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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Interventionell radiologi (IR) &r en snabbt véxande specialitet inom rontgen dar utvecklingen av
ingreppen har gatt fran att i huvudsak vara diagnostiska till att delvis erséttas av olika typer av behandlingar. De
radiologiska interventionerna kan manga ganger ersatta kirurgiska operationer, vilket for patienten innebar
mindre risk, mindre smarta och kortare konvalescenstid. Men dven om ingreppen har relativt sma ingangssnitt
jamfort med kirurgiska ingrepp ska de utforas under aseptiska former for att reducera risken att patienten
drabbas av en vardrelaterad infektion. Forutséttningarna for att kunna bevara de aseptiska forhallandena pa en
interventionell radiologisk avdelning ser dock annorlunda ut jamfort med operationsavdelningar. Bade den
fysiska miljon och arbetssattet skiljer sig at. Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa den aseptiska
miljon i samband med interventionell radiologi (IR). Metod: Examensrapporten genomférdes som en
litteraturéversikt déar forskningsmaterialet analyserades och sammanstélldes till en rapport.

Resultat: Litteraturoversikten resulterade i tva teman: aseptiska forhallanden och grunder for arbete inom IR.
Temat aseptiska forhallanden beskriver miljofaktorer som paverkar férekomst av vardrelaterade infektioner
(VRI), vanliga risker for kontaminering av det sterila faltet samt arbetssatt pa IR. Det andra temat innehaller
rekommendationer och féljsamhet. Det beskrivs dven behovet av uppdaterad professionell kunskap och
samarbete mellan olika nivaer i vardkedjan. Konklusion: Den snabba utvecklingen inom IR kraver bade
miljomassiga och organisatoriska forandringar inom sjukvardsverksamheten for att kunna garantera
patientsékerheten. For rontgensjukskaterskor kan den interventionella radiologins snabba framvéaxt vara en
utmaning da det staller hoga krav pa att behérska fler arbetsuppgifter, samtidigt kan det ses som en majlighet till
utveckling av professionen och déarmed en méjlighet att starka sin yrkesidentitet.

Sokord: interventionell radiologi, aseptik, infektion, riktlinjer, sterilt
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INLEDNING

En stor del av verksamheten pa rontgen omfattar idag kirurgiska ingrepp dar
bildtagningen sker under sterila forhallanden. Vi har under utbildningens gang och
pa var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) kommit i kontakt med uttrycket
“rontgensterilt”. Formuleringen kidndes nedvérderande och vi fick intrycket av att
omgivningen med det ville papeka brister i kompetens pa réntgen i samband med
interventioner. Rontgensjukskaterskans kunskap inom aseptik ansags inte vara
tillracklig. Arbetsmiljon pa rontgenintervention sattes i direkt jamforelse med
arbetsmiljon pa operationsavdelning trots olikheter i miljo, arbetssatt och ingreppens
art. Under ett ingrepp pa rontgenintervention véaxlar operatéren mellan sterila och
icke sterila moment till skillnad fran ingreppen pa operationsavdelningar dar arbetet
pagar i steril miljo hela tiden. Majligheten att bevara den sterila miljon ar darfor inte
den samma inom interventionell radiologi som pé operationssal.

BAKGRUND
INTERVENTIONELL RADIOLOGI (IR)

”Interventionell radiologi @r en specialiserad form av radiologi dar man utfor
medicinska ingrepp med hjalp av rontgen- eller ultraljudsundersokning. De
vanligaste ingreppen géaller njurar (punktion av cystor, borttagande av njurstenar,
avledande av urin fran njurbacken vid avflodeshinder i urinledaren), blodkérl
(vidgning av fortrangda pulsadror vid ateroskleros), lever och gallvagar (inséattande
av kvarkateter forbi gallgangar som fortrangts av kringliggande cancer) samt
behandling av kdrlmissbildningar och tumorer (embolisering).”

(Nationalencyklopedin [NE], 2013c).
Interventionens framvéxt

Den langa historian av diagnostisk och terapeutisk kateterisering borjar redan 3000 ar
f. Kr. Egyptierna utforde da de forsta kateteriseringarna av urinblasan. Fem
arhundraden senare var det karlsystemets tur da experiment genomfordes forst pa
kadaver och senare pa levande individer. Den tidigaste kdnda hjartkateteriseringen
utfordes ar 1711 pa en hast. Genom Conrad Rontgens upptéackt av den
elektromagnetiska stralningen ar 1895, mojliggjordes visualisering av utforda
kateteriseringar. Den forsta gangen ett angiogram genomfordes pa en levande person
var ar 1919. Kaliumjodid sprutades da i underarmens vener och observerades med
hjalp av fluoroskop (Mueller & Sanborn, 1995).

Ar 1953 presenterade Sven lvar Seldinger en ny teknik. Med hjélp av en ihélig nal,
en ledare och en kateter skapades atkomst till femoralartaren. Denna teknik
mojliggjorde kateterisering av arteriella forgreningar (Mueller & Sanborn, 1995).
Fran den diagnostiska angiografin utvecklades senare interventionell radiologi. Ar
1963 diskuterade Charles Dotter for forsta gangen en idé om att anvanda en
angiografisk kateter som ett terapeutiskt instrument, i januari 1964 utférde han den
forsta perkutana angioplastiken i femoralartaren. Sedan dess har framvaxten av IR
varit mojlig, tack vare de tekniska framstegen inom kateter- och instrument
konstruktion, utveckling av réntgenapparater samt vaxande kompetens inom
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radiologin. Tekniska framsteg inom rontgendiagnostiken har sa lett till att
diagnostisk angiografi i stor utstrackning ersatts av CTA (computet tomographic
angiography) och MRA (magnetic resonans angiography) samt att IR har utvecklats
mot terapeutiska ingrepp. IR anvénds idag ofta istéallet fér mer invasiva kirurgiska
atgarder (Sabharwal, Fotiadis & Adam, 2007).

