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“Det har saret har
. forstort allting”

3 ¥ Brown, B., Tanner, J., & Padley, W (2014)

Lidande
Extra kirurgi
Stora kostnader



PATIENT FACTORS SURGICAL FACTORS
AGE SURGICAL TECHNIQUE
GENDER SURGICAL VOLUME

LIFESTYLE I TIME IN SURGERY
MORBIDITY SUTURES
COMORBIDITY DRAINAGE

MEDICATION

BACTERIAL COLONISATION m

INFECTION
SURGICAL PROCEDURE

TEAM FACTORS é A\ ENVIRONMENTAL FACTORS
ANTIBIOTICS FACILITY MANAGEMENT
HAIR REMOVAL AAP] VENTILATION
HYPOTHERMIA D i EQUIPMENT

SKIN DISINFECTION LEADERSHIP
HYGIENE RULES STAFFING
WOUND PROTECTION TIME AT THE HOSPITAL

TRAFFIC CONTROL

Markstrom |, 2024




Clinical Review & Education |

JAMA | Review

Surgical Site Infection Prevention
A Review

Jessica L. Seidelman, MD, MPH; Christopher R. Mantyh, MD: Deverick J. Anderson, MD, MPH

IMPORTANCE Approximately 0.5% to 3% of patients undergoing surgery will experience
infection at or adjacent to the surgical incision site. Compared with patients undergoing
surgery who do not have a surgical site infection, those with a surgical site infection are
hospitalized approximately 7 to 11 days longer.

OBSERVATIONS Most surgical site infections can be prevented if appropriate strategies

are implemented. These infections are typically caused when bacteria from the patient’s
endogenous flora are inoculated into the surgical site at the time of surgery. Development
of an infection depends on various factors such as the health of the patient’s immune
system, presence of foreign material, degree of bacterial wound contamination, and use
of antibiotic prophylaxis. Although numerous strategies are rec ded by inter al
organizations to decrease surgical site infection, only 6 general strategies are supported
by randomized trials. Interventions that are associated with lower rates of infection
include avoiding razors for hair removal (4.4% with razors vs 2.5% with dlippers);
decolonization with intranasal antistaphylococcal agents and antistaphylococcal skin
antiseptics for high-risk procedures (0.8% with decolonization vs 2% without); use of
chiorhexidine gluconate and alcohol-based skin preparation (4.0% with chlorhexidine
gluconate plus alcohol vs 6.5% with povidone iodine plus alcohol): maintaining
normothermia with active warming such as warmed intravenous fluids, skin warming.

and warm forced air to keep the body temperature warmer than 36 °C (4.7% with active
warming vs 13% without): perioperative glycemic control (9.4% with ghucose <150 mg/dL
vs 16% with glucose >150 mg/dL); and use of negative pressure wound therapy (9.7%
with vs 15% without). Guidelines recommend appropriate dosing. timing. and choice

of preoperative parenteral antimicrobial prophylaxis.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Surgical site infections affect approximately 0.5% to 3% of
patients undergoing surgery and are associated with longer hospital stays than patients with
no surgical site infections. Avoiding razors for hair I, mai ing r thermia, use of
chiorhexidine gluconate plus alcohol-based skin preparation agents, decolonization with
intranasal antistaphylococcal agents and antistaphylococcal skin antiseptics for high-risk

Mudtimedia

Author Affilations: Duke Center for
Antimicrobial Stewardship and
Infection Prevention, Duke University
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Department of Surgery, Duke
University School of Medicine,
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C ing Author: Deverick J

procedures, controlling for perioperative glucose concentrations, and using negative pr
wound therapy can reduce the rate of surgical site infections.

