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Stikkskader ved venepunksjon:
arsaker og forebyggende tiltak

Introduksjon

De fleste bioingenigrer deltar rutinemessig i blod-
provetaking. Provetaking, prgvebehandling, transport
og analyse av biologisk materiale gjor at laboratorie-
personell utsettes for risiko for blodsmitte. De mest
aktuelle agens for blodsmitte er hepatitt B-virus (HBV),
hepatitt C-virus (HCV) og humant immunsviktvirus
(hiv). Mekanismen for blodsmitte er at virus eller annet
smittestoff inokuleres ved perkutan eksponering ved
stikk pa nal eller skarp gjenstand. Risikoen for over-
foring av smitte til helsearbeidere er avhengig bade av
forekomsten av smitteforende pasienter og faren for
smitteoverfgring ved en stikkskade.

Enhdndsteknikk er en viktig prosedyre for 3 unnga
stikkskader ved prevetaking. Tross gode arbeidsrutiner
oppstar det situasjoner hvor selv rutinert helseper-
sonell blir eksponert for potensiell blodsmitte. I 2000
anbefalte amerikanske myndigheter at helsepersonell
burde benytte sikkerhetskanyler ved blodprgvetaking
og injeksjoner for a redusere antallet stikkskader (1).
De amerikanske anbefalingene er ikke tatt i bruk pa
tilsvarende mate i Europa, dels pa grunn av vesentlig
hgyere kostnader ved en generell innfgring av sikker-
hetskanyler og dels fordi det ikke foreligger tilstrek-
kelig dokumentasjon pa hvor effektivt slikt sikkerhets-
utstyr er (2).

I en skotsk undersgkelse ble det konkludert med at
de fleste stikkskader (72 prosent) kunne unngas der-
som man fulgte retningslinjer og benyttet sikkerhets-
kanyler (2). Det er helt avgjerende at helsearbeidere
folger prosedyrer, har sikre arbeidsrutiner, og har kon-
tinuerlig fokus pa opplaering og trening (2, 3, 4, 5, 6).

Arbeidstilsynet rapporterer arlig om 700 - 800 kutt-
og stikkskader i Norge (7). Vi har nylig dokumentert en
underrapportering av stikkskader pd minst 40 prosent
ved Haukeland universitetssykehus, der det meldes om
210 stikkskader arlig, og der rundt 10 prosent av stikk-
skadene tilstgter laboratoriepersonalet (8).

Malet med denne studien er a kartlegge stikkskader

Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig tidsskrift.
Denne artikkelen er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingenigrens retningslinjer.

6 | BIOINGENIGREN 1.2011

hos bioingenigrer og helsesekretaerer ved et stort syke-
hus i Norge. Studien beskriver hvilke arbeidssitua-
sjoner og hvilket utstyr som gir flest stikkskader. Dag-
lig blir det tatt mellom 700 og 800 blodpregver ved
Haukeland universitetssykehus (HUS). Personalet ved
Laboratorium for klinisk biokjemi (LKB) tar 87 prosent
av blodprgvene. Personale ved andre laboratorier og
sengepostene tar de resterende. Laboratoriet har 250
ansatte, hvorav 195 bioingenigrer og helsesekretaerer
deltar i provetakingen.

Materiale og metode

En retrospektiv gjennomgang av skademeldings-
skjema for stikk- og kuttskader blant laboratorie-
ansatte ved LKB i perioden 2003 - 2009, viste til
sammen 101 meldinger. I studieperioden har syke-
huset benyttet interne skademeldingsskjema i papir-
form og fra 2008 ogsa i elektronisk form.

LKB gir rutinemessig tilbud om samtale med leder til
ansatte som har meldt om perkutane skader. Informa-
sjon om hvordan skaden oppstod, hvilket utstyr som
ble brukt og om prgvetaker brukte enhdndsteknikk ble
innhentet gjennom et semistrukturert intervju

Sammendrag

Bakgrunn. Prgvetakere er utsatt for risiko for blodsmitte ved perkutan
eksponering. Vi har kartlagt forekomst av stikkskader blant bioingenigrer og
helsesekreteerer ved landets nest sterste universitetssykehus og sett pa hvilke
forhold omkring blodpravetaking som disponerer for stikkskader.