Idag &r interventionell radiologi ett snabbt vaxande omrade inom varden.
Minimalinvasiva undersékningar och behandlingar utfors med hjalp av réntgen
(konventionell, datortomografi) eller ultraljud och kan ofta ersatta 6ppna kirurgiska
ingrepp. Undersokningarna &r skonsammare for patienten eftersom inga stora
operativa 6ppningar krévs vid interventioner vilket innebar mindre risk, mindre
smarta och kortare aterhamtningstid for patienten. Interventionell radiologi anvands
for att fa infart till karlbanan som vid t.ex. embolisering, trombektomi,
ballongangioplastik, inldggning av stent och stent-grafter, cytostatikabehandling,
tumarablation och hemodialys. Utdver det anvands tekniken ocksa for att avlasta
kroppsfunktioner t.ex. interventioner i njurar och gallvagar (stentning, dréanage,
stenextraktion,), abscessdrénage, perkutan inférande av katetrar i mag-tarmkanalen
for nutrition och drénage, etc. (Aspelin & Pettersson, 2008; Sabharwal et al., 2007).

Seldingertekniken

Seldingertekniken ar en metod som anvands i den interventionella radiologin. Syftet
ar att perkutant komma in i ett blodkarl (artar, ven), gallvég, urinvég eller en
vétskeansamling. Av arteriella infarter ar arteria femoralis den vanligaste, men andra
kérl kan ocksa anvandas. Beroende pa vilket ingrepp som utfors anvands aven arteria
brachialis eller arteria radialis. Till de vendsa infarterna rdknas vena femoralis, V.
jugularis och v. subclavia (Bushong, 2013; Nyman, 2008).

For att genomfora en intervention kravs en punktionsnal, en ledare och en kateter.
Omradet runt det planerade insticksstallet tvéattas med klorhexidinsprit och klas
sterilt. Efter dessa forberedelser laggs ett litet snitt i huden for att underlatta
punktionen. Punktionsnalen vinklas 60 grader kaudalt och placeras i karlet. For att
minimera risken for skada pa karlvaggen anvands en mjuk ledare med en avsmalnad
tipp, som fors in genom nalen in i karlet. Medan nalen avlagsnas 6ver ledaren trycks
huden ner vid insticksstallet for att behalla ledaren pa plats. Efterat fors en kateter
over ledaren in i blodkarlet. Samma teknik upprepas under hela ingreppet. Det som
skiljer sig &r ledarnas langd, diameter, tipp, avsmalning, styvhet och ytbeldggning.
Katetrarna kan variera i material, form, langd, ytterdiameter, ev. sidohal och
trycktalighet i bar. Det finns ballongkatetrar med olika ballongdiametrar, langd,
skaftlangd etc. Pa katetrarna kan ocksa monteras stent och stentgraft for inplantering
i kérlen (Bushong, 2013; Nyman, 2008).

Utrustning och arbetsmiljo

Interventionella ingrepp kraver salar med en sérskild standard dar det finns
tillrackligt med utrymme for radiologisk-, évervaknings- och akutvardsutrusning
samt tillrackligt med plats for patientdvervakning efter utforda ingrepp.
Ultraljudsapparat, manometriutrustning for métning av arteriellt och venést tryck och
automatisk kontrastspruta ska ocksa finnas i salen. Till den radiologiska
genomlysningsutrustningen hor en stor, takhéngd bildskarm. Skarmen ska kunna



flyttas och positioneras sa att bilden &r synligt for operatéren oberoende av vilken
sida undersokningsbordet han/hon befinner sig. Férutom den ovan_ndmnda
utrustningen i salen skall det finnas takhédngda operationslampor samt hyllor och
skap med sterilt material (rockar, handskar, ledare, katetrar, stentar, operationslakan
osv.) likasa bord for hantering av det sterila materialet under ingreppet. For att mota
utrymmeskraven rekommenderas ett rum p& 65m? och 3,5-4 m takhéjd (Prabhudesai,
2007).

Alla behandlingar med IR utfors i en aseptisk miljo. Sterila rockar och handskar
anvands bade av operatéren och assisterande rontgensjukskoterskan. Dessutom ska
operationsmassor och munskydd brukas vid ingreppen. Ogonskydd (visir, glasogon)
rekommenderas pga. risk for blodstank. All utrustning som anvands under ingreppet
ska vara sterilklatt och all personal ska folja aseptisk teknik under férberedelse och
vid rdckning av det under ingreppet anvanda materialet. Ett rum som anvands for
behandling av aorta aneurysm ska dessutom uppfylla operationssalsnormer. Separat
ska det finnas man6verrum med réntgenmonitorer samt dator med tillgang till
patientuppgifter. Ytterligare utrymme for personal, patienter och anhériga kan delas
med allménna réntgenavdelningen (Prabhudesai, 2007).

HYGIENRUTINER OCH ASEPTIK
Definitioner

Aseptik, antiseptik, sterilitet

Enligt Nationalencyklopedin kommer ordet aseptik av ” grekiska nekande a och 'som
fororsakar rota’, av sepsis, forhindrande av spridning av mikroorganismer.” (NE,
2013Db). Detta kan jamforas med antiseptisk metod, vilken innebér att man vill ta bort
sd manga mikroorganismer som mojligt fran arbetsomradet (NE, 2013a). Den ena
arbetsmetoden gar alltsa ut pa att minimera bakterier i arbetsomradet (antiseptik)
medan den andra metoden stravar efter att behalla den sterila miljon i omradet
(aseptik). Inom mikrobiologi, sjukvard, livsmedelsteknik m.m. innebar ocksa, enligt
NE (2013e), ordet sterilitet franvaro av levande mikroorganismer. Hygien och
aseptik ar framfor allt utmarkande for operationssjukskaterskans omvardnad och
kompetens (Béckstrom, 2012b).

Vardrelaterad infektion

Vardrelaterade infektioner (VRI) definieras som “infektion som uppkommer hos
person under sluten vard eller till foljd av atgard i form av diagnostik, behandling
eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar inom
vard och omsorg ddrar sig till foljd av sin yrkesutévning” (Socialstyrelsens
termbank, 2011).

