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Inledning 
Följande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsrådet på uppdrag av Riks-
föreningen för operationssjukvård. Sjuksköterskans kärnkompetenser och kompetensbe-
skrivning för operationssjuksköterskor är dokument som ligger till grund för rekommen-
dationerna. Intentionen med dokumentet är att varje patient ska få en god och säker vård 
som vilar på kvalitet utifrån evidens samt skapa god arbetsmiljö för operationssjuksköter-
skor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fördel användas som grund för 
verksamhetens riktlinjer.   

Bakgrund
Operationssjuksköterskans unika kompetens och specifika ansvarsområde är infektions-
prevention och förebyggande av smittspridning med en övergripande ledningsfunktion 
för hygien och aseptik i operationsrummet. I professionen ingår bekräftande av att 
operationsområdet och instrument är sterila inför operationsstart samt säkerställande av 
operationsrummet med avseende på ventilation, temperatur och hygienisk standard. Be-
greppet sterilitet bygger på validerade processer och korrekt handhavande av den sterila 
produkten, då man i efterhand inte kan kontrollera ett instruments eller produkts grad av 
sterilitet.

Iordningställande och kontroll av kirurgisk utrustning som genomförs under kontrollera-
de former är en infektionspreventiv omvårdnadshandling som bidrar till att minska risken 
för en vårdskada och ett undvikbart vårdlidande i form av postoperativ sårinfektion. 

Antal personer i operationsrummet och dörröppningar påverkar luftens renhetsgrad och 
varje dörröppning kan bidra till ett ökat antal bakterier i luften. Att iordningställa och 
kontrollera steril kirurgisk utrustning när det är hög aktivitet i rummet, som till exempel i 
samband med anestesi, innebär en ökad risk för kontamination. Graden av kontamination 
är tidsberoende, ju längre tid instrumenten är exponerade desto högre risk för kontami-
nation. Övertäckning av kirurgisk utrustning med sterila dukar skyddar mot luftburen 
kontamination. I vardagligt språk kallas dessa omvårdnadsåtgärder för ”uppdukning”.

Syfte och mål med kontroll av kirurgisk utrustning är att: 
•	 Säkerställa att rätt instrument finns på plats inför varje specifik operation och i relation 
	 till den enskilda kirurgens önskemål 
•	 Säkerställa att rätt antal instrument finns på öppnade galler 
•	 Kontrollräkna dukar och suturer samt annat engångsmaterial 
•	 Säkerställa att instrumenten är synbart rena, att det inte finns spår av kroppsvätskor, 
	 ben och andra vävnader
•	 Säkerställa att instrumenten är funktionsdugliga 
•	 Säkerställa att placering av instrument möjliggör snabb och smidig instrumenterings-
	 teknik 
•	 Säkerställa aseptik och sterilitet 
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Problembeskrivning
Postoperativa infektioner är idag den tredje vanligaste formen av vårdrelaterade infektio-
ner. Detta medför kostnader för hälso- och sjukvården och lidande för enskilda patienter. 
Enligt WHO och forskningsbaserad kunskap orsakas en postoperativ sårinfektion av 
mikroorganismer från följande områden:
•	 patientens egen hudflora 
•	 personal på operationssal 
•	 omkringliggande luft 
•	 kontaminerade ytor och/eller instrument 

Riksföreningen rekommenderar:
Upprätta rutiner på arbetsplatsen angående iordningställande och skydd av steril kirur-
gisk utrustning utifrån patientsäkerhet, teamarbete, kommunikation och hygien. Riksför-
eningen för operationssjukvård rekommenderar att checklista för säker kirurgi 2.0 alltid 
används som led i arbetet för att optimera patientens säkerhet.  

Iordningsställande av steril kirurgisk utrustning görs enligt följande: 
•	 I operationsrum eller i angränsande rum utrustade med ventilationssystem som säker-
	 ställer att luften i rummet inte överstiger angivna gränsvärden för bakterier (cfu/m3). 
	 Instrumentbord placeras så att maximal effekt av ventilationssystemet nyttjas.

•	 Så få personer som möjligt närvarande. 

•	 Operationssjuksköterskan ska ha genomfört en preoperativ handdesinfektion, vara 
	 sterilklädd, samt bära munskydd. Assisterande personal bär munskydd samt desinfek-
	 terar händer och underarmar innan öppnandet av steril kirurgisk utrustning sker.

•	 För att minska risken för kontamination ska implantat plockas upp ur sin sterila 
	 förpackning så nära användandet som möjligt, eller behållas i sin originalförpackning 
	 tills det är aktuellt att användas. Undvik onödig kontakt med implantat.
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Övertäckning av instrumentbord sker enligt nedan beskrivna principer 
Övertäck den iordningställda sterila kirurgiska utrustningen med ändamålsenliga/anpas-
sade, sterila övertäckningsdukar tills instrument och material ska användas, se bildserie 1.

Bildserie 1 – Övertäckning med enkel steril övertäckningsduk
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Bildserie 2 – Dubbel steril övertäckning

Vid iordningställande och kontroll av steril kirurgisk utrustning i annat operationsrum 
eller uppdukningsrum, kan man med fördel använda dubbel övertäckning innan de trans-
porteras i korridor eller genom dörröppning. Dubbel övertäckning sker med två övertäck-
ningsdukar, se bildserie 2.

Ansvarig operationssjuksköterska dokumenterar och signerar tid för iordningställande, 
kontroll av kirurgisk utrustning och övertäckning enligt lokal rutin.



7

Avtäckning av instrumentbord 
Avtäckning av instrumentbord ska ske i nära anslutning till kirurgins start. Instrument 
och kirurgisk utrustning som ska användas i ett senare skede av operationen kan med 
fördel vara övertäckta fram till användning.

Avtäck sterila bord i operationsrummet genom att ta tag i den uppvikta kanten och lyft 
övertäckningsduken med en stillsamt rullande rörelse för att säkerställa att de nedhäng-
ande kanterna på övertäckningsduken inte riskerar att kontaminera den sterila kirurgiska 
utrustningen, se bildserie 3.

Bildserie 3 – Avtäckning av enkel övertäckning 
utförd av osteril personal
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Bildserie 4 – Avtäckning av yttre övertäckning av 
osteril personal

Vid dubbel övertäckning avtäcks den yttre övertäckningsduken av icke sterilklädd perso-
nal, se bildserie 4. Den inre övertäckningsduken kan även avtäckas av sterilklädd personal 
enligt samma princip.
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Tidsaspekt på iordningsställd kirurgisk utrustning 
Sammanlagd evidens visar att iordningsställda sterila instrument skyddas väl under 
skyddslager av steril drapering. Om instrumenten kontamineras sker detta i samband med 
iordningsställande eller avtäckning. Det är därför av stor vikt att iordningsställande och 
avtäckning sker enligt rekommenderat tillvägagångssätt. Med vetenskapligt stöd blir re-
kommendationen att övertäckta instrument kan förvaras i godkänd operationsventilation 
i 15 timmar med bibehållen patientsäkerhet. 
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