Material og metode. Studien er basert pa en systematisk gjennomgang av
alle skademeldingsskjema knyttet til stikk- og kuttskader fra Laboratorium for
klinisk biokjemi (LKB) ved Haukeland universitetssykehus (HUS) i 2003 — 2009
(n=101). I tillegg har vi gjennomgatt informasjon fra samtaler med leder som ble
tilbudt alle ansatte etter stikk- og kuttskader meldt fra LKB.

Resultat. Det ble registrert 94 stikk- og syv kuttskader. | gjennomsnitt utgjer
dette arlig 13 stikkskader og en kuttskade. Uoppmerksomhet var arsak til 50
prosent av stikkskadene, 16 prosent var knyttet til provetaking pa motorisk
urolige pasienter, mens ni prosent var begrunnet i avvik fra prosedyrer. Bruk av
butterfly gir okt risiko for stikkskader (28 prosent).

Fortolkning. Stikkskader skjer i situasjoner der prevetakeren er uoppmerksom,
og urolige pasienter aker risikoen for stikkskader ved pravetaking. Brudd pa
prosedyrer og uforsiktig handtering av prevetakingsutstyr gir okt fare for
stikkskader. Endringer av holdninger og risikoadferd er viktig for & redusere
antallet skader.

Nokkelord: stikkskade, blodpravetaking, risikoadferd, provetakingsutstyr
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(n =94). Opplysningene lagres i sykehusets system for
avviksregistrering. [ 2005 startet LKB en bevisstgjoring
rundt stikkskader, med fokusering pa riktig bruk av
provetakingsutstyr, og nodvendigheten av 3 melde
stikkskader.

Provetakingsutstyr
Iundersgkelsesperioden har provetaker kunnet velge
mellom ulike kanyler. Prgvetakingsutstyret fra Vacu-
tainer (Becton Dickinson and Company, USA) ble
benyttet fra 2003 til august 2005. Veneprgvetakings-
settet BD Safety-Lok ble brukt i hele perioden. BD
Eclipse kanyle (sikkerhetskanyle) har veert tilgjengelig
siden 2004. 12005 tok laboratoriet i bruk Venosafe
Quick fit og Venosafe Screw system (Terumo, Belgia).
Kapilleert provetakingsutstyr: Accu-Chek Softclix-
pro (Roche Diagnostics, USA), Tenderfoot lansett (ITC -
International Technidyne Corporation Inc. USA),
Hemolance (HaeMedic AB, Sverige)

Resultater

Meldte skader ved LKB (2003 -2009)

HMS-senteret ved HUS registrerte totalt 136 meldte
stikk- og kuttskader blant laboratoriepersonell i perio-
den 2003-2009. Av disse meldte bioingenigrer og

Abstract

Needlestick injuries with venipuncture: cause and prevention

Background: Health care workers (HCW) are at risk for transmission of
blood-borne viruses by percutaneous exposure. We have made a survey of
needlestick injuries among HCW in a large teaching hospital in Norway, and
examined in which circumstances needlestick injuries occur during blood
sampling procedures.

Materials and methods: Systematic review of injury reports at the Laboratory
of Clinical Biochemistry at Haukeland University Hospital 2003 - 2009 (n = 101).
Results: During the 7-year period, employees reported 94 needlestick injuries
as well as seven other sharps injuries. On average, 13 needlesticks related to
bloodsampling and one other sharps injury were reported annually. Inatten-
tiveness was the most common cause (50 percent) of needlestick injuries. 16
percent was related to sudden patient movements, and nine percent were due
to HCWs nonadherence to guidelines. Use of winged steel (butterfly) needle
was related to as many as 28 percent of the injuries.