Alder, sjukdom, olika medicinska behandlingar, anlaggande av frimmande foremal i
vavnader och blodbanan, samt antibiotikabehandling ar nagra faktorer som 6kar
risken att drabbas av VRI (Socialstyrelsen, 2006). Sa manga som tio procent av
inneliggande patienter drabbas av VRI (Hansen, Loraas, & Brekken, 2012).
Infektionerna skapar onddigt lidande for patienten, langre vardtid och ar kostsamt for
samhallet (Socialstyrelsen, 2006).



Smittvagar

Exogensmitta

Smitta kan 6verforas till patienten pa olika sétt. Ett av dem ar kontaktsmitta som kan
Overforas antingen direkt eller indirekt. Direkt kontaktsmitta innebdr att en patient
eller personal med en infektion smittar en frisk patient genom att 6verféra patogena
bakterier vid direkt kontakt. Vid indirekt kontaktsmitta infekteras patienten av
vardpersonalens kontaminerade hander, klader eller foremal som tidigare kommit i
kontakt med en sjuk patient (Vardhandboken, 2010). Kontaktsmitta via handerna &r
den vanligaste av alla smittvagar inom sjukvarden. For att forhindra kontaktsmitta
maste all personal som vistas pa undersokningssalen tillampa korrekt handhygien
och kladsel. Handdesinfektion ska utforas fore och efter alla vard- och
undersokningsmoment, men aven fore rena arbetsmoment, t.ex. vid hantering av
hoggradigt rent material och lakemedel (Socialstyrelsen, 2006; Vardhandboken,
2010). Handskar ska anvandas for att skydda handerna fran att bli kraftigt fororenade
vid exempelvis kontakt med kroppsvétskor som blod, urin, avféring och for att
minska risken for blodburen smitta fran patienter till personal och patienter emellan.
Vid forflyttning av patienten till och fran undersékningsbordet, hantering av material
och stadning efter interventionen ska darfor handskar anvandas (Socialstyrelsen,
2006). Sjukskoterskan kontrollerar kontinuerligt den aseptiska och hygieniska
standarden under hela ingreppet (Backstrom, 2012b).

Smitta kan dven dverféras med luftpartiklar - luftburen smitta. En stor del av
partiklarna i luften kommer fran huden och de bér pa en stor halt av bakterier. Om
dessa hudpartiklar faller ner i ett Gppet sar kan det orsaka en sarinfektion
(Vardhandboken, 2010). Stor aktivitet pa operationssalen kan bidra till
kontaminering genom att luftburna partiklar sétts i rorelse och kan falla i det sterila
omradet (Stordalen, 1999). For att minimera smittorisken ska sjukskoterskan se till
att trafiken in och ut fran operationssalen &r begransad och att inte for manga vistas
pa salen samtidigt samt se till att personalen har ratt kladsel (Hansen et al., 2012).

Endogensmitta

Endogen infektion innebér att patienten har smittats med sin egen bakterieflora.
Detta kan ske da huden eller slemhinnor penetreras vid ett ingrepp. Huden som &r en
naturlig barriar mot mikroorganismer, bryts och bakterier kan ta sig in i kroppen och
orsaka infektion (Socialstyrelsen, 2006). Bakterierna som patienten har pa sin hud
kan vara mer eller mindre virulenta vilket innebér en mikroorganisms grad av
sjukdomsalstrande férmaga (NE, 2013f). Ett exempel ar Staphylococcus areus som
kan orsaka problem vid invasiva ingrepp. Ett invasivt ingrepp innebadr att ett
instrument, tex en kateter fors in i kroppen eller att en kroppsdel éppnas kirurgiskt
(NE, 2013d). Vid avancerade operationer sasom vid ortopedisk kirurgi (t.ex.
protesoperation) kan aven de lagvirulenta mikroorganismerna orsaka infektioner.
Endogen smitta kan dven uppsta da man penetrerar organ som innehaller bakterier
(Vardhandboken, 2010). Exempelvis vid behandlingar som avser att avlasta
gallvagarna kan bakterier fran gallan komma in i leverns kérlsystem och orsaka
sepsis. Nar nalen passerar genom levern finns det risk att den skapar en passage
mellan gallvagarna och det omgivande kérlsystemet och pa sa satt kan bakterier ta
sig in i blodbanan (Halpenny & Torreggiani, 2011).



Helkroppstvétt med bakteriedodande medel rekommenderas innan ankomsten till
operationsavdelningen (Socialstyrelsen, 2006) eftersom sadana forberedelser minskar
risken for postoperativa sarinfektioner som fororsakas av endogena bakterier. Studier
har visat att dusch med bakteriedddande medel minskar patientens hudflora (Webster
& Osborne, 2012). Patienten laggs i en ren badddad sédng och kors ner till
rontgenavdelningen. Pa interventionssalen tvattar réntgensjukskoterskan
insticksomradet med Klorhexidinsprit och klar darefter patienten med steril kladsel.
Det bakterietata materialet som anvands for det andamalet sénker bakterietalen i
operationsfaltet (Hansen et al., 2012; Socialstyrelsen, 2006). Vid vissa
undersokningar anvéands preoperativ antibiotikaprofylax for att 6ka patientens
motstandskraft mot infektioner. Antibiotikan ges antingen generellt eller lokalt
(Socialstyrelsen, 2006).

Klassificering av operativa ingrepp

Beroende pa infektionsrisken ar kirurgiska ingrepp indelade i fyra klasser: ren, ren-
kontaminerad, kontaminerad och smutsig. Denna kategorisering kan &ven tillampas
vid interventionella radiologiska ingrepp. CVK-inldggning, angiografi samt
angioplastik raknas till de rena ingreppen. Ingreppet betraktas som rent om mag-
tarmkanalen, den urogenitala kanalen eller luftvégarna inte penetreras, samt att det
inte forekommer en inflammation i omradet och att den aseptiska tekniken inte bryts.
Om mag-tarmkanalen, gallvégarna eller den urogenitala kanalen penetreras men
ingen inflammation forekommer och den aseptiska tekniken &r intakt klassificeras
ingreppet som ren-kontaminerad. Placering av transjuguldr intrahepatisk
portosystemisk shunt (TIPS) och tumor ablationer ar exempel pa ingrepp utférda
enligt ren - kontaminerade procedurer. Om daremot inflammerad eller bakteriefylld
mag-tarmkanal eller urogenital kanal penetreras, eller om ett stérre avbrott i aseptisk
teknik uppstar ar ingreppet definierat som kontaminerat. Hit raknas lever-och
gallvagsundersokningar. Ingrepp klassas som smutsigt da man penetrerar abscesser
samt infekterade gall- och urogenitala omraden (Chan, Downing, Keough, Saad,
Annamalai, D'Othee, . . . Cardella, 2012).

