-
handlingskombinationer kan kanske
forbéattra prognosen [4].

Hepatit B & behaftad med en véasent-
ligt hogre risk for smitta vid blodexpo-
nering &n HIV. Risken att serokonverte-
raefter ett stick med ndl franen HBAgQ-
och HBAg-positiv smittkélla skattas
till 15-40 procent [1]. Aven risken vid
blodexponering mot intakt slemhinna
och skadad hud &r klart férhéjd jamfort
med HIV [5].

Om HBA(g forekommer i ca 0,5-1
procent av populationen och risken att
sticka sig skattas till ca 5 procent vid
operation har man uppskattat att ca 40
procent av allakirurger under sinyrkes-
verksammactid kommer att serokonver-
terafor hepatit B-virusoch 4 procent ut-
veckla kroniskt bérarskap [6]. Akut in-
fektion kan leda till fulminant hepatit
hosca1 procent och de—omanfa—(un-
der 5 procent) som utvecklar kronisk in-
fektion 10per risk att med tiden utveck-
la symtomatisk kronisk leversukdom
som cirros och cancer. | Sverige &
prevalensen 0,1 procent fér HBAGQ,

Tabell I. HIV-, HBV- och HCV-risk bland sjuk-
vardspersonal, en longitudinell studie vid San
Francisco General Hospital, N=976 [1].

Incidens nya

Kategori infektioner

HIV
totalt
alla med yrkes-

0,055/100 personar

exponering 0,091/100 personar

alla med nalstick 0,14/100 personar
HBV

totalt 3,05/100 personar

tandlakare 8,42/100 personar
HCV

totalt 0,08/1 000 personar

varfor risken &r 1&gre én vad som anges
ovan.

Hepatit C & den vanligaste formen
av non A-, non B-hepatit i den utveck-
lade delen av vérlden. Preval ensen vari-
erar mellan 0,5 och 3 procent i europe-
isk befolkning, med hogre siffror i Syd-
europa, och intravendsa missbrukare
har rapporterats vara infekterade i upp
till 85 procent. Risken att smittas vid
ndlstick & 5-10 procent, men epide-
miologiska data talar for att risken &r
l&gre an vid hepatit B. Gerberding och
medarbetare [1] har i en longitudinell
studie av §ukvardspersonal i San Fran-
cisco kalkylerat risken for yrkesexpo-
nering for HIV, HBV och HCV till
0,055 respektive 3,05 och 0,08 nyain-
fektioner per 100 persondr, se Tabell 1.
Vid rena ndl sticksskador &r risken hog-
re, och for HIV, HBV och HCV kan den
berdknas till 0,2 procent, 2—40 procent
och 3-10 procent [5].

Sedan manga ar forlGses merparten
av allamodrar i Stockholm som &r sero-
logiskt positiva for HIV, hepatit B
och/eller C pa forlossningsavdel ningen
vid Huddinge sjukhus. Vidare har man
vid kliniken en sarskild modravards-
mottagning riktad mot missbrukarefran
hela Storstockholm.

Med andra ord, problematik kring
blodsmitta&r dérfor valkénd och all for-
lossningspersonal har under de senaste
tio &ren systematiskt undervisats och
informerats om hur man skall skydda
sig for att undgablodexponering. Syftet
med den aktuella studien var att grovt
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skattahur oftablodexponering férekom
vid denna forl ossningsavdel ning.

Material och metod

Under april manad 1996 fick all per-
sonal vid forlossningsavdel ningen fora
dagbok, dér de ombads att forain samt-
ligatillfalen dar defétt blod pasig. Vid
avdelningen arbetar 17 barnmorskor,
nio underskéterskor samt fyra till fem
|&kare dagligen. Sammanlagt 22 18kare
var involverade i forlossningsverksam-
heten med bl a jourtjénstgoring. For-
utom att ange tillfadlet ombads man
aven beskriva hur blodexponeringen
hade skett.

