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Uppgiften och arbetets langd
bor styra valet av handskar i varden

[MForbrukningen av handskar inom varden 6kade dramatiskt
vérlden 6ver under 1980-talet pa grund av den uppmérksam-
made risken for blodburen smitta av hepatit och HIV. Arsfor-
brukningen i Stockholm lans landsting 1998—-1999 av centralt
upphandlade operationshandskar ligger runt 1 miljon par och
av osterila undersokningshandskar runt 18 miljoner par.

I foljande artikel presenteras 6versiktligt olika handskma-
terial, handsktyper och géllande regelverk. Likasé diskuteras
smittskyddsaspekter och &verkénslighetsreaktioner. For bi-
verkningar av handskpuder inom kirurgin hinvisas till tidiga-
re studier redovisade i Lakartidningen.

Viktigt med brett utbud

Anvindning av skyddshandskar, som i varden kallas medi-
cinska handskar, skyddar mot smittoverforing och mot
hudpaverkan av vatarbete och kemikaliekontakter. Anvand-
ningsomraden och krav pa skyddsformaga varierar, liksom
olika handskmaterials egenskaper. For att tillgodose skiftan-
de behov inom omvardnad, sjuk- och tandvérd ar det visent-
ligt att det finns ett brett utbud av handskar i olika material av
god kvalitet.

Vid val av skyddshandskar méste hdnsyn tas till skyddsef-
fekten hos handskmaterialet, men ocksa till handskens pass-
form och komfort. Det 4r i manga arbetssituationer viktigt att
vilja handskar med hog skyddseffekt mot savil smitta som
mot de kemikalier som skall hanteras: desinfektions- och ren-
goringsmedel, laboratorickemikalier, cytostatika och andra
farmaka, hardplaster inom ortopedi och tandvard. Hogst krav
skall stéllas pa handskar som dr avsedda for langvarigt bruk,
sdrskilt d4 mekaniskt slitage och kemisk paverkan av
handsken kan riskera att forsimra dess barridrfunktion. Prov-
ningar av handskars skyddsegenskaper ar till storsta delen ut-
forda pa oanvént handskmaterial. Hur mekanisk nétning,
hydrering, lagring och exponering for desinfektionsmedel pa-
verkar materialens egenskaper dr ofullstindigt kéint.

'Handskmaterial

Skyddshandskar som anvénds i varden tillverkas av en rad po-
lymera material — naturgummilatex (NGL), syntetgummi och
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Anvandningen av skyddshandskar inom varden har
Okat starkt under de senaste 20 aren, framfor allt galler
detta undersokningshandskar.

Skyddshandskar inom varden skall ge skydd mot saval
smittdmnen som hudirriterande, allergiframkallande
och toxiska amnen. Olika handsktyper, handskmateri-
al och kvaliteter ger olika skydd.

Arbetsgivaren ar skyldig att tillhandahalla personlig
skyddsutrustning som skall uppfylla de krav som stalls
enligt Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1993:
40).

Vid upphandling av medicinska handskar géller Euro-
pastandard SS/EN 455, del 1-3. | denna stélls krav pa
tathet, draghallfasthet, biologisk sakerhet och ges
storleksanvisningar.

Smittskyddseffekten hos oanvanda handskar av vinyl
eller latex ar god men minskar under anvandning.
Dubbla handskar erbjuder 6kat skydd vid langvarigt ar-
bete med hdg misstankt smittrisk och stort handsksli-
tage, t ex vid operationer.

Handskar kan framkalla hudirritation och allergiska re-
aktioner. Framfor allt gummimaterial kan orsaka kon-
taktallergiska eksem. Naturgummilatex kan @ven orsa-
ka IgE-medierad allergi hos saval personal som pati-
enter. Handskpuder kan bidra till att allergiframkallan-
de proteiner fran naturgummihandskar sprids i vard-
miljo.
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Tabell I. Exempel pa handskmaterial med olika tillsatser som kan framkalla kontaktallergi.