Percutan transhepatisk cholangiografi (PTC) och angiografi ar exempel pa tva
interventionella ingrepp/behandlingar som ofta utférs med IR. PTC innebér att man
penetrerar gallvégarna och risken att patienten ska drabbas av endogen smitta ar
valdigt stor. Manga av patienterna som kommer for IR har redan sepsis och/eller
benigna eller maligna hinder (Halpenny & Torreggiani, 2011). Pa grund av detta
drabbas mellan 24- 46 procent av komplikationer i form av endogena infektioner
efter PTC. Antibiotikaprofylax ges darfor till dessa patienter i férebyggande syfte.
For patienter som genomgar angiografier ar infektionsrisken betydligt lagre, enbart
fyra procent drabbas. Darfor finns nu konsensus i lakarkaren att antibiotikaprofylax
inte behovs ges till patienter som diagnostiseras/behandlas med angiografi (Ryan,
Ryan, & Smith, 2004).

Aseptiska rutiner

Att arbeta enligt aseptisk metod har som mal att halla arbetsomradet sa fritt som
mojligt fran mikroorganismer. | praktiken innebér det att sterila injektionslésningar,
instrument och férbandsmaterial anvands vid behandlingar eller undersdkningar.
Aven all teknisk utrustning som anvinds av den sterilkladda personalen maste klas



med sterila plastéverdrag (Stordalen, Gustafsson, & Larsson-Wentz, 1999). Allt
eftersom kunskapen om mikroorganismers biologi ¢kat har ocksa manga regler
tillkommit for sakring och bevarande av den sterila miljon kring patienten (NE,
2013b). Pa en operationsavdelning maste all personal vid in och utgang passera en
sluss som skiljer avdelningen fran resten av sjukhuset. Har byter personalen om till
rena arbetsklader, inga smycken eller klockor ar tillatna att ha pa sig. Pa
operationssalen anvéander personalen en specialdrakt som ska hindra spridning av
luftburna bakterier fran personalens hud till operationssaret. Alla ska ha pa sig mossa
for att forhindra att har faller ner i saret, pa sterildraperingen eller pa
uppdukningsbordet (Brekken & Davay, 2012).

Infektioner forebyggs forst och framst genom att basala hygienrutiner efterféljs. De
basala hygienrutiner, som kravs i all vard for att hindra kontaktsmitta

via hander och klader, omfattar handhygien och anvéandning av handskar samt
plastforklade eller skyddsrock. Plastforklade minskar nedsmutsningen av
arbetskladerna och minskar mangden bakterier pa arbetskladerna och darmed risken
for kladburen smitta. Det ska darfor anvandas vid forflyttning av patienten till och
fran undersokningsbordet da personalen har néra kontakt med patienten och dess
séng (Socialstyrelsen, 2006).

RONTGENSJUKSKOTERSKAN
Kompetensbeskrivning

Radiografi ar rontgensjukskoterskans huvudomrade. Det grundar sig pa kunskaper
fran stralningsfysik, bild- och funktionsmedicin, medicin och omvardnad.
Rontgensjukskaterskan arbetar i en hogteknologisk miljo dar krav pa kunskap om
den avancerade tekniken gar hand i hand med behov av god patientomvardnad och
saker vard. De korta métena med patienter staller krav pa réntgensjukskéterskans
skicklighet i att kommunicera, skapa fortroende, formedla trygghet och omtanke.
Varje rontgensjukskoterska arbetar sjalvstandigt och har ett moraliskt ansvar for sina
omddmen och beslut. Arbetet han/hon utfor utgar ifran de fyra etiska
grundprinciperna: principen om respekt for sjalvbestimmande (autonomi), principen
att inte skada, principen att gora gott samt rattviseprincipen (Svensk Forening For
Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD], 2011).

| syfte att sakerstélla god vardkvalitet och patientsakerhet skall
rontgensjukskaoterskan folja gallande forfattningar, riktlinjer och rutiner och dartill
medverka i kvalitetskontroller och forbattringsarbete. Rontgensjukskaterskans
formaga i att samarbeta med kollegor och andra professioner i vardkedjan ar
nodvandig for att uppna kontinuitet, effektivitet och god vardkvalitet. For att framja
halsa skall réntgensjukskoterska kunna identifiera och forebygga hélsorisker samt
smitta och smittspridning (SWEDRAD, 2011).

Den yrkesetiska koden
| den yrkesetiska koden star skrivet att rontgensjukskaterskan ska strava efter ett bra

samarbete med sina medarbetare men dven med andra yrkeskategorier. Inom sitt
kunskapsomrade dr hon en auktoritet och ska agera pa ett sadant satt att fortroende



och tillit for professionen uppratthalls. Rontgensjukskoterskan ska arbeta pa ett
halsoframjande och sjukdomsférebyggande satt (SWEDRAD, 2008).

Rontgensjukskoterskans ansvarsomrade under en radiologisk intervention

Begreppet ansvar har en omfattande innebord. Det formella eller professionella
ansvaret domineras av att rontgensjukskoterskan ska férvalta och utféra sina
uppgifter i samband med réntgenundersokning. Hon ansvarar ocksa for sin egen
utveckling med syfte att ta battre hand om andra (Sjogren, 2012).
Rontgensjukskaterskans ansvarsomrade under interventionella ingrepp
overensstammer pa de flesta punkter med operationssjukskoterskans ansvar pa
operationssalen. Darmed anvands bendmningarna rontgensjukskaéterska och
interventionssal i flera av punkterna i nedanstaende beskrivning trots att
operationssjukvardslitteratur anvands som kalla. Ut6ver ansvaret for den aseptiska
miljon har rontgensjukskoterskan ocksa ansvar over stralhygien och
lakemedelsadministrering.

