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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsrddet pa uppdrag av Riks-
féreningen for operationssjukvard. Sjukskoterskans kirnkompetenser och kompetensbe-
skrivning for operationssjukskoterskor dr dokument som ligger till grund for rekommen-
dationerna. Intentionen med dokumentet 4r att varje patient ska fi en god och séker vard
som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmilj6 f6r operationssjukskoter-
skor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med férdel anvéndas som grund for
verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

Operationssjukskdterskans unika kompetens och specifika ansvarsomrédde dr infektions-
prevention och férebyggande av smittspridning med en 6vergripande ledningsfunktion
for hygien och aseptik i operationsrummet. I professionen ingér bekréftande av att
operationsomradet och instrument dr sterila infor operationsstart samt sékerstéllande av
operationsrummet med avseende pa ventilation, temperatur och hygienisk standard. Be-
greppet sterilitet bygger pd validerade processer och korrekt handhavande av den sterila
produkten, d& man i efterhand inte kan kontrollera ett instruments eller produkts grad av
sterilitet.

Iordningstillande och kontroll av kirurgisk utrustning som genomfdrs under kontrollera-
de former &r 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 dorroppning kan bidra till ett 6kat antal bakterier i luften. Att iordningstélla och
kontrollera steril kirurgisk utrustning nér det dr hog aktivitet i rummet, som till exempel i
samband med anestesi, innebér en 6kad risk for kontamination. Graden av kontamination
dr tidsberoende, ju ldngre tid instrumenten ar exponerade desto hogre risk for kontami-
nation. Overtéckning av kirurgisk utrustning med sterila dukar skyddar mot luftburen
kontamination. I vardagligt sprak kallas dessa omvéardnadsétgérder for uppdukning”.

Syfte och mal med kontroll av kirurgisk utrustning ir att:

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

o Sikerstilla att rétt antal instrument finns pd Sppnade galler

¢ Kontrollrikna dukar och suturer samt annat engangsmaterial

e Sikerstilla att instrumenten &r synbart rena, att det inte finns spar av kroppsvétskor,
ben och andra vivnader

o Sikerstilla att instrumenten &r funktionsdugliga

o Sdkerstilla att placering av instrument mdjliggér snabb och smidig instrumenterings-
teknik

o Sikerstilla aseptik och sterilitet



Problembeskrivning

Postoperativa infektioner dr idag den tredje vanligaste formen av vérdrelaterade infektio-
ner. Detta medfor kostnader for hélso- och sjukvarden och lidande f6r enskilda patienter.
Enligt WHO och forskningsbaserad kunskap orsakas en postoperativ sarinfektion av
mikroorganismer frén f6ljande omréden:

e patientens egen hudflora

e personal pa operationssal

omkringliggande luft
e kontaminerade ytor och/eller instrument

Riksforeningen rekommenderar:

Uppritta rutiner pa arbetsplatsen angdende iordningstéllande och skydd av steril kirur-
gisk utrustning utifran patientsikerhet, teamarbete, kommunikation och hygien. Riksfor-
eningen for operationssjukvard rekommenderar att checklista for siker kirurgi 2.0 alltid
anvinds som led i arbetet for att optimera patientens sékerhet.

Iordningsstillande av steril kirurgisk utrustning goérs enligt foljande:

o I operationsrum eller i angrdnsande rum utrustade med ventilationssystem som siker-
stéller att luften i rummet inte Sverstiger angivna grinsvirden for bakterier (cfu/m3).
Instrumentbord placeras sd att maximal effekt av ventilationssystemet nyttjas.

e Safa personer som md&jligt nérvarande.

e Operationssjukskoterskan ska ha genomfort en preoperativ handdesinfektion, vara
sterilklddd, samt bara munskydd. Assisterande personal bar munskydd samt desinfek-
terar hinder och underarmar innan 6ppnandet av steril kirurgisk utrustning sker.

e FOr att minska risken for kontamination ska implantat plockas upp ur sin sterila
férpackning s néra anvindandet som mojligt, eller behallas i sin originalférpackning
tills det dr aktuellt att anvéndas. Undvik onddig kontakt med implantat.



Overtéckning av instrumentbord sker enligt nedan beskrivna principer
Overtiick den iordningstillda sterila kirurgiska utrustningen med #ndamélsenliga/anpas-
sade, sterila 6vertdckningsdukar tills instrument och material ska anvédndas, se bildserie 1.

Bildserie 1~ Overtéckning med enkel steril 6vertédckningsduk



Vid iordningstéllande och kontroll av steril kirurgisk utrustning i annat operationsrum
eller uppdukningsrum, kan man med férdel anvinda dubbel &vertickning innan de trans-
porteras i korridor eller genom dérréppning. Dubbel 6vertdckning sker med tva overtick-
ningsdukar, se bildserie 2.

Ansvarig operationssjukskdterska dokumenterar och signerar tid fér iordningstillande,

kontroll av kirurgisk utrustning och 6vertdckning enligt lokal rutin.

Bildserie 2 - Dubbel steril évertdckning




Avtackning av instrumentbord

Avtdckning av instrumentbord ska ske i ndra anslutning till kirurgins start. Instrument
och kirurgisk utrustning som ska anvéndas i ett senare skede av operationen kan med
fordel vara 6vertéckta fram till anvindning.

Avtick sterila bord i operationsrummet genom att ta tag i den uppvikta kanten och lyft
6vertdckningsduken med en stillsamt rullande rorelse for att sdkerstilla att de nedhéng-
ande kanterna pa dvertdckningsduken inte riskerar att kontaminera den sterila kirurgiska

utrustningen, se bildserie 3.

Bildserie 3 - Avtdckning av enkel 6vertdckning
utférd av osteril personal




Vid dubbel 6vertdckning avticks den yttre 6vertdckningsduken av icke sterilklddd perso-

nal, se bildserie 4. Den inre 6vertdckningsduken kan dven avtéckas av sterilklidd personal
enligt samma princip.

Bildserie 4 - Avtdckning av yttre Gvertédckning av
osteril personal




Tidsaspekt pa iordningsstalld kirurgisk utrustning

Sammanlagd evidens visar att iordningsstéllda sterila instrument skyddas vil under
skyddslager av steril drapering. Om instrumenten kontamineras sker detta i samband med
iordningsstéllande eller avtdckning. Det dr dirfor av stor vikt att iordningsstillande och
avtidckning sker enligt rekommenderat tillvigagangssdtt. Med vetenskapligt stdd blir re-
kommendationen att 6vertdckta instrument kan férvaras i godkdnd operationsventilation
i15 timmar med bibehallen patientsékerhet.
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