Interpretation: Needlestick injuries occur when HCWs are inattentive.
Agitated or moving patients may increase the risk of needlestick injuries
during venipuncture. Non-adherence to guidelines and breach of procedures
for safe equipment handling increase the risk of injuries. It is essential to
improve to HCWs’ attitude and adherence to needlestick prevention guidelines.
Key words: Phlebotomy, needlestick injury, blood collection device

helsesekretaerer ved LKB om 94 stikk- og 7 kuttskader
(101 skader). 84 stikkskader var knyttet til vengs
provetaking.

Ved 94 av skadetilfellene aksepterte den skadede
tilbud om intervju, og rapportene fra disse intervjuene
er sammenlignet med informasjon fra skademeldings-
skjemaet. Stikkskadene fordelte seg pd 82 personer, og
16 provetakere hadde mer enn én stikkskade. Atte
personer hadde tre eller flere stikkskader i undersgk-
elsesperioden, og to av disse prgvetakerne hadde tre
stikkskader i lgpet av to maneder.

Gjennomsnittlig rapporteres 13 stikkskader og én
kuttskade arlig. Dette utgjor 4,8 stikkskader per 100
000 venepunksjoner og 0,06 stikkskader per prove-
taker per ar. Figur 1 viser rapporterte stikkskader per
ar. Det ble meldt flest skader i 2005.

Seks av 94 perkutane skader (seks prosent) oppstod i
forbindelse med prevetaking pa pasienter med kjent
blodsmitte, men ingen av provetakerne ved disse
skadene fikk pavist smitte i oppfelgingsperioden.

Hendelsesforlopet ved blodprovetaking og stikkskader
Omtrent halvparten av prgvetakerne oppgir uopp-
merksomhet som arsak til stikkskaden (Tabell 1).
Uoppmerksombhet defineres som det & ha oppmerk-
sombheten et annet sted, eller a ikke veere oppmerksom.
Mange av provetakerne kunne ikke gjengi hendelsen og
sier "jeg vet ikke hva som skjedde.....". Nar prevetakeren
forstyrres under arbeidet vil han/hun ikke ha full opp-
merksombhet pa prosedyrer og enhandsteknikk, og det
kan lett skje et uhell. Samtaler med prevetakerne
dokumenterer at skader ofte oppstar ved at en forsgker &
gjore flere ting samtidig. I tillegg forklarer ogsa de fleste
at stikkskadene skjer etter at selve provetakingsprosedy-
ren er avsluttet. Pasetting av beskyttelseshetten og
demontering av kanyle fra prgvetakingsholderen er risi-
kable prosedyrer, og er forbundet med omtrent halv-
parten av skadetilfellene. Mange skadet seg fordi beskyt-
telseshetten falt av under demontering av kanylen. I
noen tilfeller penetrerer kanylen gjennom hylsen og for-
arsaker skade. Motorisk urolige pasienter oppgis a vaere
arsaken ved 16 prosent av stikkskadene. Brudd pa
prosedyrer ble dokumentert i ni tilfeller. I seks tilfeller
brukte ikke pregvetaker enhandsteknikk da uhellet
skjedde. I tre av disse tilfellene var dette samme person.
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Tabell 1. Mekanismer og arsaker til stikkskader
ved Laboratorium for klinisk biokjemi (2003 - 2009)
(n =94).

Uoppmerksomhet 47 50
Ikke brukt enhandsteknikk* 6* 6
Brudd pa rutiner* 3 3
Tidspress/stress 5 5
Urolig pasient 15 16
Demontering og kast av kanylespiss 8 9
Andre grunner 10 11

* kun rapportert etter 2004
** brudd pa rutiner ved opprydding og rengjering

Tabell 2. Provetakingsutstyr som ble brukt i forbind-
else med stikkskader rapportert ved Laboratorium
for klinisk biokjemi (2003-2009) (n=94).