Planering och samordning

Rontgensjukskoterskan ansvarar for samordning av undersékningsprogrammet,
iordningsstallande av medicinskteknisk utrustning (SWEDRAD, 2011) och
forbrukningsmaterial samt forberedelse av interventionssalen infor ingrepp. Salen
ska alltid vara valfungerande och klar att anvandas. Ansvaret for ett bra system for
forvaring och anvandning av medicinskt material, som underlattar dess tillganglighet
under ingreppen, vilar ocksa pa sjukskéterskan (Backstrom, 2012a).

Infor interventionen inhdmtar rontgensjukskaoterskan information om patienten t.ex.
sjukdomar, mediciner, tidigare ingrepp, blodprovsresultat os som har betydelse for
det aktuella ingreppet. Tidsaspekten &r avgdrande for bra patientflode.
Rontgensjukskaterskans uppgift dr att forvalta den tid som star till forfogande pa
basta satt. Vid ovantade situationer och andringar i planeringen krévs det bade korta
och langsiktiga atgarder och rontgensjukskoterskan ansvarar for att infora adekvata
justeringar (Backstrom, 2012a).

Patientomvardnad och patientsékerhet

Genom att presentera sig, ge relevant information och ge patienten mojlighet att
uttrycka sina tankar visar sjukskoterskan respekt, ger patienten kansla av kontroll och
visar sin medkansla (Hansen, 2012). Vid tveksamhet ska rontgensjukskoterskan
uppmuntra och stddja patienten att genomfdra undersokningen. | samband med
proceduren skyddar hon ocksa patientens integritet och véardighet (SWEDRAD,
2008). Rontgensjukskoterskan ska ha kannedom om patientens medicinska tillstand
vid ankomsten till rontgenavdelningen samt dvervaka det under och efter
undersokningar eller behandlingar (SWEDRAD, 2011). Da patientens upplevelser
infor ingreppet har stor betydelse for det postoperativa forloppet ar det viktigt att
sjukskoterskan bedémer patientens stressniva och uppmarksammar upplevelser av
obehag och smarta samt vidtar relevanta atgarder och utvérderar dessa (Hansen,
2012).

Aseptik
Under interventionen har rontgensjukskoterskan ansvar for det sterila faltet dar
sterilhantering av det anvanda materialet och lakemedel samt 6vervakning av basala



hygienrutiner hor till uppgifterna. Eftersom den sterilt assisterande
réntgensjukskoterskans rérelseomrade ar begransat fungerar en annan
réntgensjukskoterska som mellanled mot det icke-sterila omradet som tar fram
instrument och forbrukningsmaterial (Backstrom, 2012a).

Assistering vid ingreppet

Den sterilkladda sjukskoterskan maste forsta ingreppets karaktar och félja
proceduren for att hela tiden vara forberedd infor nésta steg och kunna assistera
snabbt. Samtidigt har sjukskéterskan ansvar for och kontroll dver det sterila
materialet som anvands vid ingreppet (Béckstrom, 2012a).

Administrering av lakemedel

Under interventionella procedurer ska rontgensjukskoterskan tillampa sina
farmakologiska kunskaper, utfora lakarordinationer samt hantera, administrera och
utvardera anvanda lakemedel. Till uppgiften hor ocksa information till patient om
ladkemedlens effekter och eventuella biverkningar (SWEDRAD, 2011).

Stralskydd

Enligt kompetensbeskrivningen har rontgensjukskoterskan ansvar for optimering av
behandlingen avseende kvalitet och straldos (SWEDRAD, 2011).
Optimeringsprincipen: ALARA — As Low As Reasonably Achievable, forpliktar
rontgensjukskoterskan till att i varje situation halla straldoser till méanniskor sa laga
som det ar mojligt (Axelsson, 2008). Stralskydd ska tillampas bade nar det galler
patienter och personal och rontgensjukskoterskan skall se till att gallande
stralskyddsforeskrifter foljs (SWEDRAD, 2011)

Dokumentation och rapportering

Dokumentation ska ske enligt gallande forfattningar. Rontgensjukskoterskan ska ta
del av relevanta patientjournalhandlingar samt kritiskt granska innehallet av egen
dokumentation angaende kvalitet, saklighet, struktur och sprak. Vidare ansvarar hon
for att overfora adekvat information till kollegor och andra professioner
(SWEDRAD, 2011).

Stadning och desinfektion av behandlingsrummet mellan undersékningar.

Efter ingreppet stadas interventionssalen. Allt anvant material slangs. Stickande- och
blodigt material slangs separat i markerade behallare och hanteras med forsiktighet
for att undvika smittspridning. Undersokningsbordet och andra ytor desinfekteras
(Socialstyrelsen, 2006).

STYRDOKUMENT

Sjukvardspersonal lyder under Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) dar det
star att malet for sjukvarden &r en god halsa och att alla patienter ska behandlas lika.
All vard ska utforas i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Varden ska vara utformad sa att den uppfyller kravet pa en god vard, vilket innebéar
att den ska tillgodose patientens behov av trygghet, vara av bra kvalitet och ha en
hog hygienisk standard. For att tillgodose dessa krav maste det finnas kvalificerad
personal, lampliga lokaler samt adekvat utrustning pa sjukhusomradet.

| patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) star det att alla patienter ska skyddas mot



vardskador, detta innebér att personalen som arbetar i halso- & sjukvarden maste ha
de ratta kvalifikationerna for att kunna forhindra att dessa uppstar.
Sjukvardspersonalen har ett ansvar gentemot patienten att forsoka reducera risken for
vardrelaterade infektioner. Personalen ska vid undersokning, vard eller annan
direktkontakt med patienten ha arbetsklader med korta armar och inte béara nagra
smycken eller klockor pa hander eller underarmar. Handerna ska alltid desinfekteras
med ett alkoholbaserat medel innan och efter patientkontakt. Aven vid anvandande
av handskar ska hédnderna desinfekteras fore och efter (SOSFS 2007:19).