Handelsnamn pa
material/exempel

Ofta forekommande

Material pa handske Monomer tillsatskemikalier

naturgummilatex, NGL cis-isopren tiuram, karbamat,
bensotiazoler,
antioxidanter,
fargdmnen mfl

fluorgummi Viton vinylidenfluorid/ karbamater

(syntetgummi) hexafluoropropen

kloropren Neopren polykloropren tiourea

(syntetgummi) Dermaprene

styren—butadien Elastyren styren/butadien karbamater

(syntetgummi)

styren—etylenbutadien Tactylon

(plast)

nitrilgummi N-Dex, Nitra Touch akrylnitril/butadien karbamater

(syntetgummi)

polyeten, PE eten

(plast)

polyeten—metyletylakrylat, PEMEA  Medett eten/metyletylakrylat

(plast)

polyvinylklorid, PVC vinylklorid ftalater

(plast)

Karl Gustaf Lennander (1857-1908), kirurgiprofessor i Uppsala,
utférde som den férste i Norden appendektomi vid peritonit.
ret var 1889. Samma ar inférdes operationshandsken av WS
Halsted. Oljemalning av ldkaren och amatérmalaren Johan
Adolf Drougge. Finns pa Medicinhistoriska museet i Stockholm.
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olika typer av plast (Tabell I) [1]. De syntetiska materialen,
savil syntetiskt gummi som olika plaster, har inte samma
goda elastiska egenskaper som NGL, vilket avspeglas i en na-
got simre passform och smidighet. Detta uppvégs av att alla
dessa syntetiska produkter saknar naturgummits allergifram-
kallande proteiner som orsakar IgE-medierad latexallergi.
Plasterna saknar dven i stort de allergiframkallande kemika-
lier som kan orsaka kontaktallergiska eksem.

Naturgummi — det vanligaste materialet

Det tidigast och hittills mest anvinda materialet 4r NGL, ofta
endast bendmnt latex. Inom sjukvéarden har begreppet latex-
handskar kommit att anvdndas for handskar tillverkade i na-
turgummi. Vi kommer darfor i var framstillning att anvénda
dessa begrepp parallellt. Ordet latex anvédnds dock inom in-
dustrin dven som beteckning for syntetiska polymera disper-
sioner. NGL har flera férdelar genom att vara en fornyelsebar
ravara med hog elasticitet och latexhandskar édr vanligen hall-
bara, bekvdma och foljsamma. De tillverkas i olika tjocklek
for olika anviandningsomraden och &r vanligt forekommande
som savdl osterila undersdknings- som sterila opera-
tionshandskar.

Medicinska handskar ytbehandlas — pudras med majsstar-
kelse (tidigare mineraltalk) — for att motverka klibbighet, men
idag finns dven opudrade varianter p4 marknaden, liksom la-
texhandskar belagda med syntetiska skikt. Den puderfria ytan
astadkoms vanligen genom att handsken klorineras, dvs etsas
med klorvatten, ndgot som paverkar savil handskens hallbar-
het som pris (Tabell II).

Syntetgummi — ett alternativ till naturgummi

Ett syntetgummi med snarlika egenskaper som NGL é&r sty-
ren-butadiengummi. Sterila operationshandskar tillverkas i
detta material, som ett naturgummifritt alternativ. De ar kén-
da under namnet Elastyren (Tabell III).

Kloroprengummi &r en homopolymer av kloropren och ar
ként under flera handelsnamn, bland annat Neopren. Det dr ett
handskmaterial med god kemikalieresistens som anvénds
fraimst i skyddshandskar avsedda for arbete som innebér risk
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Tabell Il. Handskupphandling vid Stockholms lans landsting.

Tabell lll. Exempel pa latexfria operationshandskar.

Typer av centralt upphandlade Antal Cirkapris, Arsfor-
handskari SLL under avtals- mar-  kronor brukning
tiden 1998-07-01-2000-05-31 ken 1998-1999
Sterila operationshandskar

(redovisas per par)

pudrade NGL 1 2,92 289 880
opudrade NGL 8 5,75-29,90 675830
pudrade NGL-fria 2 19,00-26,10 6 050
opudrade NGL-fria 1 35,40

Osterila operationshandskar

(redovisas per par)

pudrade NGL 1 2,00 26 400
opudrade NGL 1 5,50 39600
Undersdkningshandskar

(redovisas per styck)

Pudrade NGL 1 0,27 5638 000
opudrade NGL 3 0,33-0,36 5931100
nitrilgummi 1 1,10 122 000
pudrade PVC 2 0,23-0,26 16 208 000
opudrade PVC 2 0,36-0,39 8179000
Skyddshandskar

(redovisas per par)

copolymer uppfodrad pa

papper, sterila 1 0,53 200 000
copolymer uppfodrad pé

papper, osterila 1 0,35 24000
polyeten 2 0,06-0,09 27 795 000
polyeten armbéagslanga 1 0,09 40 000

for kemikaliekontakt. DermaPrene och Neolon dr handels-
namn for neoprenhandskar for medicinskt bruk (Tabell IIT).

