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Optimal operationsmiljo vid protesoperation i
kna eller hoft

Slutrapport PRISS expertgrupp 4

Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdering av idag bésta kinda kunskap inom det

beskrivna omridet. Innehéllet kommer att fortlbpande uppdateras.

Dokumentet har ingen féreskrivande funktion, och férfattarna kan inte i juridisk mening hallas ansvariga

for innehallet.
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1. Uppdrag till gruppen

Gruppen har haft i uppdrag att presentera rekommendationer f6r optimal operationsmiljé vid
protesoperation 1 kni eller hoft.

Slutrapporten baseras pa gruppens bedémning av befintlig evidens avseende faktorer av betydelse f6r att
skapa en optimal operationsmilj6 fran ett infektionspreventivt perspektiv. Uppkomst av postoperativ
sarinfektion dr ett resultat av komplexa interaktioner mellan minniska och fysisk miljé.

Den fysiska miljén innefattar luft, utrustning, teknik samt ett biologiskt ekosystem.

De olika professionerna ingir i ett socialt och kulturellt sammanhang som utgér en viktig dimension av

operationsmiljon.

Detta dokument berdr preventiva atgarder som riktar sig mot savil mianniska som fysisk miljo, eftersom

dessa tillsammans utgdr den “operationsmiljé” som moter patienten. Operationsavdelningen utgér
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2. Rekommendationer

a. Renhet i operationsluft

Mikrobiologisk renhet i operationsluft kan uppnis pa tre sitt: korrekt beteende, ventilation samt tita
klider. Effekten av var och en av de tre itgirderna adderas till de andra. Aven alla ytors renhetsgrad har
betydelse f6r renhet i operationsluft, se avsnittet Rengdring och desinfektion av ytor.

Korrekt beteende minskar den kontamination som kommer frin méinniskor och utrustning i
operationssalen, och minskar ocksa inflédet av kontaminerad luft frin omgivande lokaler. Ventilationen
spader ut och transporterar bort bakteriebdrande partiklar i luften och skapar ett Svertryck som férhindrar
att kontaminerad luft tringer in i operationssalen frin omgivande lokaler. Det finns ett signifikant
samband mellan antal d6rr6ppningar och CFU-halt vid operationssaret, oavsett ventilationslésning, och

dven med incidens av postoperativa infektioner [1-5].

Specialarbetsdrikt forhindrar avgivning av bakteriebidrande partiklar. Med hjilp av korrekt beteende, god
ventilation och specialarbetsdrikt bor man uppna atminstone <5 Colony Forming Units (CFU)/m3 i
operationsluften under pigdende implantatkirurgi [6].

i. Korrekt beteende

Baserat pa den kunskap vi har idag, anses den storsta killan till luftburen kontaminering av
operationssar och instrument vara bakteriebirande partiklar som hirrér fran de personer som
befinner sig i operationssal, och att rorelser 6kar avgivning av sidana partiklar [7—10]. Signifikant

korrelation har visats mellan antal personer i operationssal och CFU-niva i luft, liksom ett linjdrt

Officiellt dokument fran PRISS — Protesrelaterade infektioner ska stoppas 2 (21)
Las mer pa: https:/lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss



PRISS Uppdaterad: 2023-04-18

Optimal operationsmiljé vid protesoperation i kna eller hoft Uppdateras senast: 2026-03-30

samband mellan antal personer i operationssal och postoperativa infektioner [1, 5, 11, 12]. Varje
extra person i salen 6kar mingden bakteriebdrande partiklar. Av det foljer att man maste begrinsa
antalet personer i operationssalen baserat pa vilken CFU-niva som kan uppnis genom befintlig
ventilation och de klider som anvinds.

Nir en dorr in till operationssalen 6ppnas far det negativa effekter pa luftens renhetsgrad oavsett
typ av ventilation [1, 3, 4]. Tryckskillnaden upphivs mellan operationssalen och omgivningen,
vilket medf6r att luft med hég koncentration av bakteriebdrande partiklar kan tringa in i
operationssalen. P4 detta sitt 4r renheten i salen beroende av luftens renhetsgrad i de omgivande
lokalerna vid brott pa tryckdifferensen. Av detta skil bor dven korridorer och andra intilliggande
lokaler ha en lig CFU-halt.

ii.  Ventilation

Operationsventilation har som huvudsyfte att reducera antalet bakteriebdrande partiklar i luft och
dirmed minska risken for att sir och instrument kontamineras. Dessutom ska
ventilationssystemet dstadkomma en god arbetsmiljé. Bada syftena uppnis via filtrering,
utspadning, luftféring, trycksittning och temperaturskillnad. Det finns ett flertal
ventilationslosningar vilka fungerar utifrdn tva huvudprinciper; omblandning respektive
parallellstromning. Omblandande (= turbulent = TMA) ventilation gdr att man via utspadning far
samma mikrobiologiska luftkvalitet i hela salen. Denna typ av ventilation 4r kinslig for rorelser
och dorréppningar. Tilluftsvolymen kan vatiera kraftigt (600 - 2 500 L/s) mellan olika
operationssalar med omblandande ventilation framfor allt beroende pa ventilationssystemets
alder. Vid parallellstromningsventilation (LAF eller UDAF) ir tanken att skapa en renare zon dver
operationsfiltet och instrumentborden genom att ett kraftigt luftfléde tringer undan
bakteriebirande partiklar. Vid denna typ av ventilation paverkas luftflédet av t.ex. lampor och
andra fysiska hinder, vilket kan leda till att den undantringande effekten gar férlorad och man far
i praktiken en omblandande luftféring. Aven vid parallellstrémningsventilation kan
luftflédeshastighet, luftvolym och storlek pa tilluftsdonet skiljas sig at, vilket paverkar
skyddseffekten [26]. Med 6kande antal personer i operationssalen kan
parallellstromningsventilation halla CFU-halten ldg i den inre zonen medan den 6kar i den yttre

zonen, men vid en viss belastning stiger antalet CFU dven i den inre zonen [11].