For att kunna sakra kvaliteten i varden maste den utvecklas och sakras kontinuerligt
av dem som arbetar inom halso- och sjukvarden. Rutiner och metoder ska tas fram,
prévas ut och vidareutvecklas av personalen. Det ska dven finnas en risk- och
avvikelsehantering och en mojlighet att folja upp mal och resultat (SOSFS 2005:12 ).
Vardgivaren ska pavisa de situationer dar samarbete behovs for att patienter inte ska
drabbas av vardskada. Hur verksamheten ska bedrivas ska visa sig genom
rutinbeskrivningar (SOSFS 2011:9).

PROBLEMFORMULERING

Antal interventionella ingrepp pa rontgen ékar stadigt. Manga patienter som tidigare
skulle varit kirurgipatienter genomgar nu mindre invasiva interventioner. Detta
staller specifika krav pa rontgensjukskoterskans kunskap, kompetens samt pa
arbetsmiljon i interventionssalarna. Det finns skillnader i operativa ingrepp t.ex. att
utfora en backenbenangiografi eller en knaprotes pa ortopedisk operationssal.

Ar den aseptiska miljon i samband med IR tillracklig for att tillgodose patientens
behov av séker vard med tanke pa att ingreppen genomfors med hjalp av
Seldingerteknik?

SYFTE

Syftet med litteraturéversikten var att belysa den aseptiska miljon i samband med
interventionell radiologi.

FRAGESTALLNINGAR

Vad kravs for en aseptisk miljo i samband med intervention?

Vilka riktlinjer finns det for aseptisk miljo vid interventionella ingrepp?

METOD

VALD METOD

Denna litteraturstudie gjordes enligt Fribergs modell for litteraturéversikt med syfte
att skapa en bild av det valda omradet. Metoden innebar att tidigare publicerat

forskningsmaterial inom det valda &mnet analyseras och presenteras i en rapport
(Friberg, 2006a).



LITTERATURSOKNING

Databaserna som anvandes for litteratursokning var Pubmed, Cinahl och Scopus.
Relevant material hittades frdmst i databasen Scopus, vilket ledde till att sékningen
koncentrerades framst till denna databas. Inledningsvis anvandes Svenska MeSH for
att hitta termer inom kunskapsomradet. Sokord som hittades var angiography,
operating room/theatre, sterilization, infection, asepsis. Vid litteratursokning kan
flera s6kord kombineras i syfte att tydliggdra vilken relation sokorden ska ha till
varandra. Detta kan géras med boolesk teknik dar s6koperatérer AND, OR och NOT
kan anvandas (Ostlundh, 2006). | denna litteratursokning anvindes sGkoperatorn
AND for att kombinera flera sokord. Olika kombinationer anvandes i
databassokningen. Dessa var "interventional radiology” AND ”asepsis”,
“interventional radiology” AND ”infection”, asepsis” AND “operating rooms”,
“postoperative infection” AND “angiography”, ”interventional radiography” AND
“infection, “minimally invasive intervention” AND ”interventional radiology”,
“minimally invasive intervention” AND asepsis, “imagining technology” AND
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“interventional radiology”, radiographer AND “professional identity”, “infective
complications” AND “interventional radiology”, “radiology nurse” AND
“professional identity” (se bilaga 1). Manga av sokningarna resulterade inte i nagra
traffar inom intresseomradet. Redan fran borjan sorterades termen “sterilization”
bort, eftersom den visade sig ha en annan innebdrd @n den svenska “sterilisering”
som anvands att beskriva aseptiska forhallanden. Det engelska ordet hanvisar

daremot till den gynekologiska steriliteten.

INKLUSIONSKRITERIER

Artiklarna som inkluderades var fran ar 2000 och framat. Peer-review anvéandes vid
sokningar i databasen CINAHL for att kvalitetssakra innehallet i artiklarna. Vidare
begransades sokningen till endast artiklar och endast engelskt sprak. Sekundar
sokning gjordes utifran referenslistor och dven databasernas egna forslag pa liknande
artiklar undersoktes. Detta gav ytterligare material inom syftets omrade. Resultatet
fran artikelsokningen redovisas i form av en tabell i bilaga 1. Skningarna gjordes
under manaderna mars och april 2013 och resulterade i 10 artiklar samt ett dokument
innehallande riktlinjer. Materialet handlade om olika interventionella metoder,
riktlinjer for infektionskontroll och rontgensjukskoterskans roll samt i 6vervagande
delen om andra kunskapsomraden an det av intresse. Abstrakten lastes igenom pa de
artiklar vars titel stamde 6verens med litteraturstudiens syfte. De artiklar vars
abstrakt verkade intressant valdes ut och lastes igenom i sin helhet. | det materialet
som slutligen inkluderades i rapporten ingar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
samt rapporter och sammanstéllning av riktlinjer och en rewiev artikel. Materialet
kommer fran fyra lander: Finland, Frankrike, Storbritannien, och USA.

DATAANALYS
De utvalda artiklarna analyserades enligt Fribergs metod (Friberg, 2006a). For att
kontrollera om artiklarna var relevanta for syftet lastes de igenom flera ganger av

bada forfattarna. Manga av artiklarna som genomléstes blev bortsorterade da de inte
ansags vara relevanta. De artiklar som slutligen valdes ut granskades utifran sitt
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resultat . FOr att en kvantitativ studie ska vara av betydelse &r det viktigt att pavisa att
slumpen inte har haft inverkan pa resultatet. Signifikans anges med vardet p och ar
ett matt pa studiens trovardighet. For att resultaten av en studie ska vara signifikant
maste p vara < 0,05(Olsson & Sérensen, 2011). Den kvantitativa artikeln som
inkluderades i rapporten var av signifikans eftersom den redovisade ett p varde pa
mindre &n 0,05.

RESULTAT

| litteraturstudiens resultat har det framkommit tva huvudteman: aseptiska
forhallanden pa interventionell radiologi samt grunder for arbete inom interventionell
radiologi. Huvudteman harleds fran sex subteman. Har presenteras de resultat som
framkommit fran de analyserade artiklarna. Materialet ger riktlinjer om hur en
rontgensjukskoterska bor agera for att undvika att patienter drabbas av vardrelaterade
infektioner samt upplyser om hur interventionssalarna bor vara utformade samt den
specifika miljon pa interventionell radiologi.