Ett annat syntetgummimaterial med idag 6kande anvind-
ning i handskar for vardarbete ar nitrilgummi. Detta material
ar en sampolymer av akrylnitril och butadien med relativt god
elasticitet och stor draghallfasthet samt relativt goda kemika-
lieskyddande egenskaper.

Tactylon dr ytterligare ett exempel pa latexfria sterila ope-
rationshandskar. Materialet 4r en sampolymer av styren, eten
och butadien (Tabell III).

Plastmaterial har sémre elasticitet

Olika plastpolymerer anvdnds som alternativ till natur- och
syntetgummi. Vanligast dr undersdkningshandskar av poly-
vinylklorid (PVC), ofta enbart kallade vinylhandskar. Andra
ofta anvinda skyddshandskar ar svetsade folichandskar av
polyeten (PE) eller polyeten—metyletylakrylat (PEMEA).
Storsta nackdelen med dessa material &r att de har lag eller
ingen elasticitet och en viss svaghet i svetsarna. Vid tillverk-
ningen av PVC-handskar tillsatts mjukgorare, medan PE- och
PEMEA-handskar ddremot tillverkas i rymliga storlekar for
att medge normal rorlighet. PE finns savél sterila som osteri-
la. De anvénds ofta dven vid stddning och laboratoriearbete
som innebdr kemikaliekontakt. Tunna handskar av PE och
PEMEA kan med fordel béras under latex- eller syntetgum-
mihandskar, dé de inte framkallar allergi och dessutom tillfor
en extra barriér.

Ibland uppkommer tveksambhet till att vdlja PVC-handskar
av miljoskal, och nagra landsting arbetar aktivt for att minska
PVC-anvindningen i varden. Regering och riksdag har be-
slutat att verka for att minska den skadliga inverkan av PVC
pa miljon. Detta innebér framfor allt att miljoskadliga mjuk-
gorare skall ersittas med mindre farliga, eftersom inverkan av
plasten i sig, speciellt handskar av PVC, vid forbranning och
deponering inte dr markant. Man kan darfor ur arbetsmiljo-
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Handskmarke Tillverkare

Allergard Johnson & Johnson

DermaPrene DermaShield,

aven puderfri Ansell Medical
Duraprene Allegiance

Elastyren ECI Medical Technologies
Neolon Becton & Dickinson
Tactylon Safeskin

Biogel Neotech,

aven puderfri Regent Hospital Products

aspekt vilja handskar av PVC, om detta anses vara det mest
fordelaktiga alternativet.

Viktigt att tanka pa kemikalieskyddet

Nar medicinska handskar anvénds i situationer som innebér
kontakt med kemiska produkter och farmaka, dr det viktigt att
beakta att medicinska handskar vanligtvis inte &r testade med
avseende pd kemikalieskydd. Har behdvs beddmningar
utifran arbetsuppgiften, vilket handskydd som bor anvéndas
[1]. Genombrottstider for ménga kemikalier, t ex akrylater,
genom handskmaterial ror sig om enstaka minuter. Snabbt
byte av engangshandskar vid spill och kontamination, liksom
tunna underhandskar av PE minskar risk for hudexponering.
Vid hantering av vissa kemikalier och cytostatika kan det be-
hovas specialhandskar. Foretagshélsovarden bor héar kunna
hjélpa till med handskradgivning.