Vid savil omblandande som parallellstrémningsventilation kan skyddseffekten paverkas genom
att det bildas lokala luftvirvlar med lig/obefintlig luftomsittning, beroende pa placering av
minniskor och utrustning i férhéllande till till- och franluftsdon liksom minniskors rorelser [13—
15].

En tredje principiell ventilationslésning - Temperature controlled AirFlow (TcAF) — baseras pa
att undertempererad luft tillférs Gver operationsbordet via ett flertal cirkulira tillflédesdon. Luften
faller mot golvet med en hastighet som styrs av temperaturskillnaden mellan tillférd luft och

omgivande rumsluft och pd sd sitt skapas en renare zon Gver operations- och instrumentbord.

I en vetenskaplig studie dir effekten av TMA, LAF och TcAF jimférs under autentiska
operationer uppnas liga medianvirden for bakteriebdrande partiklar i luften (<10 CFU/m?3) med
bade LAF och TcAF men inte med TMA [23].
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iii. Arbetsdrakt

Arbetsdrikt (byxa och bussarong) f6r operation finns i tvd kategorier, ’normal arbetsdrikt”
respektive “specialarbetsdrikt” (eng. clean air suite). Indelningen baseras pd titheten hos det
material som drikten ér tillverkad av.

Arbetsdrikten ska bidra till en ren miljé och god patientsikerhet pé tva sitt:

e den ska vara renare 4n de klader som anvinds pa virdavdelning/mottagning for att
minska kontaktsmittan fran tyget (bade normal arbetsdrikt och specialarbetsdrikt)

e den ska hindra spridning av kontaminerande hudflagor fran biraren
(specialarbetsdrikt).

Normalarbetsdrikt: De normala arbetsdrikterna 4r vanligtvis tillverkade av Domestik eller
andra glesa material, som bestar av bomull och polyester och som inte ger nigot skydd mot

luftburen smitta. Fér dessa arbetsdrikter spelar designen ingen roll eftersom materialet dr sa
glest.

Specialarbetsdrikt: Specialarbetsdrikten ir tillverkad av ett titare material och skyddar
patienten mot den hudflora som avges fran personalen i operationssalen. Materialet i
specialarbetsdrikten ska vara godkint enligt standarden SS-EN 13795-2:2019 [16]. 1
standarden anges bl.a. maximal genomslipplighet f6r bakteriebdrande partiklar och att
arbetsdrikten fir ha maximalt 100 CFU/100 cm? d4 den tas i bruk.

Kraven i standarden 4dr desamma fOr flergings- och engangsmaterial. Exempel pa tita material
ar:

e Dolyester: syntetmaterial som dven kallas mikrofiber
e DPolypropylen: syntetiskt engingsmaterial

e Olefin: syntetiskt flergdngsmaterial.

Specialarbetsdrikter i flergingsmaterial ska vara konfektionerade enligt standarden SS
8760164:2018 [25].

Studier har visat att det finns skillnader i skyddskapacitet mellan tita arbetsdrikter i olika
material, trots att materialen uppfyller standardens krav [17, 18].

Specialarbetsdrikter har muddar vid 4rm- och byxbenslut samt hals- och midjeringning for att

minska avgivningen av bakteriebdrande hudflagor.

Nir specialarbetsdrikt anvinds ska denna kombineras med vipnarhuva/dok for att minska
utslippet av bakteriebirande hudflagor vid halstingningen. Anvindning av specialarbetsdrikt,
tillverkad av en- eller flergdngsmaterial, samt “vipnarhuva” alternativt dok nedstoppat 1
operationsblus, reducerar antalet bakteriebdrande partiklar i operationsluften [19, 24].

Eftersom ventilation och specialarbetsdrikt har en synergistisk effekt sa kan vissa
ventilationslosningar eventuellt kompensera behovet av specialarbetsdrikt, men anvindning av
sadan ger en storre sikerhetsmarginal, t.ex. da fler personer dn normalt maste vistas i
operationssalen.
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Under senare 4r har arbetsdrikter med antibakteriell beliggning testats. Dessa har inte visat sig
ha mindre bakteriell kontamination 4n arbetsdrikter i konventionella material efter en tids

anviandning [20, 21].

Rekommendationer
(tillimpliga oavsett ventilationslosning)

e Den opererande verksamheten bor ha kinnedom om ventilationen pé varje sal (luftféringsprincip
och aktuella uppmitta luftfléden) fér att fa kunskap om ventilationens skyddseffekt.

e  Utifrdn befintlig ventilation bér verksamheten gora en plan f6r dtgirder f6r att uppna en CFU-
halt pa under 5/m?. Vid lag lufttillf6rsel kan ventilationen kombineras med ett definierat maximalt
antal personer i operationssalen, specialarbetsdrikt samt “ldsta” dorrar.

e Oavsett val av ventilationslosning och arbetsdrikt bér CFU-mitningar utféras under autentiska
operationer for att kontrollera den sammanlagda effekten av dtgirderna [12,15]. Mitningar ska
ocksa utféras vid dndrade rutiner.

e For daglig kvalitetssikring bor det finnas displayer f6r tryckdifferens och luftfléde pa varje sal,
och i férekommande fall dven 1 uppdukningsrum, som personalen kan ldsa av innan aktivitet
pabotjas. Det bor ocksa finnas larm som signalerar om luftflédet sjunker under en definierad
niva.

