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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Kvalitetsradet pa uppdrag av
Riksforeningen for operationssjukvard. Kvalitetsradet har anlitat sakkunnig expertis inom
omradet. Sjukskéterskans kirnkompetenser och kompetensbeskrivning f6r
operationssjukskoterskor ir dokument som ligger till grund f6r rekommendationerna.
Intentionen ar att varje patient ska fa en sidker vard som vilar pa kvalitet utifrin evidens.
Dokumentet kan anvindas som grund for verksamhetens riktlinjer. Avsikten ar att sakerstilla god
och siker vard for patienten samt skapa god arbetsmiljé f6r operationssjukskoterskor och
medarbetare 1 teamet.

I tabell 1 visas syfte och mal med iordningstallande och sikerhetskontroll av steril kirurgisk
utrustning. I vardagligt sprak kallas dessa omvardnadsatgirder f6r “uppdukning’”.

Tabell 1.

Syfte och mal med kontroll av kirurgisk utrustning ar att:

o Sikerstalla att ritt instrument finns pa plats inf6r varje specifik operation och i
relation till den enskilda kirurgens 6nskemal

e Sikerstalla att ritt antal instrument finns pa 6ppnade galler
e Kontrollrikna kompresser/dukar/tork och suturer samt annat engingsmaterial

e Sikerstalla att instrumenten dr synbart rena, att det inte finns spar av

kroppsvitskor ben och andra vivnader
e Sikerstilla att instrumenten ar funktionsdugliga

e Sikerstilla att placering av instrument mojliggor snabb och smidig
instrumenteringsteknik

e Sikerstilla aseptik och sterilitet

Bakgrund

Foljande styrdokument ar lagar och forfattningar som reglerar de omraden som innefattar de
rekommenderade riktlinjerna:
e SIS 2017:60 Lag om dndring 1 patientdatalagen (2008:355)
e SIS 2017:62 Lag om édndring 1 patientsakerhetslagen (2010:659)
e SIS 2017:933 Forordning om dndring i férordningen (1993:876) om medicintekniska
produkter
e SIS 2017:30 Hilso- och sjukvardslag
® SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
® SOSES 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i
hilso- och sjukvarden
e SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden
e HSLF-FS 2017:27 Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna (SOSEFS
2008:1) om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvatrden;
e LVES 2003:11 Lakemedelsverkets foreskrifter andrad genom (LVES 2004:11) om
medicintekniska produkter

Hailso- och sjukvirden ska bedrivas pa sa sitt att den uppfyller kravet pa god vird. Den ska vara
av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av kontinuitet och
hég sikerhet i varden samt frimja kostnadseffektivitet.



Riksféreningen for operationssjukvard rekommenderar anvindning av Checklista for saker kirnrg
2.0 som ett led 1 arbetet f6r optimering av patientsidkerheten.

Problembeskrivning
Postoperativa infektioner ér idag den tredje vanligaste formen av vérdrelaterade infektioner.
Detta medf6r kostnader for hilso- och sjukvarden och lidande for enskilda patienter.

Enligt WHO och samlad forskningsbaserad kunskap kommer mikroorganismer som kan orsaka
en postoperativ sarinfektion fran fyra olika omraden

* patientens egen hudflora

* personal pa operationssal

* omkringligeande luft

* kontaminerade ytor och/eller instrument

Operationssjukskoterskans unika kompetens och specifika ansvarsomrade ar
infektionsprevention och férebyggande av smittspridning med en 6vergripande ledningsfunktion
for hygien och aseptik i operationsrummet. I professionen ingar bekriftande av att
operationsomradet och instrument ar sterila infér operationsstart samt sikerstillande av
operationsrummet med avseende pa ventilation, temperatur och hygienisk standard.

Begreppet sterilt definieras som att den teoretiska risken f6r levande mikroorganismer motsvarar
<1 pa 1 miljon steriliserade produkter. Begreppet sterilitet bygger pa validerade processer och
korrekt handhavande av den sterila produkten, dd man i efterhand inte kan kontrollera ett
instruments eller produkts grad av sterilitet.

Tordningstallande och kontroll av kirurgisk utrustning som genomférs under kontrollerade
former ir en infektionspreventiv omvardnadshandling som bidrar till att minska risken for en
vardskada och ett undvikbart vardlidande i form av postoperativ sarinfektion.

Antal personer i operationsrummet och dorroppningar paverkar luftens renhetsgrad och varje
dorréppning bidrar till ett Okat antal bakterier i luften vilket 6kar risken for sarinfektioner vid ren

kirurgi.