[[Foreskrifter, direktiv och standarder

Nér handskar anvands for att skydda personalen mot hudkon-
takt med till exempel smittimnen och kemikalier géller Ar-
betarskyddsstyrelsens foreskrifter om anvandning av person-
lig skyddsutrustning (AFS 1993:40). Av dessa framgar att
personlig skyddsutrustning, exempelvis i form av handskar,
skall anvdndas nir arbetsorganisatoriska atgirder och teknis-
ka hjdlpmedel inte forslar. Arbetsgivaren skall bekosta nod-
vandig personlig skyddsutrustning och se till att den finns till-
ginglig. Utrustningen skall vara anpassad till anvidndarens
hélsotillstand och fér inte i sig innebéra en risk for anvénda-
ren.

Vid sjukvardens upphandling av handskar spelar manga
faktorer in, sdsom handskens forméga att skydda mot smitta
och kemiska dmnen, passform, smidighet och allergiframkal-
lande egenskaper. Aven miljdaspekter och inte minst kostna-
der vigs in. Exempel pd upphandlade sjukvardshandskar
inom Stockholms lans landsting ges i Tabell II.

Sjukvéardens huvudmaén har skyldighet att f6lja upphand-
lingslagen och héinvisa till gillande Europastandard (EN-
standard). P4 grund av en 6kad medvetenhet om biverkning-
ar av handskmaterial och handskpuder har olika landsting ta-
git initiativ till att upphandla handskar med sa lag biverk-
ningsprofil som mgjligt. Det kan da skrivas in i kravspecifi-
kationen att hdnsyn kommer att tas till uppgifter om laga hal-
ter av allergiframkallande &mnen. D4 anvindning av handsk-
puder innebar problem sévil fran kirurgisk synpunkt som fran
allergisynpunkt har efterfrigan pa puderfria handskar okat
markant savil i Sverige som internationellt.

Alla Europastandarder méste inféras som nationell stan-
dard i samtliga ldinder inom EES-blocket. For Sverige innebar
det att EN-standarder blir svenska standarder (SS-EN). Stan-
darder utarbetas i partssammansatta grupper dar tillverkare,
experter, konsumentrepresentanter och nationella standardi-
seringsorgan dr representerade. Medicinska handskar hor
hemma under EG-direktivet fér medicintekniska produkter
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[TFakta 1
Rekommendationer

Anvénd handskar vid kraftig nedsmutsning, kemikaliekontakt
och vid risk for blodsmitta. Vélj handske efter den grad av bar-
ridrskydd som den aktuella arbetssituationen kréver och efter
de kemikalier som anvénds. Foretagshélsovarden kan hjalpa till.

Anvénd inte samma handskar till flera patienter utan kasta
handskarna efter anvandning. Beror inte omvéxlande smutsigt
och rent, &ven om du har handskar p& héanderna.

Héanderna skall inte utséttas for handskar under langre tid och
oftare @n nddvandigt, eftersom risken for hudirritation och aller-
giska reaktioner da dkar.

Frén allergisynpunkt &r handskar av plast att féredra. Nar natur-
gummilatexhandskar anvénds skall de vara av god kvalitet och
ha laga halter av allergiframkallande &mnen.

Operationshandskar bor vara opudrade liksom dven undersok-
ningshandskar av latex.

Vissa handskar har begrénsad hallbarhet och skall férvaras
svalt. Las pa forpackningen.

Vid misstanke om overkénslighet mot handskar, sok foretagsla-
kare for utredning och diagnos.

(93/42/EEG). Direktivet giller i Sverige som SOSFS
1994:20. Ovriga skyddshandskar hor hemma under EG-di-
rektivet for personlig skyddsutrustning (89/686/EEG), det s k
PPE-direktivet. Detta géller i Sverige som foreskrift fran Ar-
betsmiljoverket och skall uppfylla krav i andra standarder 4n
de som giller for det medicinsk-tekniska produktdirektivet.
Standarder under PPE-direktivet handlar om krav pé skydd
mot kemikalier och mikroorganismer (SS-EN 374), mot me-
kanisk paverkan (SS-EN 388) och allméinna krav pa bland an-
nat information och mérkning (SS-EN 420).