e Generellt bor sa fa personer som méjligt vistas 1 operationssalen. Ytterligare personer kan behéva
nirvara t.ex. vid behov av utbildning eller utékad kompetens. I den man detta kan planeras bor
man striva efter att sidana behov inte sammanfaller.

e Dorroppningar bor reduceras till ett minimum oavsett ventilationslésning. Kirurgiska ingrepp ska
vara vilplanerade bade vad giller utférande och tillgang till utrustning f6r att minska antalet
dorréppningar till ett minimum. Lokaler som angrinsar till operationssalar bor ha en kontrollerad
mikrobiologisk luftmiljé.

e Personal i operationssal ska 1 méjligaste man undvika onédiga rorelser och aktiviteter. Detta giller
alla aktiviteter som kan skapa luftvirvlar. Aven i detta avseende 4r god planering av vikt fér att
undvika onddig hantering av instrumentlador, Sppning av sterilférpackningar och liknande.

e Den personal som ska arbeta pd operationsavdelningen ska ta pa sig en ren operationsarbetsdrikt
da de gir in pi operationsavdelningen. Arbetsdrikter avsedda for virdavdelning/mottagning ska
inte tas in pd operationsavdelningen [16].

e Regelbunden information fran den som dr driftsansvarig f6r ventilationen till den opererande
verksamheten maste sikerstillas. Sadan information ska innehalla uppgifter om filterbyten,
filterreng6ring, flodesmaitningar, partikelmitningar samt planerat underhdll och skétsel.

e Det ska finnas skriftliga riktlinjer f6r regelbundet underhall och kontroll av befintligt
ventilationssystem. Tillimpningen av rutinen ska sikerstillas och f6ljas upp och dokumenteras

[22].
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b. Basala hygienrutiner i operationsmiljon

Vid vird av patient i samband med operation ér det av stor vikt att basala hygienrutiner tillimpas av all
personal for att minska risken fér smittspridning och pa sé sitt férebygga uppkomsten av vérdrelaterad
infektion [1, 2]. Betydelsen av anestesiologiska virdmoment som potentiell killa till smittspridning i
samband med kirurgi har under de senaste dren uppmirksammats och kartlagts [3-5]. Postoperativa
infektioner har direkt kunnat linkas till 6verforing av bakterier som t.ex. enterokocker via likare och
sjukskoterskors hinder till patient i samband med anestesiologiska vairdmoment. Brister i aseptisk teknik
och handhygien har visat sig leda till bakterieckontamination av bland annat intravaskuldra infarter,
trevigskranar, katetrar, laryngoskop och intravenésa droger och ir associerat till 6kad sjuklighet och
dédlighet efter kirurgi [6—10]. Okad anvindning av handsprit har visat sig resultera i minskad
kontamination av operationsmiljén, transmission av patogena bakterier till infarter samt reduktion av
postoperativa infektioner inom 30 dagar efter det kirurgiska ingreppet [11]. Nir patientens inokuleras med
bakterier via kontaminerad medicinsk utrustning 6kar risken f6r bakteriemi. Incidensen av hematogen
ledprotesinfektion efter S. aurens-bakteriemi rapporteras vara hég, mellan 30 och 40 % [12—14]. Det ér
sedan tidigare kint att hos ildre skéra patienter som genomgar ortopedisk implantatkirurgi ar
postoperativa infektiésa komplikationer férknippade med en f6rhéjd morbiditet och mortalitet [15].

Studier har visat pa en ldg f6ljsamhet till rutiner £f6r handhygien och aseptisk teknik i operationsmiljé 1
Sverige och internationellt, samt att undersékningshandskar ofta anvinds pa ett sidant sitt att risken for
smittspridning 6kar [5, 16-18]. Folkhilsomyndigheten har dversatt WHO:s ”Five moments of
handhygiene” for att ge en vigledning inf6r vilka moment det ér viktigt ur smittspridningssynpunkt att
utféra handdesinfektion [19]. Genom standardisering av aseptiskt arbetssitt tillsammans med undervisning
och praktisk trining kan foljsamhet till handhygienrutinerna férbittras [20-21].

Rekommendationer
e All personal ska tillimpa basala hygienrutiner.
e Hinderna ska desinfekteras fére rena arbetsmoment och efter orent arbetsmoment. I samband
med invasiva arbetsmoment ska strikt aseptisk teknik anvindas.
e Vid risk for kontakt med kroppsvitska eller annat biologiskt material ska undersékningshandskar
for engingsbruk anvindas.
e Fore och efter anvindning av handskar ska hinderna desinfekteras.
e  Handskar tas av direkt efter ett arbetsmoment och byts mellan olika arbetsmoment.
e Engingsforklide ska anvindas for att skydda arbetsklidseln vid patientnira arbete och
omhindertagande av anvind utrustning.
e  Skapa forutsittningar for tillimpning av basala hygienrutiner genom att:
o Handdesinfektionsmedel f6r hygienisk handdesinfektion, undersékningshandskar och
engangsforkliden finns nira till hands.
o Utbildning ges i basala hygienrutiner och hur det f6rebygger och férhindrar
smittspridning i samband med kirurgi.
o All personal som arbetar pd operation ges mojlighet att trina tillimpning av aseptisk
teknik.
o Genomfdra egenkontroll, som t.ex. sjalvrapportering eller regelbundna observationer, av
tillimpningen av basala hygienrutiner. Direkt dterkoppling av resultat till berérd personal
kan anvindas sa att varje observationstillfille ses som ett lirandetillfille.
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c. lordningstéallande av sterila instrument och material (Uppdukning)