Resultat

Sammanlagt 60 barnmorskor och
underskdéterskor rapporterade samman-
lagt 130 blodexponeringstillfallen.
Spridningen var stor mellan olikaindi-
vider, somframgér av Figur 1. Denvan-
ligaste typen av blodexponering var
blodstank pa armar vid normalforloss-
ning, se Figur 2 och 3.

De 16 |&karnarapporterade 50 expo-
neringstillféllen. Merparten av dessain-
cidenter skedde vid instrumentella for-
lossningar (30 procent) och kejsarsnitt
(42 procent). Handskskador forekom
vid dtta tillféllen. Under den aktuella
tidsperioden rapporterade tva lakare
stickskador i samband med kejsarsnitt.
Ett av dessafall berérde en HIV-positiv
patient.

Diskussion

Den aktuella enkéten ger en grov
skattning av frekvensen av blodexpone-
ring vid en svensk férlossningsavdel-
ning. Troligtvis & frekvensen nagot
hogre, eftersom viss underrapportering
inte kan uteslutas. Samtidigt bér man
beakta att detta &r frekvensen paen for-
lossningsavdelning dé&r man sedan
manga ar aktivt intresserat sig for om-
handertagande av patienter med blod-
smitta. Det framgar med al onskvard
tydlighet att blodexponering &r vanligt
forekommande, och man fragar sig hur
man i gorligaste man skall kunna for-
hindra detta.

Nalstick & naturligtvis viktiga att
undvika, eftersom deinnebar den stors-
ta risken. Dessvarre & nalstick vanligt
forekommande vid vagina kirurgi (10
procent) [7]. Nalstick samt handskska-
dor har anvants som en variabel for att
skatta frekvensen av blodexponering.
Vid kejsarsnitt & handskskador vanli-
ga, och det finns rapporter som anger
upptill 55 procentsfrekvens av handsk-
skador vid detta ingrepp [8]. Dubbla
handskar medfor en sexfaldig reduktion
av dennafrekvens. Handskarnabor vara
av hogsta kvalitet, och aven tdthet och
langd bor beaktas.

Ett uppenbart problem vid forloss-
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Figur 1. Antal blodexponeringstillfallen i
forhallande till antal individer.

Figur 2. Lokalisation for blodexponering i
samband med forlossningsverksamhet.
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ning & blodexponering pa armar om
barnmorska/l8kare & kladd i kortérmad
blus samt korta handskar. Klart &r att
dennatyp av kladsel medfér stor risk for
blod pa underarmarna. Konventionella
operationsrockar eller I&nga handskar
bor medfora minskad risk. Skyddsrock
med |1&8ng &m bor vararegel vid instru-
mentella forlossningar och vid suture-
ring av forlossningsskador. Hur barn-

Figur 3. Typ av verksamhet nér
blodexponeringen intraffade.

morska/l8kare skyddar sig vid behand-
ling av kand blodsmittepatient framgér
av Faktaruta 1.

Trubbiga ndlar minskar risken for
accidentella ndlskador. Vid forloss-
ningsavdel ningen pa Huddinge sjukhus
anvander vi sedan ett halvar tillbaka
»Eticons Etigard» vid suturering av va-
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— FAKTARUTA 1

Kladsel vid forlossning med kand
blodsmitta

Stovlar

Mossa

Visir eller mun—ansiktsskydd
Skyddshandske av plast, 53 cm léng
Plastad operationsrock med mudd
(engéngs)

* Operationshandskar av hog kvalitet

Pakladning sker inifran och ut, »om-
lott>.

ginalskador. Det |ater sig val goras att
sutureravaginal skador med trubbig nal,
och risken for att stickasig minskar av-
sevért. En annan faktor & tekniken vid
suturering. Handskskador uppkommer
oftai samband med att suturer knytsfor
hand. Det & darfor att rekommendera
att man i gorligaste man anvander nal-
forare vid knytning av suturer vid vagi-
nal kirurgi. Naforaren bor vara av den

— FAKTARUTA 2

Vid tillbud med blodexponering
bland sjukvéardspersonal dar smittkal -
lan & bérare av hepatit B-virus
(HBV), hepatit C-virus (HCV) eller
HIV gdler (handlingsprogram for
Huddinge sukhus):

« Tvétta omgdende det utsatta partiet
med vatten och desinficeramed 70-
procentig alkohol. Vid sténk i 6ga
eller munslemhinna, skolj rikligt
med vatten.