For medicinska handskar géller Europastandard EN 455
Medical gloves for single use. I standardens forsta del, Part 1
—Requirements and testing for freedom from holes, faststills
bla hur stor andel av saluférda handskar som vid ge-
nomslapplighetstest far uppvisa vattenlackage. Har géller ett
s k AQL-virde 1,5 (acceptable quality level), vilket innebér
att hogst 1,5 procent av sélda handskar far vara defekta. Det-
ta géller saval operationshandskar som undersokningshands-
kar, tillverkade i naturgummi, syntetiska gummikvaliteter el-
ler vinylplast. I andra delen, Part 2 — Requirements and test-
ing for physical properties, faststdlls matmetoder och viarden
for draghallfasthet, form och storlek. Vad géller draghallfast-
het accepteras lagre varden for handskar tillverkade i synte-
tiska material, da dessa inte kan uppna samma elasticitet som
NGL.

Ar1993 gav EU-kommissionen i uppdrag at CEN (Comité
Européen de Normalisation) att utarbeta en standard for me-
dicinska handskars biologiska sikerhet, en standard som nu
utgor Part 3 i EN 455: Requirements and testing for biologi-
cal evaluation. Hér behandlas hilsorisker framkallade av
handskar. Krav stills pd mirkning av innehéll av NGL och
puder samt information kring allergirisker och borttagning av
puder. Tillverkarna blir skyldiga att kunna uppvisa métning-
ar av vattenlosliga latexproteiner och vid forfragan uppge till-
satta ként allergiframkallande kemikalier. Halten av allerge-
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na latexproteiner i handskar kan idag métas med immunolo-
gisk teknik, ndgot som standarden informerar om men inte
kraver. Termen hypoallergen far fortsdttningsvis inte anvéin-
das vid méarkning, da sikra gransvirden for allergiframkal-
lande dmnen inte kan faststillas. Latexhandskar kan uppvisa
hoga endotoxinhalter, sa hoga att risk for kraftiga reaktioner
finns vid direkt vdvnadskontakt [2]. Dessa endotoxiner ar res-
ter av de gramnegativa bakterier som kan véxa till stora mang-
der i de skoljbad som anvénds vid tillverkningen av latex-
handskar. For handskar med angiven 1ag halt av endotoxiner
finns gransviarde som skall ha uppmatts med standardiserad
teknik.

Frégor om standarderna for medicinska handskar besvaras
av projektledare Iréne Narstrom, Hélso- och sjukvardsstan-
dardiseringen (HSS), irene.narstrom@hss.se. Standarder for
alla typer av handskar bestélls fran SIS Forlag AB,
sis.sales@sis.se, 08-610 30 60. Standarder kan ocksa bestdl-
las direkt fran forlagets hemsida pa www.sis.se/forlag.

[IISmittskyddsaspekter

Sedan ldnge rekommenderas desinfektion av hidnderna hos
opererande personal fore varje operation i syfte att reducera
antalet mikroorganismer, inte bara i den transienta utan ock-
sa i den residenta hudfloran. Preoperativ handdesinfektion
anvéinds fortfarande, fastin man numera anvinder opera-
tionshandskar, eftersom det ofta gar hal pa handskarna under
pagaende operation. Experimentellt har man kunnat visa att
handsvett med mikroorganismer tillhérande den residenta
hudfloran da kan lacka ut pa handskens utsida och kontami-
nera operationsséaret. Man har dock inte kunnat visa en hogre
infektionsincidens vid operationer dér operatorens handske
gatt sonder dn vid operationer dar de inte gjort det. Naturligt-
vis har operatérerna i dessa undersokningar tvittat sig pre-
operativt enligt gingse rutiner.

I varden &r kontaktsmitta med hénderna den viktigaste av
alla smittvagar. Sjalvklart utgor direkt kontaktsmitta fran ett
infekterat sér, en nagelbandsinfektion eller dylikt den stdrsta
smittrisken, men indirekt kontaktsmitta har ocksa stor bety-
delse. Detta har varit kéint &nda sedan Semmelweis tid for be-
tahemolytiska streptokocker. Staphylococcus aureus, Klebsi-
ella och ménga andra bakterier sprids pa detta sitt, och likasa
manga virus sdsom RS-virus (respiratoriskt syncytialvirus),
rhinovirus, adenovirus. Handskar kan skydda mot smittsprid-
ning genom att minska graden av nedsmutsning pa hénderna.
Handskar anvénds for att inte grovt fororena hianderna med
urin, avforing, blod, sarsekret etc och for att kraftigt reducera
den méngd mikroorganismer som nar hinderna, sa att hand-
desinfektionen skall kunna klara av att avldgsna resterna.
Handskens betydelse for att minska indirekt kontaktsmitta
fran patient till patient dr vdldokumenterad for bade bakterier
och virus. Att handsken minskar smittspridning fran personal
till patient &r relativt vdldokumenterat vid operation men inte
i klinisk vard. Att sétta en handske eller fingertuta pa ett fing-
er med paronyki hindrar sillan smittspridning, vilket vi sett
bade med MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus au-
reus) och betahemolytiska grupp A-streptokocker. Handskar-
na maste bytas mellan patienterna, annars finns sjalvklart risk
for smittspridning, t ex med Staphylococcus aureus eller Aci-
netobacter. Handskar gér l4tt sonder, och hidnderna kan foro-
renas ndr man tar av sig handskarna. Darfor méste man des-
infektera hinderna dven da man anvint skyddshandskar. Det
gér inte att desinfektera och ateranvdnda handskar.