Milet med siker uppdukning dr att minimera risker fr att sterila instrument kontamineras med luftburna
bakterier innan de anvinds. De vanligaste férekommande bakterierna i operationssalsluft dr grampositiva
kocker frin dem som befinner sig i operationssalen [1, 2]. Under den tid d4 patientférberedelser sker 1
salen ir luftens kontaminationsgrad hog, ju fler minniskor som finns i salen och ju mer de r6r sig desto
fler partiklar frisdtts. Omkring 10 % av hudpartiklarna berdknas bira pa bakterier [3—5]. Bakteriechalten i
luften 6kar ocksd med antalet dérréppningar [6, 7). Hur kontaminerade instrumenten blir 4r relaterat till
den tid de exponeras for luft [7, 8]. Genom att ticka 6ver instrument med sterila dukar skyddas
instrumenten ifrin kontamination nér det pagér andra aktiviteter pa salen (8—11).
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Rekommendationer

e Operationssjukskoterskan ska, férutom ren arbetsdrikt och huvudbonad nedstoppad 1
bussarongens halsringning, ha steril rock, munskydd typ 1I eller IIR och sterila handskar.

e  Assisterande personal ska ha ren arbetsdrikt, huvudbonad nedstoppad i bussarongens
halsringning samt munskydd av typ 11.

e  Basala hygienrutiner ska tillimpas.

e Uppdukning ska ske i operations- eller uppdukningsrum dir ingen annan aktivitet pagar och med
stingda dorrar.

e Instrument och materiel ska tickas 6ver innan patienten vilkomnas in pa salen.

e Overtickningen bevaras under anestesiologisk forberedelse och induktion, intraoperativ
huddesinfektion och sterildrapering. Den avligsnas strax innan operationen pabdrjas. Om lock
finns pé inre instrumentlddor kan dessa med fordel skydda instrumenten fram till anvindning,.

e Har uppdukningen gjorts i uppdukningsrum tas instrumentbordet/borden in i operationssal nir
all férberedelse av patienten dr avslutad.
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d. Urinvagskateter

Urinvigsinfektion 4r en vanlig komplikation efter héft- och kndartroplastiker [1] och drabbar framfér allt kvinnor [2].
I samband med sjukhusvard utvecklas urinvigsinfektion oftast som en konsekvens av kvarsittande urinvigskateter
[3]. Vid restriktiv anvindning av urinvigskateter maste man dock vara medveten om att urinretention ir en vanlig
komplikation till hoft/kndkirurgi och ger 6kad risk for 6vertdnjd urinblasa [4, 5]. Om urinbldsan Gvertinjs kan det
leda till bestaende skador pa urinvigarna [6]. Aktuell forskning har visat att kvarsittande kateter under hégst 24 — 48
timmar i samband med hoéft- och knaartroplastiker minskar risken for urinretention utan att 6ka risken for
urinvigsinfektion jamfért med intermittent kateterisering [7]. En ny studie visat att 6kad kompetens hos
virdpersonal avseende kateterisering samt strikt tillimpning av aseptisk inliggnings teknik kan minskar oddsen for
infektion med >70 % (7).

Rekommendationer

e Beddmning av behovet av kateterbehandling gérs utifrin patientspecifika risker och behov samt beriknad
operationstid. En avvecklingsplan bor upprittas vid insittning och daglig utvirdering genomféras.

e  Noggrann aseptik ska tillimpas vid insittning och skotsel av kateter.

e Kuvarsittande kateter under hogst 24 timmar eller intermittent kateterisering dr likvirdiga alternativ avseende
risk f6r urinvigsinfektion vid héft- eller kndartroplastik.

e  Kuvarliggande kateter ska anvindas sd kort tid som méjligt och katetertid lingre dn ett dygn efter operation
bér undvikas.

e  Vid intermittent kateterisering samt efter dragning av kvarsittande kateter ska regelbunden bldsévervakning
ske enligt riktlinjer 1 Vardhandboken [8-10].
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e. Haravkortning

Att behalla kroppsbeharing inom operationsomradet innebir ingen 6kad risk for infektion jamfort med att
klippa bort har. Rakning medf6r hégre infektionsrisk savil jimfoért med klippning som att limna haret
kvar [1—4]. Preoperativ hiravkortning kan vara aktuellt om férekomst av hir i operationsomradet 4r
hindrande f6r operatéren, eller krdvs f6r att fa férband att fasta.
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Rekommendationer
e Om det dr nédvindigt att ta bort har ska det goras 1 néra anslutning till operation och med

héravklippare.

e  For att inte 6ka mingden bakteriebdrande partiklar i operationssalen bér harborttagning goras i

térberedelserum eller pa preoperativ mottagning.
e Anvind en elektrisk, laddningsbar haravklippare for kirurgiskt bruk med engangsklipphuvud.

e Kassera klipphuvudet efter anvindning och rengér och desinfektera haravklipparen.
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f. Intraoperativ huddesinfektion

Det saknas studier som jamfor effekten av intraoperativ huddesinfektion med att avstd fran sidan
desinfektion. Det rader dock internationell konsensus om att desinfektion minskar risken fér postoperativ
sarinfektion. Klorhexidin i alkohol reducerar infektionsrisken i hégre utstrickning dn jodpreparat i alkohol
(povidone-iodine) [1-3].