» Om sticksar, skarsar eller skadad
hud uppstér, samt vid exponering i
ogon eller munslemhimma, ta kon-
takt med Landstingshdlsan under
dagtid. Under 6vrig tid kontaktain-
fektionslékare (jour).

* Vid HBV-smitta vérderas behovet
av postexponeringsprofylax i form
av vaccination med eller utan speci-
fikt immunglobulin (HBIg).

— om smittkéllan & smittsam och
mottagaren mottaglig ges vaccin
plusHBIg.

— om sjukvérdspersonalen & im-
mun (vaccinerad med anti-HB¢
nivéer mer an 10 internationella
enheter) gesingen profylax.

Vid HCV-smitta ges ingen post-
exponeringsprofylax, men man foljer
den exponerade for att kunna ge tidig
behandling om sjukdom utvecklas.

Vid HIV-smitta ska antiretroviral
behandling gesi samarbete med HIV -
kunnig doktor.

* Ombesdrj skadeanmédan och han-
delserapportering. Detta kan goras
viaskyddsombudet. Det &r arbetsgi-
varensoch ndrmaste chefsansvar att
anmalan sker.
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typ som inte »stankers vid 1asning, ex-
empelvis Hegar. Det & vidare vésent-
ligt att suturering sker med adekvat as-
sistans och med optimal belysning.
Alltfér ofta sitter barnmorskallékare i
ett halvt mérklagt, mysigt rum och fér-
soker suturera cervix- och vaginalska-
dor med storablédningar utan erforder-
ligakringresurser.

| vér serieforekom blodsténk i ansik-
te och 6gon relativt frekvent. Denna
komplikation undviks bast genom att
barnmorska/l&kare anvénder visir eller
munskydd kombinerat med mask vid
suturering, och instrumentella forloss-
ningar.

Relativt fa stickskador forekomi var
serie. Emellertid intraffade ett sticktill-
bud vid vard av en HIV-positiv patient.
Det & vasentligt att PM fér omhander-
tagande av dennamycket speciellasitu-
ation finns tillganglig pa forlossnings-
avdelningen (se Faktaruta 2).

Beroende parisken for hepatit B bor
al forlossningspersonal skyddas ge-
nom vaccination [9]. Aterkommande
vaccinationsprogram pa forlossnings-
avdelningarna bor vara ett arbetsgivar-
ansvar. Om kostnaden utgor ett hinder
kan |agdos intradermat vaccination till-
l&ampas[10].

Det & ytterst angel&get att omhan-
dertagandet av blodsmittepatient sker
under lugna och odramatiska former.
Erforderlig bemanning & dérfor ett
krav, och vid komplikationer skall
adekvat assistans vara tillganglig. Ex-
empelvis har vi vid var forl ossningsav-
delning under de senaste fem dren haft
tvatillbud med ndlstick vid ingrepp pa
HIV-positiv patient. | bédafallen rérde
det sigom en operattr, som utférde aku-
takejsarsnitt utan kollegas assistans.

En omfattande sammanfattning av
handlédggandet av blodsmitteexpone-
ring bland sjukvéardspersonal har nyli-
gen publicerats [5], till vilken vi hanvi-
sar for handledning vid blodsmitteinci-
denter.

Sammanfattningsvisvill vi havdaatt
blodexponering & vanligt férekom-
mande i forlossningsverksamhet. Rela-
tivt enklamedel som skyddsrock, mun-
skydd med mask samt trubbiga ndlar
bér kunna minska risken for blodexpo-
nering. Det & ett krav att forlossnings-
persona har erforderligt vaccinations-
skydd, eftersom deras verklighet med-
for att de inte altid kommer att kunna
skyddasig.
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