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God etterlevelse av smittevernrutiner er viktig, men hyppig
håndvask, bruk av desinfeksjonsmidler og langvarig bruk av
personlig beskyttelsesutstyr kan være forbundet med risiko.
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Skjerpede rutiner som følge av covid-19-pandemien har skapt utfordringer i land med
høyt press på helsevesenet. En studie fra Wuhan i Kina viste at 97 % av helsepersonell
rapporterte hudreaksjoner relatert til bruk av beskyttelsesutstyr. Hudreaksjonene
inkluderte bl.a. erytem, skjelling, fissurer, erosjoner og sår. Vanligst var reaksjoner
lokalisert til neserygg (83 %), kinn (79 %), hender (75 %) og panne (57 %).
Helsepersonell som benyttet åndedrettsvern og øyebeskyttelse i mer enn seks timer
eller utførte hyppig håndhygiene, hadde størst risiko for hudreaksjoner (1).
Hudreaksjoner og forverring av underliggende hudsykdom i tilknytning til bruk av
beskyttelsesutstyr er kjent fra tidligere epidemier som ved sarsutbruddet i 2013 (2).
Eksemutvikling ved bruk av beskyttelsesutstyr vil oftest være irritativt betinget. En
studie fra sarsepidemien viste imidlertid at eksemutvikling knyttet til bruk av
åndedrettsvern også kan være allergisk betinget (3). Vått arbeid er en av de sterkeste
kjente prediktorene for utvikling av håndeksem. Definisjonen av vått arbeid er å ha
våte hender i ≥ 2 timer, vaske hendene ≥ 20 ganger eller benytte hansker i ≥ 2 timer per
arbeidsdag. Selv eksponering for vått arbeid på ≤ 30 minutter kan gi økt risiko for
håndeksem (4).

En skadet hudbarriere vil være inngangsport for patogene mikrober. En tysk studie
viste at sykepleiere med yrkesrelaterte hudsykdommer har 2–3 ganger høyere
forekomst av kolonisering med meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)
enn helsearbeidere generelt (5). Den økte forekomsten av kolonisering vurderes å
skyldes svekket hudbarriere i kombinasjon med dårlig etterlevelse av håndhygiene.
MRSA-smitte i helsevesenet er heldigvis mindre utbredt i Norge (6), men
problemstillingen er allikevel ikke ukjent. Smitteoverføring av patogene mikrober vil
kunne komplisere pasientforløpet for covid-19-smittede. En utfordring for
helsepersonell og samfunnet som helhet er at hudreaksjoner vil kunne være
begrensende for arbeidsutførelse og medføre sykefravær (7).

Hvilke tiltak kan iverksettes?

Hudreaksjoner etter bruk av beskyttelsesutstyr blant helsepersonell skyldes ofte
hanskebruk (7), men er under pandemien også sett etter bruk av annet
beskyttelsesutstyr. Kunnskap knyttet til hudreaksjoner etter slik bruk er begrenset og
baserer seg primært på erfaring fra pasientbehandling. Reaksjonene er oftest
forbigående og går tilbake uten behandling dersom eksponeringen opphører eller blir
redusert (8).

«Hudreaksjoner vil kunne øke risikoen for smitte med patogene
mikrober, gi nedsatt arbeidsevne og sykefravær»

Det er i enkelte land utviklet egne retningslinjer for håndtering av hudreaksjoner som
følge av bruk av beskyttelsesutstyr (9). I Norge finnes ingen nasjonale retningslinjer,
men lokale anbefalinger er etablert. Åndedrettsvern må ha riktig størrelse og sitte godt
for å unngå lekkasje. Stramtsittende beskyttelsesutstyr vil ikke forbedre beskyttelsen,
men kan påvirke huden negativt (9). Sår og erosjoner i ansiktet øker sannsynlighet for
berøring og risiko for smitte (8). Barrierefilm kan benyttes forebyggende under
beskyttelsesutstyret. Ved tilløp til trykkskader kan beskyttende plater tas i bruk,
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forutsatt at effekten av beskyttelsesutstyret ikke forringes (kan undersøkes med
tetthetstest). For å redusere trykkbelastning anbefales det å veksle mellom ulike typer
beskyttelsesutstyr. Rotasjon mellom arbeidsoppgaver vil kunne redusere den totale
belastningen (9). Ved mistanke om allergisk årsak til eksem bør den ansatte forsøke
annet beskyttelsesutstyr og utredes for allergier. Ved intensivert håndhygiene anbefales
økt fokus på forebygging av hudreaksjoner og behandling av håndeksem.

Under en pandemi er håndhygieneprosedyrer og bruk av personlig beskyttelsesutstyr
helt essensielt, men det er avgjørende at prosedyrer utføres riktig og at utstyret brukes
rett. Hudreaksjoner vil kunne øke risikoen for smitte med patogene mikrober, gi nedsatt
arbeidsevne og sykefravær. Det er viktig at helsepersonell kjenner til hvilke
forebyggende tiltak som kan iverksettes og hva som kan være aktuell behandling
dersom hudreaksjoner oppstår.
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