Handskar anvédnds ocksd for att minska risken for
blodsmitta fran patient till vardpersonal och fran patient till
patient. Detta dr sedan lange dokumenterat vid dialys- och ori-
enterarhepatit; materialet som d& anvindes var sannolikt
NGL. Att handskar skyddar vid inokulation ar ocksa doku-
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menterat for bdde NGL och PVC [4]. Oanvinda undersok-
ningshandskar av dessa bada material ar effektiva barridrer
mott ex HIV [5]. Genomsldppligheten for luft och vatten okar
efter anvéndning, cirka 10 ganger for NGL och 12—-30 gang-
er for PVC [6]. I operationssituationen anvénds ofta dubbla
handskar och da halveras risken for hél i handsken nérmast
handen [3]. En underhandske i avvikande farg kan underlatta
upptackten av ldckage. Vilket material innerhandsken skall
ha for att skydda mot blodsmitta dr inte studerat, men vid ope-
rationer kan hudskadande &mnen forekomma, sdsom akryla-
ter i bencement, vilket stéller krav pé val av handskmaterial.

Eftersom effekten av medicinska handskar som skydd mot
blodsmitta har ifragasatts, har vi gitt igenom de studier av det-
ta som vi kunnat finna i litteraturen. Det visar sig da att de fles-
ta studier dr sm4, att man inte far veta mycket om de under-
sokta handskarnas téthet for vatten och luft och att metodiken
inte varit standardiserad. Testmetoderna varierar, fran luft- el-
ler vattengenomslapplighet [6] till olika modeller med storre
eller mindre viruspartiklari16sning[5, 7, 8]. Av de flestai dag
tillgéngliga undersokningshandskar fran seridsa tillverkare
slapps viruspartiklar igenom i mindre dn 1-2 procent. Detta
géller d4 handskarna ar nya, men skyddseffekten blir sdmre
efter langvarig anvéndning. Cirka 10 procent av latexhands-
karna och upp emot 60 procent av PVC-handskarna kan da
sldppa genom viruspartiklar. Slutsatsen av detta blir givetvis
att handskar inte bor anvandas under ldngre tid utan endast
under avgrinsade arbetsmoment med kénd eller starkt miss-
tankt smittrisk [8]. Experimentella studier tyder pa att kemi-
kalier sdsom etanol och natriumhypoklorit kan minska bar-
ridreffekten hos handskar, bade av latex [9] och av vinyl [7],
vid langre inverkningstid. Effekten av 16sningsmedel som &r
vanliga i varden bor undersokas efter inverkningstider som
motsvarar verkligheten. Handskar har sedan manga r variten
viasentlig del av barridrvarden mot blodsmitta [3]. De verifie-
rade fallen av yrkessmitta med HIV i vérlden fram till 1998
har nu redovisats [10]. Har framgar, att av totalt 94 fall 4r 85
(89 procent) en f6ljd av stick- och skdrskador och att atta av
de tio aterstaende fallen uppkommit efter mukokutan expo-
nering, medan tva ir okdnda. Smittrisken via hud som skyd-
das med handskar av PVC eller NGL torde alltsd vara for-
sumbar.