Provetakingskanyle 58 62

Butterfly kanyle (Veneprovetakingssett) 26 28

Kapilleerer provetakingsutstyr 6 6

Blodgasspraoyte 1 1

Annet 3 3

Totalt 94
Provetakingsutstyr

De fleste stikkskadene skjer ved bruk av vanlige
kanyler (62 prosent) eller veneprgvetakingssett butter-
fly (28 prosent) (Tabell 2). Vi registrerte ogsa stikk-
skader med blodgassprayter og stikkpenner som bru-
kes ved kapilleer provetaking. Stikkskader under ved-
likehold og rengjoringsprosedyrer pa analyseinstru-
menter er sjeldne (tre skader).

Bruk av butterfly gir signifikant flere stikkskader
enn vanlige kanyler (Tabell 3).

Prgvetakingsutstyret ble skiftet i august 2005 da
laboratoriet gikk over fra preovetakingsutstyr fra BD til
Terumo. I lgpet av dette aret ble det registrert 21 stikk-
skader, 11 med BD sitt utstyr og 10 med Terumo sitt
utstyr. Ved vart laboratorium ble det ikke registrert
stikkskader ndr prgvetaker brukte sikkerhetskanyler.
Sikkerhetskanylene ble introdusert i 2004 og ble i
2009 benyttet ved 13 prosent av prevetakingene.

Diskusjon

Uforutsette eller uunngaelige hendelser gjgr det van-
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skelig 4 unnga alle typer stikk- og kuttskader. Heldig-
vis er smitterisikoen ved den enkelte uhellsepisoden
liten, men de potensielt alvorlige konsekvensene
tilsier at slike uhell ma tas pd alvor.

Antallet stikkskader

Til sammen ble det rapportert 94 stikkskader blant
laboratoriepersonalet fra 2003 til 2009. 84 stikkskader
er knyttet til vengs prgvetaking, dette utgjor en fre-
kvens pa 4,8 skader per 100 000 venepunksjoner. I
litteraturen varierer frekvensen av rapporterte stikk-
skader betydelig: Fra 3,6 - 4,0 stikkskader per 100 000
venepunksjoner (9) til 9,2 - 9,8 stikkskader per 100 000
venepunksjoner (10). Underrapporteringen er betyde-
lig og gjor det vanskelig a estimere eksakte antall
stikkskader (8, 11).

Sikkerhetskanyler har fitt mye oppmerksomhet som
skadeforebyggende tiltak. Adams refererer til 16,9
stikkskader per 100 000 provetakinger med vanlige
kanyler, og en reduksjon til seks per 100 000 etter opp-
leering, undervisning og innfgring av sikkerhetskany-
ler (5). Vart laboratorium benytter i liten grad sikker-
hetskanyler (13 prosent), samtidig som vi registrerer
4,8 stikkskader per 100 000 venepunksjoner. Ogsa
andre faktorer enn bruk av sikkerhetskanyler pavirker
antallet stikkskader. Det er grunn til a tro at personene
som padrar seg flere skader gjor det fordi de ikke fglger
angitte prosedyrer eller er uoppmerksomme under
provetakingen. Oppleering i prgvetaking og sikkerhets-
prosedyrer er av avgjerende betydning for 3 unnga
stikkskader.

Flest skader ble meldti2005, samme ar som labora-
toriet gikk over til nytt provetakingsutstyr. Vi registrerte
like mange stikkskader for og etter utskiftningen slik at
gkningen neppe henger direkte sammen med nytt
utstyr. I 2005 gkte laboratoriet fokus pa melderutiner
knyttet til stikkskader, og dette kan kanskje forklare at
det ble meldt flere skader. Dette er i trdd med andre
studier som viser betydelig gkt rapportering av skader
etter at retningslinjene ble innskjerpet (12, 13).