Rekommendationer

e Intraoperativ huddesinfektion med klorhexidinsprit (klothexidin 5mg/mlL i 70 % etanol)
rekommenderas.

e Effekt uppnas dels via flédig anvindning av preparatet dels via mekanisk bearbetning av huden.
Tid ska ges sd att huden far lufttorka.

e Omridet som desinfekteras bor vara si stort att det ticker in en eventuell f6rlingning av planerat
snitt. Tvittekniken bygger pd att desinfektionen pdbérjas 6ver det omradet dir snittet ldggs for att
sedan fortsitta mot perifera omraden. Infér en héftartroplastik avslutas desinfektionen 1
ljumskomradet.
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10.1002/14651858.CD003949.pub4.

g. Sterildrapering
Sterildrapering anvinds fOr att skapa en steril arbetsyta och avskirma det sterila fran ett osterilt omrade
[1]. Draperingsmaterial i non-woven ir att foredra for att f6rhindra bakteriepenetration [2]. Materialet i
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sterildraperingen dr anpassat for olika dndamal. Ingen bakteriepenetration, lagt fibersldpp, bra slitstyrka
och hdgabsorberande pi limpliga ytor efterstrivas enligt standarden f6r draperingsmaterial [3].

Studier har inte visat att anvindning av incisionsfilm minskar risken fér sdrinfektion [4]. Studier har visat
att anvindningen av incisionsfilm kan 6ka bakteriekoloniseringen pa huden jamfért med bar hud, vilket
kan innebdra en 6kad risk for infektion [5, 6]. Andra studier har visat att anvindningen av jodbehandlad
incisionsfilm minskar bakteriekoloniseringen i operationssiret [7]. Studier har inte visat att anvindning av
mikrobiell hudforsegling efter intraoperativ huddesinfektion minskar risken for sarinfektion [8].

Rekommendationer
e  Fixera det sterila draperingsmaterialet pa torr hud efter desinfektion med klorhexidinsprit.
e Drapera si nira incisionsomradet som méjligt, med man f6r f6rlingning av hudsnitt. Den
sjalvhiftande kanten pa lakanet fists titt mot huden med god marginal till grinsen mellan
desinfekterad och odesinfekterad hud.
e Anvind inte incisionsfilm.

e Behandla huden under den sjilvhiftande kanten pa draperingen med hudskyddsmedel om
patienten har skor hud, eller anvind ett draperingsmaterial med ett mer hudvinligt klister sa att
uppkomst av hudskador f6rhindras.

e Draperingsmaterial i non-woven enligt standard 4r att foredra.
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h. Normotermi

Normal temperatur hos friska vuxna varierar mellan 35,5 och 37,5° C. Hypotermi har definierats som en
kirnkroppstemperatur under 35,5° C [1-3]. For vakna patienter orsakar hypotermi obehagskinslor, virme
ger en kinsla av vilbehag och trygghet perioperativt (4).

Det finns dldre evidens for en relation mellan postoperativ sdrinfektion och hypotermi, liksom att

bevarande av patientens normala kroppstemperatur minskar risken f6r infektiésa komplikationer [1, 5]. 1
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en nyare studie [6] didr man undersokt kirnkroppstemperaturen kontinuetrligt perioperativt kan man dock
inte se en klar relation mellan postoperativ infektionsincidens och hypotermi. Det dr dock rimligt att
strdva efter normotermi i vintan pa fler studier. Hypotermi perioperativt dr vanligt och bor aktivt
behandlas £6r att undvikas (7).

Det har visats att patienten paverkas negativt av bade regional och generell anestesi, eftersom bida dessa
paverkar kroppens termoreguleringsférméga [8].

Man har funnit att 4ven mild hypotermi 4r associerad med 6kad risk £6r blodforlust och blodtransfusion
[9], hjirtkomplikationer [10], f6rdindrad metabolism [11], kan stéra den neutrofila funktionen som leder till
en vasokonstriktion och hypoxi i vivnaden [12] samt ge f6rlingd vérdtid [1].

Olika typer av virmesystem for att bibehdlla normotermi finns pa marknaden [13], och nya produkter
utvecklas kontinuerligt [14]. Nir man viljer virmesystem bér man undvika sidana som kan stéra
luftstrémmarna i operationssalen for att inte f4 negativa effekter pd luftens renhetsgrad [15] samt sidana
som kan ge brinn- eller tryckskador.

Rekommendationer
e Kontrollera patientens kroppstemperatur kontinuerligt.

e  Striva efter att patienten bibehéller sin normala kroppstemperatur pre, intra och postoperativt.
Detta kan uppnas pa flera sitt, till exempel genom att hélla sa stor del av patienten som maijligt
tackt, liksom med varma vatskor, varm mossa och virmeticken och/eller varmemadrasser.
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i. Perioperativ glukoskontroll

Diabetes mellitus (DM) dr en kidnd riskfaktor f6r komplikationer i samband med kirurgi [1]. Prevalensen
av DM ir ca 10% 1 USA och dessutom har ca 30% prediabetes (kopplat fr.a. till obesitas). DM uppticks
ofta infOr en operation och amerikanska direktiv 4r nu att pre-operativt analysera blodsocker hos obesa
patienter med ytterligare en riskfaktor [15]. Preoperativ identifiering och behandling av patienter med
térhojda blodsockernivier ger mojlighet att reducera perioperativ morbiditet och mortalitet 2, 3].
Odiagnostiserad diabetes kan ge upphov till hogre perioperativ morbiditet/mortalitet in hos patienter
med kind diabetes [3]. H6ga perioperativa blodsockervirden ér en oberoende faktor f6r 6kad mortalitet
hos patienter med eller utan diabetes [3,4]. Perioperativ hyperglykemi hos icke-diabetiker ér férenad med
Okad risk f6r postoperativ morbiditet och mortalitet samt lingre sjukhusvistelse [5, 6]. Perioperativ
hyperglykemi 4r ocksa férenad med 6kad risk £6r postoperativ morbiditet och mortalitet samt lingre
sjukhusvistelse hos ledplastikpatienter med diabetes [7].