Rena undersokningshandskar av PVC har pa de flesta hall
i varden i dag ersatt sterila operationshandskar av NGL vid
rent arbete, sasom forlossning, urinkateterisering och om-
laggning av central venkateter. Dessa handskar &r oftast rena
nog att anvinda till rent arbete [11]. Pa ett norskt sjukhus fann
man dock att pudrade latexhandskar i o6ppnad férpackning
kunde ha hoga halter av mdgel och bacillus-arter, och i 6pp-
nad forpackning avseviarda miangder Staphylococcus aureus
och koagulasnegativa stafylokocker. Osterila produkter som
anvinds i rent arbete skall givetvis vara rena och innehalla
<100 cfu (bakteriebarande partiklar) per produkt [3]. Krav pa
renhet bor stéllas i kravspecifikationen vid upphandling av
handskarna, liksom sadana krav pa utformningen av forpack-
ningen att handskarna inte férorenas niar man plockar dem ur
Oppnad kartong. I dag hénder det alltfor ofta att en hel hog
med handskar foljer med d& man i en hast vill greppa en och
sedan stoppas resten tillbaka med smutsiga fingrar. For mer
lasning hinvisas till SoS-rapport 1998:12, Att forebygga in-
fektioner i varden II, sdrskilt kapitel 4, 6, 13 och 19 [3].

TOverkanslighet och handskmaterial

Rapporterad intolerans mot skyddshandskar &r vanligt. I en-
kitstudier uppger runt en tredjedel av tillfrdgad personal till-
filliga hudproblem vid handskanvindning [12]. Okad hand-
svett och frisatta kemikalier ur handskmaterialet, rester av
tval, desinfektionsmedel och handkrdmer kan irritera hinder-
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na under handsken utan att ndgon allergisk reaktion ligger
bakom. Ocksa handskpuder kan framkalla hudirritation, san-
nolikt genom uttorkning och mekanisk paverkan och genom
att den preparerade majsstirkelsen som anvénds kan ha ett
hogt pH-vérde.

Tva skilda former av gummiallergi

Det 6verviagande antalet allergiska reaktioner mot handskar
orsakas av gummimaterial, plaster ar avsevért mindre aller-
giframkallande. Tv4 skilda allergiformer forekommer; aller-
giskt kontakteksem och IgE-medierad kontakturtikaria, den
senare formen ofta enbart bendmnd »latexallergi«.

Det allergiska kontakteksemet orsakas av cellmedierad
overkénslighet mot kemikalier i gummimaterialet [13]. Ke-
mikalierna &r desamma i syntet- och naturgummi. Nér en kon-
taktallergi utvecklats, ibland efter manga ars handskanvand-
ning, upptrader en eksemreaktion inom 1-2 dygn efter expo-
nering. P& hdnderna ses ett rodnat, kliande och ibland vesiku-
16st eksem, ibland ses mer kroniskt torrt fjdllande eksem. Ty-
piska lokalisationer dr handryggar, fingrar och handleder,
med skarp grins mot frisk hud. Eksemspridning till ansiktet
kan forekomma, men i 6vrigt framkallas inte ndgon allmén-
paverkan. Diagnosen stills pa den kliniska bilden och genom
lapptestning hos dermatolog, dér rygghuden under tva dygn
exponeras for sma standardiserade méngder av de missténkta
»gummikemikalierna« och eventuellt 4ven for friméarksstora
handskbitar. Om kontaktallergi foreligger utvecklas ett mini-
eksem pa teststéllet.