Hvordan oppstar stikkskader?
Halvparten av stikkskadene i var undersgkelse blant
provetakere var assosiert med uoppmerksomhet
(Tabell 1). Uoppmerksomheten kan veare knyttet til at
det skjer noe uventet slik at vedkommende forstyrres
og handler i uoverensstemmelse med prosedyrene. Det
a gjore flere arbeidsoperasjoner samtidig gker risikoen
for skader. I en studie blant danske leger er ogsa uopp-
merksomhet en viktig faktor ved stikkskader (14).
Uoppmerksomhet knyttet til pasetting av beskyt-
telseshylsen, demontering og kast av kanylen forars-
aker mange stikkskader i var undersgkelse. "Recap-
ping” eller "resheathing” har veert rapportert som en
viktig arsak til stikkskader og forarsaker mellom fem
og 51 prosent av stikkskadene (15, 16), og ligger til
grunn for anbefalingene om a unnga a sette kanylehet-




ten tilbake pa plass og heller bruke sikkerhetsutstyr (1).

Femten av skadene (16 prosent) knyttes til urolige
pasienter, det vil si pasienter som beveger armen,
besvimer, blir redde eller skal hjelpe til. I noen tilfeller
er dette uforutsette hendelser som ikke kan unngas,
men stress, tidsngd og akutte situasjoner gker risikoen
for at slike hendelser oppstar. Ved seks skader ble
enhandsteknikk ikke brukt ved padsetting av beskytt-
elseshylsen, selv om dette er anbefalt prosedyre.

Risikoen for skader varierer med hvilket utstyr som
benyttes (Tabell 2 og 3). Veneprgvetakingssettet but-
terfly stdr for 28 prosent av stikkskadene, og utgjor en
frekvens pa 8,7 skader per 100 000 venepunksjoner,
mens vanlige kanyler gir en frekvens pa 4,4 skader per
100 000 venepunksjoner. Dette er i overensstemmelse
med andre rapporterer om gkt stikkskaderisko ved
butterfly (4, 10, 17, 18).

Forebyggende tiltak
God opplering er helt avgjgrende for a forebygge
stikkskader. Regelmessig veiledning og informasjon
om stikkskader og gvelse i bruk av pregvetakingsutstyr,
er vesentlig for & redusere antallet stikkskader (3, 4, 5, 6).
Sikkerhetskanyler er et viktig bidrag for 4 hindre
stikkskader og blodsmitte, men kan ikke forebygge alle
stikkskader. Sikkerhetskanyler krever dessuten riktig
bruk og opplaering for at de skal vaere til nytte (3).
Sikkerhetskanyler som beskytter den blodfylte
kanylen etter bruk kan redusere antallet stikkskader
med 22 -100 prosent (4, 6,10). Adams understreker at
stikkskader fortsatt rapporteres selv om det innfores
nytt sikkerhetsutstyr (5). En arsak kan vaere at beskytt-
elsesmekanismen ikke alltid aktiveres (19, 20 ). Det
rapporteres ogsd om blodsprut etter aktivering (21).
Mange av studiene som har evaluert effekten av
sikkerhetsutstyr er smd og mangler kontrollgrupper,
og det har vaert begrensete muligheter til & kontrollere
medvirkende faktorer. Blant annet har implemen-
teringen av nytt sikkerhetsutstyrt ofte blitt ledsaget av
andre intervensjoner som bedre opplaering (6). Sik-
kerhetsutstyr er skadeforebyggende, serlig ved hay
forekomst av stikkskader, og flere oversikter og eks-
pertpanel anbefaler bruk av sikkerhetskanyler (2, 3, 6).

Nylig er det vedtatt et EU-direktiv som setter krav om
at det skal veere tilgang til sikkerhetskanyler ndr det er
risiko for stikkskader (22).