Foérhéjda perioperativa blodsockernivaer hos ortopediska traumapatienter kan sjudubbla risken f6r
infektion jamfoért med diabetiker [8]. Diabetes mellitus och f6rhdjt postoperativt morgonblodsocker dr
prediktorer f6r protesinfektion i knd och héft 1 jimforelse med patienter utan tecken pd infektion [6].
Fo6rhojt postoperativt morgonblodsocker dr vanligt, vilket 4r visat i en skandinavisk studie dir 25 % av alla
kna- och hoftprotesopererade patienter hade >10 mmol/L den forsta postoperativa dagen [9]. Att behalla
ett postoperativt blodsocker <10 mmol/L ir nu den nya generella rekommendationen [10] aven om
evidens finns att acceptera blodsocker <11.1 mmol/1 [11]. Nigon relation mellan preoperativt forhojda
virden av HbAlc och 6kad incidens av infektioner finns inte [11].

Nya perorala antidiabetika har introducerats och boér sittas ut allt fran operationsdagen eller dagen fore
(Metformin, Sulfonylurea) till 3 — 4 dagar fére operationen (SGLT2-inhibitorer) [15].

Rekommendationer
e Fordroj inte operation p.g.a. f6rhéjt HbAlc [>7 %] [6].
e Sitt ut perorala antidiabetika i tid.
e Definiera ett individuellt petioperativt behandlingsmal avseende blodsockerintervall [13, 14].
e Patienter med insulinpump kan behélla oférindrad dosering perioperativt under noggrann
overvakning [3, 12].
e Kontrollera intra- och postoperativt blodsocker regelbundet.
e Behall perioperativt blodsocker under 10 mmol/L (>7 och <10 mmol/L).
e Ge PONV-profylax for att méjligedra tidigt fédointag postoperativt.
e Diabetespatienter som erhaller steroider perioperativt ska noga 6vervakas med tanke pa 6kad risk

for hyperglykemi.
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j. Munskydd

Ett kirurgiskt munskydd (operationsmunskydd) har tvd funktioner. Dels ska det skydda patienten fran
birarens munbakterier, dels ska det skydda béraren fran stink av blod, sekret etc. pa lippar, mun- och
nisslemhinna. Munskyddet kategoriseras som en medicinteknisk produkt vilket indikerar att patientskydd
ir den 6verordnade funktionen.

Den som talar ger upphov till en kaskad av saliv — i vissa fall synligt och uppenbart f6r omgivningen, i
andra fall mer diskret. Salivdropparna innehéller de bakterier som finns i munnen, t.ex. alfastreptokocker,
fusobakterier och KINS [1]. Om salivdroppar faller ner i ett operationssar, pa sterilt uppdukade instrument
eller pa desinfekterad hud dir man ska gora en incision eller punktion, kan bakterierna ge upphov till
infektion hos patienten. Munskyddet ger en signifikant minskning av antal bakterier som avges da man
talar [2]. Det finns fa vilgjorda studier avseende effekten pa infektioner vid anvindning av munskydd [3].

Munskydd finns i tre klasser — I, IT och II R. Munskydden testas och klassificeras enligt standarden SS-
EN-14683:2019. Man testar munskyddets férmaga att filtrera bort bakterier som avges av anvindaren.
Munskydd som har 95 % filtreringskapacitet tillhor klass I, och de med 98 % filtreringskapacitet tillhér
klass II. Munskyddets vitsketdthet kan ocksa testas, R betyder att munskyddet 4r vitsketitt, dvs. ett
munskydd som inte dr R-klassat ger simre skydd f6r bararen mot stdnk av blod mot mun- och
nisslemhinna.
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Rekommendationer
e Alla personer som arbetar i operationssalen och som kan komma att tala ovanfér operationsfiltet
eller de uppdukade instrumenten ska oavsett yrkeskategori bira munskydd av klass II.
e De personer som riskerar att fi stink av blod eller sekret mot ansiktet ska oavsett yrkeskategori
bira munskydd av klass IIR.
e Det dr visentligt att munskyddet passar birarens ansiktsform sa att det sluter titt Gver nisa och
mun.
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k. Teamarbete och kommunikation

Virdrelaterad infektion utgér en tredjedel av skador i vard [1]. Operationsmiljon riknas som en komplex
sd kallad ”high-risk environment” dir flera professioner med olika utbildning, kunskapsomriden och mil
arbetar tillsammans i en hégteknologisk miljé. Komplexa miljoer definieras av svirigheter f6r den enskilda
att 6verblicka helheten. Dirfor kan forandringar i rutiner/arbetssitt leda till oférutsedda negativa

konsekvenser, dir smé fel och misstag kan fa fatala foljder f6r patienten.

Teknisk skicklighet dr en viktig faktor for ett lyckat kirurgiskt ingrepp. Dock ér det inte hela sanningen.
Ett flertal studier [2—5] har visat att god kommunikation och ett vilfungerande teamarbete mellan de olika
professionerna leder till farre misstag, kortare operationstider och 6kad sidkerhet. Starka hierarkier har i
motsats till detta visat sig vara férknippade med 6kad risk f6r undvikbara misstag. Studier visar ocksa att
konflikter mellan och inom professioner ér vanliga, och paverkar arbetet pa salen och dirmed
patientsikerheten [6-8].

Teamarbete som involverar alla yrkeskategorier har alltsa mycket stor betydelse f6r att f6rhindra
uppkomsten av allvarliga och avvikande hindelser [9]. Ett flertal studier har dven visat att brister 1
kommunikation och teamarbete leder till flédesavbrott samt férlinger operationstiden [10, 11].