JAMA. 2023;329(3):244-252. dok:10100Vjama. 202224075
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Glucos kontroll: 11,1 mmol/ml
Preoperativ antibiotika
Preoperativ huddesinfektion
Tempkontroll,
Syrgasbehandling
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Klinisk relevanta bakterier: Staf aureus, KN&S':C.acne



Overgripande syfte

Att undersodka och jamfora hudforberedelser
utforda av operationssjukskoterskor for att

minska bakterier och forebygga postoperativa
sarinfektioner




PATIENT SAKERHET

-Patienters ratt till saker evidensbaserad omvardnad

-Forutsattningar for op-ssk for att kunna utfora saker
omvardnad?

-Resursutnyttjande
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Studie l Studiel ll Studiel lll Studie IV
. Kvalitativ - Randomiserad
. Deskriptiv Integrativ litteratur
Design . . utforskande . : kontrollerad
Tvarsnittsstudie . . . oversikt . . :
intervjustudie interventionsstudie
Year for data
, 2016- 2017 2022 2019- 2023
collection
Data Fok S -
okusgru
collection Pappersenkat _ g PP . ystem?tls. Provtagning fran huden
intervjuer litteratursokning




Studie | syfte

Att identifiera preoperativa hudforberedelser
samt undersoka kunskap om hudforberedelser
bland personal pa svenska
operationsavdelningar med ortopedisk kirurgi




Studie | Datainsamling

L
L

Strategiskt urval

Enkat i 3 delar
1. Kunskapsfragor om basala hygienrutiner

2. Fragor och pastaenden om hudférberedelser

3. Beskrivning av de hudforberedelser som
praktiseras pa den egna arbetsplatsen

Operationspersonal som utfor hudforberedelser

15 kliniker med ortopedisk kirurgi
156 enkater skickades ut, 106 svar fran 13
avdelningar
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Variation

Lokal rengdring med
klorhexidintval 40 mg/ml

n= Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 Step 6
102
17 Add Cleansing Allow solution
water to dry
15 Add Cleansing Wipe off with
water paper
Add i Rinse with Wipe off with
1 Cleansing
water water paper
Add . Rinse with Wipe off with
1 Cleansing
water Nacl paper
5 Add Cleansin Allow solution
Nacl € to dry
Sometime let
3 Add Cleansing Wa!t for1 solf.ltlan dr\_.r/
water minute sometimes wipe off
with paper
Add . Wait for 1 Wipe off with
2 Cleansing .
water minute paper
Wipe
1 Add Cleansing Wa!t farl Rinse with water O.ﬂ
water minute with
paper
o Repeats
. Wait
Add . Wait for 1 . .
6 N Cleansing a! or Wipe off with paper | = for1 process
water minute , from the
minute e
beginning
Add . Wait for 2-5 ’ .
9 Witer Cleansing minutes Wipe off with paper
Wipe
12 Add Cleansing Wa'.t for2-5 Rinse with water o_ff
water minutes with
paper
Add . Wait for 2-5 Allow solution to
4 Cleansing .
water minutes dry
Cleansing . .
16 :;:r for at least W:pe:i::mth
3 minutes pap
Cleansing .
Add
1 for at least Wélt for3 Wipe off with paper
water . minutes
3 minutes
Cleansing . .
Add Ri th
2 for at least inse wi Wipe off with paper
water . water
3 minutes
Add Cleansing Sometimes
5 for at least rinse with Wipe off with paper
water T
5 minutes water
Add Cleansing Allow solution
3 Watsr for at least tod
3 minutes i
Cleaning .
Add Wait fi
1 for6 a.lt ors Wipe off with paper
water . minutes
minutes sluconate in the operating room

Table 1 Perioperative washing with clorhexidine

HiBiSCRUB®
40 mg/ml
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TVATTINSTRUKTION FOR DESCUTAN® TVATTSVAMP (DUBBELDUSCH)
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@ T2 2vKiocka, ringar och andra smy-  (€J) Duscha hela kroppen inklusive €) ritta haret med tvallosningen i @ Oppna svampforpackningen och © rvatta ansieet.
cken. haret med vatten. pasen. OBS! Anvand inte Descutan® fyll pa med vatten for att fukta Var noga kring nésan.
Stang av duschen. i horselgangen, fetvadd kan svampen. Tvatta kroppen med
rekommenderas. Undvik kontakt svampen enligt féljande punkter.
med dgonen.