ASEPTISKA FORHALLANDEN PA INTERVENTIONELL RADIOLOGI
Miljofaktorer som paverkar forekomst av VRI

Fottrafiken, dvs. antal personer som vistas pa interventionssalen under ingreppet har
betydelse for mangden av hudpartiklar och damm som fororenar luften. Besokare ska
helst begrénsas till en under det aktuella ingreppet i syfte att minska luftstrommar
orsakade av rorelse och darmed minska forflyttning av partiklarna och
luftféroreningarna (Roesler, Halowell, Elias, & Peters, 2010).

Luftkvalitet ar en av de hogsta prioriteringarna pa operationssalar. Ett vél fungerande
och effektivt ventilationssystem minskar kontamineringen av det sterila omradet och
darmed minskar risken for infektioner hos patienter. Manga mikroorganismer
patraffas i sjukhusets ventilationssystem. Av den anledningen bor regelbundna
kontroller och rengdring av systemet genomfdras. Jamte luftkvalitet ar rengéring och
desinfektering av operationssalen den nast viktigaste miljofaktorn for reducering av
VRI. Om utforda pa ratt sétt sakrar de en trygg miljo for genomforande av ingreppet
(Roesler et al., 2010).

Granssnittet sterilt — icke sterilt

Det ar kéant att infektionsrisken varierar beroende pa typen av ingrepp samt pa
patientens infektionskénslighet. Aven dar det finns &g infektionsrisk vid en specifik
procedur kan konsekvenserna bli oproportionellt stora under vissa forhallanden.
Manga mindre invasiva ingrepp utfors under forhallanden som inte uppfyller
standardkraven for operationsverksamhet (Humphreys, Coia, Stacey, Thomas, Belli,
Hoffman, . . . Mackintosh, 2012). Risken att kontaminera patienten och utrustningen
finns i alla moment under behandlingens gang. Férsummelser gallande den sterila
tekniken forekommer &ven bland de mest medvetna utdévarna (Hopper & Moss,
2010).
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I Hopper och Moss’ artikel (2010) belyses vanliga moment under ett operativt
ingrepp dar det finns risker for kontaminering av det sterila féaltet. Riskerna
presenteras som foljande:

Tidsbrist kan paverka den individuella handtvéttningen. Tvattiden kan forkortas eller
tvattekniken kan utforas pa ett felaktigt satt. Kontaminering av sterila handskar och
rockar kan ske vid patagningen eller senare, om man vidror icke-sterila ytor. Om
handerna inte skyddas tillrackligt kan den sterilt kladda sjukskaterskan raka nudda
med handerna vid den icke-sterila personen som assisteras vid patagning av
handskarna eller av skyddsrocken. Rockens armslut anses vara icke steril fran
momentet da handerna vid péatagningen passerar den. Armslutet brukar ocksa samla
fukt och ar darfor inte en effektiv bakteriebarriar. Handskarna maste av den orsaken
tacka armslutet helt annars finns det stor risk for kontaminering av det sterila féltet
(Hopper & Moss, 2010).

Till forberedelserna innan ingreppet ingar det att duka upp ett sterilt set. Ju langre
bordet ligger uppdukat desto mer 6kar risken for kontaminering. Ofta tacks det
forberedda setet med en steril duk for att undvika kontaminering. Detta
rekommenderas inte eftersom risken for kontamination finns senare vid avtdckandet
av duken. Felaktig forflyttning av bordet kan medféra att icke steril kladsel vidror
den sterila uppdukningen eller att sterilkladd personal kontaminerar sig genom att
rora vid den icke sterila delen av bordet. Den sterilkladda sjukskoterskan bor forflytta
bordet med handerna pa bordsskivan. Vid drapering av patienten kan steril personal
raka kontaminera framsidan av sin sterila rock. Nar klisterlappar tas bort fran
draperingsduken kan de vara svara att kontrollera och bli kontaminerade och i sin tur
nudda sterilt material. Vid felaktig placering och forflyttning av draperingsmaterialet
kan den sterila barriéren brytas (Hopper & Moss, 2010).

Osteril personal som hjélper den sterilkladda sjukskoterskan kan kontaminera
innehallet i paketet om t.ex. en reva pa det sterilt inpackade materialet inte upptécks.
Detta kan ske genom att de antingen vidror innehallet i paketet eller att utsidan av
paketet vidror det sterila materialet inuti paketet. Att leverera sterila [6sningar ar en
komplicerad uppgift som kraver sarskild teknik. Det finns stor risk att 16sningen blir
kontaminerad om den &r férsedd med en propp och 6ppnas av icke steril personal.
Om fingrarna nuddar flaskkanten vid borttagande av proppen blir 16sningen
kontaminerad nar den halls ut fran flaskan (Hopper & Moss, 2010).