Att iordningstilla och kontrollera steril kirurgisk utrustning nar det dr hog aktivitet i rummet, som
till exempel i samband med anestesi, innebir en hég risk f6r kontamination. Att skydda kirurgisk
utrustning genom 6vertickning med sterila dukar minskar bakterieb6rdan pa instrumentbord
signifikant. Bakterietillvixten 4r markant hogre ovanpa 6vertickningsdukar an under dem.
Graden av kontamination dr tidsberoende, ju lingre tid instrumenten 4r exponerade desto hogre
risk f6r kontamination.



Riksféreningen rekommenderar:

Tordningsstillande av steril kirurgisk utrustning gérs enligt foljande;
e I operationsrum eller i angrinsande rum utrustade med ventilationssystem som

sikerstiller att luften i rummet inte Gverstiger angivna grinsvirden for bakterier (cfu/m”.
instrumentbord placeras sa att maximal effekt av ventilationssystemet nyttjas. I rum med

laminirflédestak placeras instrumentbord i den rena zonen.

e Si fa personer som moijligt nirvarande.

e Operationssjukskoterskan ska ha genomfért en preoperativ handdesinfektion, vara
sterilkladd, samt biar munskydd. Assisterande personal bir munskydd samt desinfekterar
hinder och underarmar innan éppnandet av steril kirurgisk utrustning sker.

e [6r att minska risken for kontamination ska implantat plockas upp ur sin sterila
forpackning sa nira anvindandet som moijligt, eller behallas i sin orginalférpackning tills
det ar aktuellt att anvindas. Undvik onddig kontakt med implantat.

o Overtiickning av instrumentbord sker enligt nedan beskrivna principer

Overtickning av instrumentbord

Overtick den inordningstillda sterila kirurgiska utrustningen med indamalsenliga/anpassade,
sterila 6vertickningsdukar tills instrument och material ska anvindas (se bildserie 1).

Bildserie 1 — Ouvertickning med enkel steril ivertickningsdnfk.

Vid iordningstillande och kontroll av steril kirurgisk utrustning i annat operationsrum eller
uppdukningsrum, kan man med férdel anvinda dubbel 6vertickning innan de transporteras i
korridor eller genom dérréppning. Dubbel 6vertickningen sker med tva 6vertickningsdukar



(bildserie 2).
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Bildserie 2 — Dubbel steril o"verz‘dfkﬂihg

Ansvarig operationssjukskoterska dokumenterar och signerar tid for iordningstillande, kontroll
av kirurgisk utrustning och overtickning enligt lokal rutin.

Avtickning av instrumentbord

Avtackning av instrumentbord skall ske 1 samband med genomférandet av Checklista for siker
kirnrgi 2.0 1 sa nira anslutning till kirurgins start for att siakerstilla laga halter av luftburna
bakterier. Instrument och kirurgisk utrustning som skall anvindas i ett senare skede av
operationen kan med férdel vara Gvertickta fram till anvindning.



Assisterande personal avticker, under 6verseende av sterilklidd personal, sterila bord i
operationsrummet genom att ta tag i den uppvikta kanten och lyfta 6vertickningsduken med en
stillsamt rullande rérelse mot sig for att sdkerstilla att de nedhdngande kanterna pa
6vertickningsduken inte riskerar att kontaminera den sterila kirurgiska utrustningen (Se bildserie

3).
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Bildserie 3 — Avtickning av enteel dvertéickning ntford av osteril personal.

Vid dubbel 6vertickning: avticks den yttre 6vertickningsduken av icke sterilklidd personal (se
bildserie 4). Den inre 6vertickningsduken kan med férdel dven avtickas av sterilklidd personal
enligt samma princip som ovan.



Bildserie 4 — Avtackning av jz‘tre‘o"ﬂeﬁd'tkm'ng av osteril personal

Hur lang tid anses 6vertickt iordningstilld kirurgisk utrustning bibehdlla sin sterilitet

Det ir brist pa studier inom omradet, vilket innebir avsaknad av evidens for att ange en generellt gillande
tidsgrins. De studier som genomférts inom omradet visar att graden av kontamination pa

overtickt kirurgisk utrustning férefaller vara tidsberoende, men ger inte tillrdckligt med vetenskapligt stod
for att ange exakt gillande tidsangivelser, dd lokala betingelser kan skifta mycket mellan olika
operationsrum.

Riksféreningen rekommenderar dirfér att varje enhet tar fram lokala riktlinjer, baserade pa matningar
gjorda under lokala férhallanden med avseende ventilation, klddsel, rutiner och utformning av lokaler.
Man kan didremot med f6érdel anvinda denna rekommendation som en grund f6r lokala riktlinjer,
utformade 1 dialog med virdhygienisk expertis.
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