L]
-
’
@ \
e Tvatta dverkroppen, var sarskilt o Tvatta underkroppen, benen och 0 skolj av hela kroppen med vatten. o Tag ny svamp och tvallosning och @ Torka kroppen med en ren
noga med armhalor och navel. fotterna. Var sarskilt noga med Stang av duschen. upprepa hela tvattningen fran handduk.
konsorgan och ljumskar. steg 3 till 8 ytterligare en gang.

Tag pa rena klader.

Byt till rena sangklader.
OBS! Nér du har tvattat kropp och har med Descutan® skall du inte duscha med vanlig tval, schampo eller balsam

och inte heller anvinda hudlotion, eftersom det kan forstéra den kvardréjande effekten hos Descutan®.

\H\ FRESENIUS
Infusionsterapi, klinisk nutrition och medicinsk teknik. KABI

www.fresenius-kabi.se kundservice 020-116 68 44 kundservice@fresenius-kabi.com cari ng for life

ILLUSTRATION: SVEN MALNEERG

FKS 065 09/09

‘Tillverkarens rekommendationer?

‘Evidens?

Tvattinstruktion for helkroppstvatt
med Hibiscrub’ 40 mg/ml (Dubbeldusch)

Det ar viktigt att tvattningen omfattar hela hudkostymen varje gang.
Folj vardpersonalens anvisningar for tvatten. Be om hjalp om du inte nar dverallt.

1

Ta av klocka, ringar och andra ' Tag Hibiscrub och tvatta haret. Undvik
smycken. V&t hela kroppen och att fa lasning/lodder i 6gon och dron.
stang av vattnet.

3 4

e 1l
Tag mer HiBiScrub i handen eller pa Skilj bort all tval. o
en ny vat svamp,
och tvala in hela kroppen noggrant.
Barja uppifran
och arbeta nedat.

Tvitta speciellt noga:

» Runt nasa och mun
Armhalor

Mavel

Kansorgan och ljumskar

5 6

Upprepa pu_nlr.tema 2-4. 0 Torka med en ren handduk. Barja 0
Du har nu gjort en sa kallad dubbel- uppifrén och arbeta nedat. Tag pa rena
dusch. kldder och byt till rena singklider.

4

Al substans: Klorheidin
» Likemedelstorm: Lisning ar huddesinfekiion 40 mg/ml [swagt gull.
¥ InnehdL: Vorksamt Jmae; Klorhesiden & gulonat 40 mgfrl. deiga Jmnen: Poloamere, Lauryld | me blam i i,
g tapropylaliehal, d-glukonslakion, ghyceral, makregalg osrelkoksat, ranat vt
Werkningssditi: Hibiorub dr etl antiseptiski hudrengdeingsmedel, vilet batydar ait dot didar elber hammar llvdais
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Table 1 Perioperative washing with clorhexidine
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gluconate in the operating room

76% ansag sig ha kainnedom om
tillverkarens rekommendation




Resultat Studie |

‘Féljde inte tillverkarens rekommendation ‘

-Variationer i praktiskt utférande mellan
avdelningar och inom samma arbetsplats

SKINPREPARATION

PERIOPERATIVE

OPERATIONAL LEVEL

‘Avsaknad av vetenskaplig grund

‘-Brister | uppfattad kunskap




Low-value care  ”Lagvardesvard"

* Har liten eller ingen positiv effekt o

 Forbattrar inte livskvalitet,
sjukdomsforlopp eller overlevnad

* Innebar onodiga risker eller biverkningar \

©

* Ledertill onodiga kostnader och 1
miljopaverkan



Forutsattningar = Faktorer eller omstandigheter som
kravs for att kunna genomfora saker
infektionprevention i den intraoperativa fasen