En grundliggande férutsittning for interprofessionella vilfungerande team édr 6msesidig respekt for
varandra och varandras kompetenser. Interventioner for forbittrat teamarbete har visat sig vara
associerade med minskad mortalitet och komplikationer hos kirurgiska patienter och minskar risken fér
avbrott och vintan under pagiende operation [12, 13]. I dagens hogteknologiska operationsmiljé behdver
kommunikationen var vil fungerande for att fa en siker vard, att inga missférstind uppstar mellan
teamarbetarna i teamet.

Checklistor ar relativt enkla instrument for att forbittra patientsikerhet genom att strukturera férberedelse
och genomfdrande av kirurgiska ingrepp. WHO:s checklista for siker kirurgi [14] kan korrekt anvind
medverka till en sdkrare vard genom forbittrad teamkommunikation och sannolikt ocksa férbiattrad
toljsamhet till behandlingsrutiner, t.ex. antibiotikaprofylax [15, 16]. En svensk uppdaterad version av
WHOs checklista ”Checklista f6r siker kirurgi 2.0” finns att himta pd Lofs hemsida:
https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/checklista-for-saker-kirurgi
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Andra verktyg for att strukturera och férbittra kommunikation d4r SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstaind och Rekommendation) [17, 18] samt Crew Resource Management (CRM) [19]. I CRM stimuleras
all personal i1 teamet att patala potentiella risker. Teamledaren har stor betydelse for att skapa ett Sppet,
inkluderande klimat dir teamet kdnner en psykosocial trygghet, vilket 4ven paverkar arbetsmiljén och
patientsikerheten positivt [20].

Som stdd till verksamheter som 6nskar kartligga teamarbetet finns valida och pilitliga instrument som
miiter grad av teamarbete pa operationssalen [21]. Teamet i operationssalen bor, precis som med tekniska
firdigheter, trina teamarbete for att fa till en mer saker vard [13].

Rekommendationer

e Anvind Checklista f6r Siker Kirurgi eller annan validerad perioperativ checklista.

e Det idr visentligt att alla inblandade 1 operationsteamet f6rstar vikten av och bidrar till ett korrekt
och engagerat utférande.

e Arbeta for ett vilfungerande teamarbete och en god kommunikation i operationssalen genom att
stodja interprofessionellt samarbete och teamkinsla. Férutom att alltid striva efter ett allmant
tillitande kommunikations- och arbetsklimat kan man ocksé anvinda specifika
kommunikationsformat sdsom SBAR och utnyttja teamets resurser genom CRM.
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I. Rengoring och desinfektion av ytor

En god hygienisk standard krdver regelbunden stidning f6r att minska och féra bort féroreningar frin
miljon, vilket minskar risken f6r smittspridning [1]. Kontaminerade ytor i miljén utgdr en viktig killa f6r
overfoéring av mikroorganismer |2, 3]. Redan vid sméa mangder svamp och bakteriekontamination av ytor
och féremal i operationssalen kan detta associeras till ytliga sarinfektioner [4]. Evidens talar for att
stidning, med effektiv rengdring och punktdesinfektion vid stink och spill av kroppsvitskor, minskar
risken for smittspridning och infektioner [5]. Mikroorganismer som finns pa ytor har varierande f6rmaga
att 6verleva. Vancomycin-resistenta enterokocker [VRE] kan dverleva flera dagar pé ytor som t.ex. bankar,
sanggrindar och stetoskop [4, 0].

En ren operationssalsmiljé samverkar med god ventilation till att hdlla lig dammbalt i luften. Rena ytor
minskar risken f6r indirekt kontaktsmitta. Patienter och personal med t.ex. hudinfektioner férorenar i hég
grad sin omgivning, men mikroorganismer sprids dven fran hudfriska personer [6—9]. Rutiner f6r
rengoring och desinfektion anpassas till lokalernas utformning och till den medicintekniska utrustningen.
Rutinerna revideras efter uppfoljning av hur de faktiskt fungerar [1, 10, 11].

Operationssalar omfattas av hygienklass 3 med sirskilda krav pa renhet och riskniva 3 med hog risk for
smittéverforing till mottaglig individ [5-0].

Rekommendationer
e Rengoring och desinfektion utférs av personal med ritt kompetens och goda kunskaper om
principer f6r hur smitta sprids 1 operationsmiljé och hur man uppnar hég renhetsgrad pa ytor [5].

e Det ska finnas skriftliga rutiner f6r rengéring och desinfektion av ytor och medicinteknisk
utrustning [12].

e I rutinen ska framga var, hur ofta och nir det ska rengtras och desinfekteras samt vilka kemisk-
tekniska medel som ska anvindas, och hur dokumentation och uppféljning sker.

e Rutinen och ansvarsférdelning ska vara kind av all personal.

e Personal som utfor rengoring och desinfektion ska folja riktlinjer £6r basal hygien, arbetsklider
och skyddsutrustning [13,14] samt dven folja lokala riktlinjer/anvisningar.

e Till reng6ring och desinfektion far endast ren utrustning anvindas [5].

e Den som uppticker en férorening dr ansvarig for att punktdesinfektion utférs.

e Under pagiende operation far endast punktdesinfektion av stink och spill utforas.

e Medicinteknisk utrustning som tas in pd operationsrummet ska vara desinfekterad.

e Rengdring av sal efter operation ska ske nir patienten limnat salen.

e Besiktning gbrs omedelbart efter utférd rengdring och desinfektion av operationssal och jamférs
med forvintat resultat enligt policyn [5].

e Resultat av utvirdering bor inga som en del i utbildning av personal [5].
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m. Logistik till och fran operationsavdelning

Den grundliggande principen ir att etablera zoner med gradvis 6kande mikrobiologisk renhet utifrin och
indt, dir den yttersta zonen utgdrs av virlden utanfor sjukhuset samt sjukhusets vardavdelningar och
publika ytor, och den innersta zonen ir operationsbordet med sin sterila uppdukning.