Itillegg til selve skaderisikoen pavirkes smitterisi-
koen av forekomsten av smittebaerere blant dem det tas
prover av. Prevalens av smittebaerere blant befolk-
ningen i Norge er anslatt til cirka 0,07 prosent (hiv),
cirka 0,3 prosent (HBV) og cirka 0,4 prosent (HCV) (8).
Ved perkutan skade anslds den gjennomsnittlige
risikoen for smitteoverforing fra en smittefgrende
kilde (uten pre- eller posteksposisjonsprofylakse) til
helsearbeideren til 0,3 prosent (hiv), 6-30 prosent
(HBV) 0g 1,8 prosent (HCV) (23). I Norge er risikoen for
a bli smittet relativt liten. Hvilken type prgvetakings-
utstyr (inkludert sikkerhetskanyler) som benyttes bgr
baseres pa en helhetlig vurdering av smitterisikoen,
brukervennligheten og gkonomi.

Stikkskader er en helserisiko for provetakere og
laboratoriepersonell, og flere strategier bor brukes for
a redusere antallet stikk- og kuttskader. Dagens kunn-
skap og teknologi kan dessverre ikke hindre alle typer
stikkskader ved blodprgvetaking. Mye prgvetakings-
utstyr markedsfores som sikkerhetsutstyr, men det
finnes ikke standardkriterier for & evaluere sikkerhets-
utstyr. Sikkerhetskanyler og annet sikkert utstyr er
viktig for & forebygge stikkskader, men enda viktigere
er det at helsepersonell far god opplaering og folger
prosedyrer og retningslinjer for prgvetaking og
administrering av injeksjoner (2, 22).

Begrensninger

Mange av de som har stukket seg oppgir flere mulige
arsaker til skaden, det er derfor vanskelig a kategori-
sere arsakene til stikkskadene sikkert. Registrering av
bruk/ikke bruk av enhdndsteknikk ble fgrst inkludert
fra 2004, uten at det svekker resultatene nevneverdig.
Kartlegging av arsaker i Tabell 1 er basert pa et relativt
lite tallmateriale. Resultatene gir likevel en indikasjon
pa ulike risikofaktorer som en md ta hensyn til ved
vengs provetaking. Underrapportering av stikkskader
er betydelig. I perioden 2005-2007 ble minst en
tredjedel av skadene blant laboratoriepersonell ved
Haukeland universitetssykehus ikke meldt (8). Selv om

Tabell 3. Vengse provetakinger og stikkskader relatert til type provetakingsutstyr.

Venekanyle 1287 500 58 4,4
Butterfly 300 000 26 8,7 0,0047
Sikkerhetskanyle 162 500 0 0 0,0068
Totalt 1750 000 84 4,8

1 Estimert pa bakgrunn av antall registrerte provetakinger tatt av personalet pd LKB fra 2003-2009.

2 Venekanyle vs butterfly og vs sikkerhetskanyle.
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det har veert arbeidet systematisk for a bedre meld-
ingen ved vart laboratorium, md en anta at det er
skader som ikke er meldt. Resultatene ma derfor tolkes
med forsiktighet.

Konklusjon

Viére data bekrefter andre studier som tilsier at stikk-
skader skjer i situasjoner der provetakeren er uopp-
merksom, og at urolige pasienter gker risikoen for
stikkskader ved provetaking. Brudd pa prosedyrer gir
gkt fare for stikkskader og endring av holdninger og
risikoadferd er viktig. Perkutan eksponering for blod-
smitte er et komplekst problem som ikke har enkle lgs-
ninger. Kunnskap om hvordan stikkskader oppstar er
viktig for d identifisere risikofylte arbeidssituasjoner
og for a sette i gang malrettede tiltak.

Prgvetakingsutstyr med ulike beskyttelsesmekanis-
mer skal veere tilgjengelig og er sarlig aktuelt der det
er gkt smitterisiko. Viktigst for a redusere stikk- og
kuttskader er opplaering, gode arbeidsrutiner og gode
arbeidsforhold.

Takk til bedriftssykepleier Hildegunn Knudsen ved HMS-
senteret og radgiver/synergiansvarlig Trond lversen ved
Seksjon for kvalitetsutvikling p& Haukeland universitets-
sykehus for hjelp til & f& oversikt over stikkskadene blant
laboratorieansatte. Ingen av forfatterne har interesse-
konflikter forbundet med studien og manuskriptet.
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