Metod

Kvalitativa

Integrative review enligt
Whittemore & Knalf, 2005

Litteratursokning:

Problemformulering Cinahl, Pubmed,
Embase, Web of

Science

Datautvardering: Data analys

Presentation
-Screening

-Kvalitetsbedémning 17 artiklar
>7000 artiklar




Resultat

~REOPERA TIVE

o
%,
COMPETENCE '8,’
®
o

Interpersonell Samarbete 78 \¥
Respekt (forstaelse) ) © .8
£ =¥
Foljsamhet till riktlinjer . .0 emamonaciove | 22
auktoriteter, DAMENTAL LEVEL

traditioner, kultur,

Stodjande vardmiljo ~ 'ariinesystem)

Ledning
(tid, stod, utrustning)

Informationssystem




Konklusion

-Forutsattningar for saker infektionsprevention var OP-SSK
kompetens, tillrackliga resurser, forstaende team,
gemensamma mal, stottande miljo och ledning.

- Fanns dock hinder som brist pa respekt, dysfunktionellt
teamarbete, resursbrist och riskfylld praktik.

Nursir gOpen

Inskickad maj 2024 Nursing OPEN vW‘ Sm




Studie |

Studie ll Studie lll Studie IV
. Deskriptiv Kvalitativ utforskande [l Integrativ litteratur Randomiserad
Design . : : . . . . kontrollerad
Tvarsnittsstudie intervjustudie oversikt . . .
interventionsstudie
Year for data
, 2013 2016- 2017 2022 2019- 2023
collection
Data Fok S isk li P ing fra
okusgru ;
collection Pappersenkit grupp ystematisk litteratur rovtagning fran

intervjuer

sokning

huden




Studie |l Metod
Fokusgrupps-studie enligt Kreuger & Casey, 2015

Bekvamlighets urval

Intervjuguide

Stimuli material

Moderator Assisterande moderator



Studie |l Resultat

2016-2017

Medelalder 49 ar (29 - 63 ar)
Medelarbetstid: 21 ar (1-34 ar)




Studie Il

Resultat

Inlarning genom utbildning
Andra kunskapskallor

(6

Hudforberedelseprocessen
Hudforberedelser enligt rutiner & evidens

GORANDET

Ansvarsomradet
Samarbetet

Tid
Hjalpmedel

MILJON



OPERATIONAL LEVEL

SKINPREPARATION

PERIOPERATIVE

“det mesta har jag
lart mig av en
bunt med
handledare”

”Jag har lart mig att
hudforberedelser ska
ga fort”

VETANDET

-Kunskap genom utbildning och
praktik

-Andra kunskapskallor; kollegor
mentorskap, Vardhandboken,
Uppdukat




COMPETENCE

NOILYYVdIddNIIS
JAILVYIdONN3d

OPERATIONAL LEVEL

FUNDAMENTAL LEVEL




Att inte folja evidens/ traditionsbaserad vard
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o~ P | skolan larde vi oss

att spriten ska torka in
”Jag vet att

C 2 , men nar jag kom ut sa
klorhe><.|d|nspr|t.en ska torkade alla bort den
torka in egentligen”

innan den torkat”

”Vad ska anm

handdukarna i
seten vara till?”

-
|




ska bara [ ))
desinficeras med s
70% sprit” il

”Mina patienter ¢ & @

TVATTINSTRUKTION FOR DESCUTAN® TVATTSVAMP (DUBBELDUSCH)

”Alla patienter
ska duscha med
Descutan, aven
gastroskopier”

ddddddd

g erisan pro
MADES

fldesinfektion utan férgamne
ncoloured Skin Antiseptic

P

Britdn i




” att riskera

dalig
stamning "sluta blaska
resten av vi behover
dagen...” komma
igang...”

Teamet

OPERATIONAL LEVEL

SKINPREPARATION

PERIOPERATIVE

-

-Ansvarsomradet, viktigt

-Samarbete; patient, annan
vardpersonal, operationsteamet.