Vid den andra allergiformen, IgE-medierad allergi mot
NGL, har individen utvecklat specifika IgE-antikroppar mot
allergena vixtproteiner i saven fran gummitriadet Hevea bra-
siliensis [14, 15]. Dessa allergen aterfinns i starkt varierande
halter i de fdrdiga handskarna [16]. Hud- och slemhinnekon-
takt med framfor allt handskar, men &ven med andra produk-
ter tillverkade i naturgummi sdsom ballonger, kondomer m m
kan utlosa allergiska reaktioner hos sensibiliserade individer.
Symtomen, som oftare ses hos atopiker, pdminner om dem
man ser vid andra IgE-medierade reaktioner som pollen- och
palsdjursallergi. Den lokala hudreaktionen utgors av omedel-
bar kléda, rodnad och ofta tydliga urtikor. Hos sensibilisera-
de individer som arbetar i vardmiljoer diar pudrade latex-
handskar anvédnds kan &dven rinit- och konjunktivitsymtom
och astma utlosas vid luftburen exponering for handskpuder
som dr kontaminerat med allergena latexproteiner [17]. Vid
den svaraste graden av IgE-medierad latexallergi kan ana-
fylaktiska reaktioner upptrada [18]. Latexrelaterad anafylaxi
har de senaste 20 aren rapporteras internationellt, varav fler-
talet fall ses i samband med kirurgiska ingrepp, gynekolog-
och rontgenundersokningar samt vid tandldkarbehandlingar
da operationsomraden och slemhinnor exponeras for latex-
handskar och annan sjukvardsutrustning som innehaller NGL
[19]. Sjukvardspersonal som dagligen arbetar med handskar
och barn som genomgér multipla operationer, sirskilt barn
med ryggmargsbrack, 16per okad risk for denna allergiform.
Hos vardpersonal utgor atopi och handeksem en 6kad risk.
Prevalensen uppskattas hos vardpersonal i flera studier till
runt 10 procent, hos spina bifida-barn upp mot 50 procent
[13—14]. For att stilla diagnosen kravs anamnes kombinerad
med positivt pricktest med latexextrakt eller positiv RAST.
Idag finns tva kommersiellt tillgdngliga extrakt for pricktest i
Sverige, ALK och Stallargene. Genom Pharmacia finns CAP-
RAST for latex. Denna metod 4r ndgot mindre kénslig &dn
pricktest.

Sensibilisering och allergier skall bekampas

Det ar visentligt att sjukvarden vidtar atgirder for att for-
hindra sensibilisering av personal och patienter och att en al-
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lergianpassad arbetsmiljo och sjukvérd erbjuds till latexaller-
giska individer.

Frén allergisynpunkt dr handskar av plast att féredra fram-
for handskar av gummi, eftersom de ér avsevirt mindre aller-
giframkallande. Néar latexhandskar anvénds skall de ha laga
halter av allergiframkallande kemikalier och allergena prote-
iner. For att minska personalens exponering kan en tunn un-
derhandske av PE anvindas. Fran allergisynpunkt rekom-
menderas att NGL-handskar dr opudrade, eftersom spridning
av latexallergen d4 minskas och eftersom opudrade NGL-
handskar ofta dven har laga allergenhalter. Daremot spelar
inte puder pé plasthandskar nagon roll fran allergisynpunkt.

Kaénda hogriskgrupper, som barn dir multipla tidiga ope-
rationer kan forutses, bor primart behandlas NGL-fritt.

For personal som utvecklat gummiallergi i nagon form
skall det lattillgingligt finnas handskar i alternativa material.
Niér det géller undersokningshandskar leder detta inte till na-
gon Okad kostnad. Operationshandskar av syntetiska materi-
al dr ddremot dyrare dn latexhandskar, men skall tillhanda-
hallas for saval personal som patienter med diagnostiserad la-
texallergi. I fall dir personal utvecklat allergiska symtom vid
luftburen exponering for latexkontaminerat handskpuder kan
overgang till NGL-fria handskar eller opudrade handskar
inom arbetsgruppen leda till symtomlindring och symtomfri-
het [20].

Vid IgE-medierad latexallergi och till riskindivider for sa-
dan allergi skall en »latexsanerad behandlingsmiljé« kunna
erbjudas. Markning av NGL-innehdll i handskar och
sjukvardsmaterial ar en forutsittning for detta. Vi rekom-
menderar vid vard av dessa patienter att all personal anvander
latexfria handskar och att starkt latexallergiska patienter be-
handlas som forsta patient pA morgonen.
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SUMMARY

Task and task time should dictate choice of glove in
health care

Karin Wrangsjo, Ulrika Ransjd, Anders Boman, Gudrun
Skoglund, Ulla Lindberg
Lékartidningen 2001, 98: 1383-90

Worldwide consumption of medical gloves
increased during the 1980’s due to the recognized
risk of cross infections in medical and dental care.
In Stockholm County Council around 1 million pairs
of surgical gloves and 18 millions pairs of exami-
nation gloves are purchased per year. In the fol-
lowing paper different glove materials and types
are presented and also regulations on use and pur-
chase. The protective capacity of gloves and con-
tact hypersensitivity reactions are also discussed
and advice is provided on glove usage.
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