For savil utrustning som personal ska det finnas skriftliga rutiner f6r 6vergang fran smutsigare till renare
zon samt fysiska forutsittningar fOr att detta sker pa ett enkelt sitt.

Renhetsgraden hos utrustning och personalklidsel ska bevaras fram till operationsstart. Renhetsgraden
hos medicintekniska produkter (engangs- och flergangsutrustning inklusive specialarbetsdrikt) och annan
utrustning dr garanterad av tillverkare fram till leveranspunkt. Direfter miste virdgivaren, verksamheten
och medarbetaren sdkerstilla att renheten bevaras fram till operationsstart. Detta gérs genom korrekt
lagerhillning och korrekt beteende.

Inom operationsavdelningen ska de fysiska férutsittningarna och arbetets organisation vara siadana att den
mikrobiologiska kontaminationen av luften i korridor och andra rum som ligger i anslutning till
operationssalar blir minsta méjliga. Korridorer och lokaler som har direkt férbindelse med
operationstummet bt ha mikrobiologiskt kontrollerad luftmiljé med maximalt 100 CFU/m? som
kontrolleras med aktiv eller passiv luftprovtagning [1-3].
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Rekommendationer

Fabrikssteriliserade engangsprodukter bor vara férpackade enligt tre-lagers-principen
(transportférpackning — avdelningsférpackning — produktférpackning). Innan produkterna tas in
pé operationsavdelning ska transportférpackning avligsnas. Detta kan ske i ett avemballeringsrum
i omedelbar anslutning till operationsavdelning eller pa exempelvis varumottagning eller
sterilcentral [1].

Om avlidgsnandet av transportférpackning gors pa ett sadant stille att avdelningsférpackningar
miste transporteras till operationsavdelning, ska férpackningarna skyddas f6r kontaminering
under transport.

Pa operationsavdelning férvaras avdelningsférpackningar med fabrikssteriliserade
engangsforpackningar i ett forrad med kontrollerad temperatur och luftfuktighet. Det
utgingsdatum som finns pa produktférpackning giller endast sa linge produkt (i sin
produktférpackning) férvaras i avdelningstérpackning. Idealt ska produkt (i sin
produktférpackning) tas ur avdelningsférpackning i omedelbar anslutning till anvindande pa
patient; en mindre mangd produkter (dagsférbrukning) kan forvaras utanfor
avdelningsférpackning |1, 2].

Sterilt flergangsgods 1 produktférpackning férvaras i f6rrad med mikrobiologiskt kontrollerad
luftmiljé (£ 100 CFU/m3) samt kontrollerad temperatur och luftfuktighet.

For flergingsgods som ska steriliseras ska finnas skriftliga rutiner £6r rengéring, desinfektion och
sterilisering. Steriliseringsverksamhet ansvarar f6r samtliga steg i denna process.
Flergingsutrustning som ska vara desinfekterad rengérs och desinfekteras i diskdesinfektor. Det
maste vara sikerstillt att utrustningen inte kontamineras under férvaringen fram till anvindning

pa nidsta patient.

Referenser
1. Swedish Standards Institute. Svensk standard SS 8760015:2017, Grundlidggande krav fér transport, lagerhdllning
och hantering av sterila medicintekniska produkter avsedda fér anvindning inom vard och omsorg.

2. Vardhandboken, avsnittet Medicintekniska produkter med specificerad mikrobiell renhet, referenser och
regelverk. Himtad 2019-06-15. https:/ /www.vardhandboken.se/Texter/Medicintekniska-produktet-
medspecificerad-mikrobiell-renhet/Referenser-och-regelverk/

3. Swedish Standards Institute. Teknisk specifikation SIS-TS 39:2015. Mikrobiologisk renhet i operationsrum -
Forebyggande av luftburen smitta — Vigledning och grundliggande krav.

n. Operationssalens inredning
For att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner krdvs bland annat en genomtinkt

lokalplanering med adekvat inredning som stodjer infektionsférebyggande rutiner [1-4].

Rekommendationer
Operationssalens ytskikt

e Golv, viggar och tak samt fast, takhingd och mobil medicinteknisk utrustning ska tala frekvent
avtorkning och mekanisk bearbetning med rengérings- och desinfektionsmedel.
e Golvmaterial ska vara uppdraget pa viggen som sockel och 6vergingen mellan golv och vigg ska
vara tit och rundad.
e Undertak ska vara slita och litta att torka av.
e All fast och 16s inredning ska ha slita ytor som til avtorkning med rengdrings- och
desinfektionsmedel. Vigg- och hégskap ska monteras dikt an mot tak eller ha sluttande 6verdel.
Undvik 6ppna hyllor £6r férvaring.
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Operationssal och uppdukningsrum ska vara utrustade med:
e  dorrar som har dorréppnare med fotplatta eller motsvarande
e  do6rrar som har fonster
e genomrickningsskap vars storlek dr anpassad till den 16sa utrustning och produkter som kan

behdva himtas och limnas under pagiende operation.

Pa operationssal ska léttillgéngligt finnas:
e hillare med handdesinfektionsmedel, skyddshandskar, engingsplasttérklide
e llgang till skyddsglaségon/visir

e ytdesinfektionsmedel med tensid och engangsdukar.

Referenser

1. Byggenskap och vardhygien [BOV]. Virdhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av
vardlokaler, 3:e upplagan, Svensk Férening f6r Vardhygien, 2016

2. Basal hygien inom hilso- och sjukvirden m.m., Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSES 2015:10

Smittrisker. AFS 2018:4.

4. Swedish Standards Institute. Teknisk specifikation SIS-TS 39:2015. Mikrobiologisk renhet i operationsrum -
Forebyggande
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