OPERATIONAL LEVEL

PERIOPERATIVE

SKINPREPARATION

FUNDAMUNTAL LEVEL

Hinner inte vanta
pa att spriten ska
torka

”att vara sist
pa bollen
liksom”

...Jag planerar mitt
arbete sa jag gor
nagot annat
medan spriten
torkar, inte bara
star still och tittar

pa...

’hamta hem
forlorad tid”




Stu d |e | | Konklusion

1. Variation i utforande

2. Teori och praktik skiljde sig at, traditionsbaserad och
auktoritetsstyrd omvardnad forekom

3. Evidens for hudforberedelser saknades och efterfragades

4. Paverkande faktorer inom teamet, omgivningen och
organisationen



Rengoring/desinfektion innan forband

FRAGA: VAD ANVANDER DU FOR
ATSKA INNAN DU LAGGER
FORBAND

Vatska som jag har
tillgangligt, NACL,
lokalbeddvning,
klorhexidin

[Klorhexidinlésning

~N 70% sprit

"Jag tvattar med det jag har. Ev
sprit om det ar fett och kladdigt.

]

/

Hos oss anvander vi koksalt, ibland
vid hoft eller knarevisioner rengors
huden med en Descutansvamp
innan forbandet laggs

~N

J

ANy




Studie IV

Randomiserad enkelblindad kontrollerad interventionsstudie
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Variation konstaterad i Studie |l
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Analys

Klinisk relevanta bakterier:
Staf aureus, KNS, C.acne

MALDI Biotyper”® sirius :

Vaxt eller inte vaxt



oc
L
[
Z
=
-
<
o
-
<
=
Z
<

Jan-mar




ENcoos

WEUUcnm w @
“cuu- vy
mRcvoo -

S

M.

.
'
3

F P R




Studie |V

%‘?i' Klorhexidin

Natriumklorid

Resultat

Positiv vaxt
12/26

5/12

46,2%

41,7%

1 djup infektion
(DAIR)

1 ytlig infektion
(antibiotika)

1 ytlig infektion



Prepop dusch? Blir huden steril av hudforberedelser?

Percent of patients with positive

Type of bacteria in positive lateral, medial or both samples bacterial cultures %, (n=) p-value
Chlorhexidine Sodium Chloride
PEr‘EEQPElf%ATIVE Any type of bacteria - j(_i_Zﬁ) (n=25/29) 81.8% (n=18/22) 0.713!
¥ | At least one of the three clinically relevant bacteria” ( 79.3% (n=23/29) 77.3% (n=17/22) 1.000?
| S‘” Coagulase negative staphylococci ?2% (n=16/29) 59.1% (n=13/22) 0.7802
Cutibacterium acnes 65.5% (n=19/29) 72.7% (n=16/22) 0.3022
Staphylococcus aureus 3.5% (n=1/29) 0% (n=0/22) -
AFTER SKIN Any type of bacteria 34.5% (n=10/29) 9.1% (2/22) 0.048*
DISINFECTION At least one of the three clinically relevant bacteria”® <ZO% (n=9/29) 9.1% (n=2/22) @
i? Coagulase negative staphylococci 6.9% (n=2/29) 4.5% (n=1/22) 1.000*
= Cutibacterium acnes 31.0% (n=9/29) 9.1% (n=2/22) 0.059!
AFTER Any type of bacteria /,51#% h=15129) 50% (M=11722) 2
INTERVENTION At least one of the three clinically relevant bacteria” \ ﬂ (n=15/29) 54.5% (n=12/22) 0.8422
Coagulase negative staphylococci 6.9% (n=2/29) 27.7% (n=6/22) 0.063!




Sakra perioperativa
hudforberedelser
utifran operationssjukskoterskans
profession

Operationell niva

Evidens
Stodjande miljo; resurser
Evidensbaserad omvardnad
De-implantation

Fundamental niva
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