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Inledning

Féljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsradet pa uppdrag av Riksféreningen f6r
operationssjukvard. Sjukskéterskans kirnkompetenser och kompetensbeskrivning f6r operationssjukskéterskor
ar dokument som ligger till grund f6r rekommendationerna. Intentionen med dokumentet dr att varje patient ska
fa en god och siker vird som vilar pa kvalitet utifrin evidens samt skapa god arbetsmilj6 fér
operationssjukskoterskor och medarbetare 1 teamet. Detta dokument kan med f6rdel anvindas som grund f6r
verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

Operationssjukskoterskans unika kompetens och specifika ansvarsomrade dr infektionsprevention och
térebyggande av smittspridning med en 6vergripande ledningsfunktion £6r hygien och aseptik i
operationsrummet. I professionen ingar bekriftande av att operationsomridet och instrument 4r sterila infér
operationsstart samt sikerstillande av operationsrummet med avseende pa ventilation, temperatur och hygienisk
standard. Begreppet sterilitet bygger pd validerade processer och korrekt handhavande av den sterila produkten,
da man i efterhand inte kan kontrollera ett instruments eller produkts grad av sterilitet.

Tordningstillande och kontroll av kirurgisk utrustning som genomférs under kontrollerade former ér en
infektionspreventiv omvardnadshandling som bidrar till att minska risken f6r en vardskada och ett undvikbart
virdlidande i form av postoperativ sarinfektion.

Antal personer 1 operationsrummet och dorréppningar paverkar luftens renhetsgrad och varje dérréppning kan
bidra till ett 6kat antal bakterier i luften. Att iordningstilla och kontrollera steril kirurgisk utrustning nir det dr
hég aktivitet 1 rummet, som till exempel 1 samband med anestesi, innebér en 6kad risk f6r kontamination.
Graden av kontamination ir tidsberoende, ju lingre tid instrumenten dr exponerade desto hogre risk f6r
kontamination. Overtickning av kirurgisk utrustning med sterila dukar skyddar mot luftburen kontamination. 1
vardagligt sprik kallas dessa omvéirdnadsatgirder £6r “uppdukning”.



Syfte och mal med kontroll av kirurgisk utrustning ir att:

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

* Sdkerstilla att ritt antal instrument finns pd 6ppnade galler

* Kontrollrikna dukar och suturer samt annat engangsmaterial

* Sikerstalla att instrumenten dr synbart rena, att det inte finns spar av kroppsvitskor, ben och andra vivnader
* Sikerstilla att instrumenten dr funktionsdugliga

* Sikerstilla att placering av instrument mojliggdr snabb och smidig instrumenteringsteknik

* Sikerstilla aseptik och sterilitet

Problembeskrivning

Postoperativa infektioner dr idag den tredje vanligaste formen av virdrelaterade infektioner. Detta medfor
kostnader f6r hilso- och sjukvarden och lidande f6r enskilda patienter. Enligt WHO och forskningsbaserad
kunskap orsakas en postoperativ sarinfektion av mikroorganismer fran féljande omrdaden

* patientens egen hudflora
* personal pd operationssal
* omkringliggande luft

* kontaminerade ytor och/eller instrument

Riksféreningen rekommenderar

Uppriitta rutiner pad arbetsplatsen angiende iordningstillande och skydd av steril kirurgisk utrustning utifrin
patientsikerhet, teamarbete, kommunikation och hygien. Riksféreningen fér operationssjukvard rekommenderar
att checklista for siker kirurgi 2.0 alltid anvinds som led i arbetet £6r att optimera patientens sikerhet.

Tordningsstillande av steril kirurgisk utrustning gérs enligt féljande;

* I operationsrum eller i angrinsande rum utrustade med ventilationssystem som sikerstiller att luften i rummet
inte Gverstiger angivna grinsvirden for bakterier (cfu/m3). Instrumentbord placeras si att maximal effekt av
ventilationssystemet nyttjas

* S4 fi personer som mojligt nirvarande

* Operationssjukskoterskan ska ha genomfért en preoperativ handdesinfektion, vara sterilklidd, samt bira
munskydd. Assisterande personal bir munskydd samt desinfekterar hinder och underarmar innan 6ppnandet av
steril kirurgisk utrustning sker

* For att minska risken fér kontamination ska implantat plockas upp ur sin sterila férpackning sa nira
anvindandet som mdijligt, eller behdllas i sin originalférpackning tills det 4dr aktuellt att anvindas. Undvik onddig
kontakt med implantat



Overtickning av instrumentbord sker enligt nedan besktivna principer

Overtick den iordningstillda sterila kirurgiska utrustningen med indamalsenliga/anpassade, sterila
overtickningsdukar tills instrument och material ska anvindas, se bildserie 1

Bildserie 1 — Oven‘é’t/ém'ﬂg med enteel steril Gvertdckningsduk

Vid iordningstillande och kontroll av steril kirurgisk utrustning i annat operationsrum eller uppdukningsrum,
kan man med fordel anvinda dubbel 6vertickning innan de transporteras 1 korridor eller genom ddrréppning.
Dubbel 6vertickning sker med tvd 6vertickningsdukar, se bildserie 2

Bildserie 2 — Dubbel steril overtickning

Ansvarig operationssjukskoterska dokumenterar och signerar tid £6r iordningstillande, kontroll av kirurgisk
utrustning och &vertickning enligt lokal rutin



Avtickning av instrumentbord

Avtickning av instrumentbord ska ske i nira anslutning till kirurgins start. Instrument och kirurgisk utrustning
som ska anvindas i ett senare skede av operationen kan med fordel vara évertickta fram till anvindning,

Avtick sterila bord i operationsrummet genom att ta tag i den uppvikta kanten och lyft vertickningsduken med

en stillsamt rullande rérelse £6r att sikerstilla att de nedhingande kanterna pa Svertickningsduken inte riskerar
att kontaminera den sterila kirurgiska utrustningen, se bildserie 3.

Bildserie 3 — Avtickning av enkel évertdickning utférd av osteril personal.

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

Tidsaspekt pa iordningsstilld kirurgisk utrustning

Sammanlagd evidens visar att iordningsstillda sterila instrument skyddas vil under skyddslager av steril
drapering. Om instrumenten kontamineras sker detta i samband med iordningsstillande eller avtickning. Det dr
dirfor av stor vikt att iordningsstillande och avtickning sker enligt rekommenderat tillvigagangssitt. Med
vetenskapligt stod blir rekommendationen att vertickta instrument kan férvaras i godkind
operationsventilation i 15 timmar med bibehallen patientsikerhet.
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