Brytpunkten av den sterila gransen

Radiologen borjar ett interventionellt ingrepp genom att skapa infart till blodbanan
for att sedan med hjalp av rontgenkontrast ta bilder av det intressanta omradet.
Vidare behover radiologen ga igenom de tagna bilderna for att skapa en
“referensbild”. Detta dger rum vid en datorterminal utanfor den sterila zonen. Detta
arbetsmoment bryter det traditionella séttet att uppratthalla granser mellan den sterila
och icke-sterila zonen. Den rumsliga organisationen av arbetet och
arbetsférdelningen mellan personalen slutar da gélla (Johnson, O'Hara, Sellen,
Cousins, & Criminisi, 2011). Att forflytta sig mellan de sterila och icke-sterila
zonerna skulle foretradesvis ske genom att radiologen tar av sig de sterila handskarna
for att hantera icke-steril utrustning och sedan utfor sterilhandtvatt for att ta pa sig
nya handskarna och aterkomma till den sterila miljon. Radiologen skulle behéva
upprepa ritualen flera ganger under ingreppet vilket skulle vasentligt forlanga
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undersokningstiden. Den forlangda tiden skulle paverka effektiviteten och
undersokningskostnader men forst och framst bidra med ytterligare risker och
potentiella komplikationer for patienter med bland annat 6kad risk fér blodproppar.
Balansgangen mellan behovet att bevara den aseptiska miljon och tidsaspekten
kraver kreativa losningar. Anvandningen av radiologens sterila rock som barriar
mellan det sterila och icke sterila betraktas som en av dem (Johnson et al., 2011).
Enligt Johnson et al. (2011) anses hela utsidan pa framre delen av rocken vara steril
och hela insidan av den icke-steril. Radiologen arbetar vid den icke sterila
datorterminalen utan att ta av sig handskarna och haller datormusen genom rocken.
Han avvander den nedre delen av rocken som skydd for handske och tar i den icke-
sterila ytan med rockens undersida. Det finns en viss osakerhet angaende den
metoden (Johnson et al., 2011). Enligt Hopper och Moss (2010) anses namligen
rocken vara steril pa framsidan fran brostkorgen och ner till det sterila faltet av
undersokningsbordet. Nedre delen av rockens framsida ska da vara betraktad som
icke-steril. Radiologer behdver dock ha direkt tillgang till dataterminalen for att
utfora bildbehandling och bilddiagnostik under ingreppet. Under dessa
omsténdigheter anses rockanvandningen vara den bésta tillgangliga metoden.
Delegering av detta arbetsmoment till icke-sterilkladd personal &r inte mojligt pa
grund av komplexiteten av uppgiften. Rontgensjukskoterskan har kunskap om
anvandning av programvaran men i beddmningen av tagna bildserier kréavs
radiologens medicinska kompetens. Néarheten till datorbildskarmen ar viktig for att
det underlattar detaljgranskning samt mojligheten att direkt kontrollera
bildhastigheten och riktningen av bildsekvenserna vilket forbattrar lakarens formaga
att tolka bilderna (Johnson et al., 2011).

GRUNDER FOR ARBETE INOM INTERVENTIONELL RADIOLOGI
Rekommendationer

Malet for att utforma rekommendationer &r for att skydda patienten mot infektioner
orsakade av invasiva ingrepp (Humphreys et al., 2012). Skriftliga hygienrutiner
maste framstéllas genom samforstand mellan radiologi- och operationspersonal
(Malavaud, Joffre, Auriol, & Darres, 2012). Alla atgarder som ror hygien inom
interventionell radiologi maste utformas i enlighet med de protokoll som godkants av
dem som ansvarar for att forebygga vardrelaterade infektioner. Personalen maste
kanna till och tillampa dessa protokoll och deras anvandning maste ocksa utvérderas
(Malavaud et al., 2012). I ”Guidelines for nursing care in interventional radiology”
(2006) beskrivs att interventionella rontgensjukskoterskor bor ha lamplig kompetens
som motsvarar hennes ansvarsomrade. Under en intervention ska den
interventionella rontgensjukskoterskan skapa en trygg och terapeutisk miljo for bade
patienten och personalen. Rontgensjukskoterskan ska dven Overvaka att skyddsrockar
och handskar béars pa ett korrekt sétt och att skyddsmasker anvands nar det behovs
(Royal College of Radiologists [RCR]& Royal College of Nursing [RCN], 2006).
Skyddsmask brukar inte behdvas utom nar en steril del ska inplanteras eller nér det
finns andra indikationer som &r predisponerade for infektioner (Humphreys et al.,
2012).

Tre nivaer av interventionella procedurer beskrivs i litteraturen. Niva 1 omfattar
guidade diagnostiska eller terapeutiska procedurer som i regel utfors i diagnostiska
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rum med konventionell rontgen, ultraljud, CT och i den narmaste framtiden &ven pa
MR. Sérskilda hygienkrav maste vara uppfyllda i dessa rum. Férutom den vanliga
dagliga rengoringen och underhallet, maste avfallet elimineras och alla ytor som har
haft kontakt med patienten desinficeras vid slutet av varje procedur. Inne i rummet
ska det finnas sa lite forbrukningsmaterial som mojligt placerad helst i mobila skap.
Intrade till rummet ska begransas till det nédvandiga. For niva 2 och 3 dvs. vid mer
avancerad interventionell radiologi sasom angioplastik, embolisering, endovascular
aortic repair (EVAR) etc. bor salarnas struktur likna operationssalarnas och vara en
separat del av rontgenavdelningen med rum ordnade i zoner beroende av de olika
nivaerna av infektionsrisk. For dessa procedurer anses komplett kirurgisk kladsel,
med kirurgisk mask och 6gonskydd (visir) vara obligatorisk (Malavaud et al., 2012).
Alla kirurgiska procedurer bor innehalla en checklista. De ingrepp som involverar
allmén anestesi bor anvinda World Health Organization’s (WHO) utformade
checklista for saker kirurgi, dar man bland annat kontrollerar ventilationsfunktionen
pa operationssalen dar man utfor Minimal Access Interventions (MAI). All personal
som deltar i MALI ingrepp maste kunna bevisa kompetens inom aseptisk teknik och
ha kunskap och forstaelse for de faciliteter som tillhandahalls t.ex. om ventilationen
och om sékert bortskaffande av avfall (Humphreys et al., 2012).

For alla interventionssalar skall det finnas protokoll for reng6éring mellan varje
intervention, for rengoring i slutet av dagens program och grundrengdring varje
vecka (Malavaud et al., 2012). Rontgensjukskoterskan ska vara fortrogen med
principerna for aseptisk metod och agera som en ledare for infektionskontroll
(RCR&RCN, 2006). Hon forbereder interventionen med att duka upp sterilt med
instrument och utrustning som behovs for ingreppet. Ansvaret for pakladsel av
skyddsrock och handskar med aseptisk teknik samt patientforberedelse och drapering
med sterila dukar ingar i den interventionella rontgensjukskaterskans uppgifter
(RCR&RCN, 2006). Pa en interventionssal finns utrustning som inte férekommer pa
operationssalar, t.ex. kontrastinjektorer, blyskarmar som helst ska vara mobila och
forvaras utanfor salen da de inte anvands. For att underlatta for personalen att
rengo6ra den radiologiska utrustningen ska det upprattas protokoll for underhall av
apparaturen (Malavaud et al., 2012).

Rekommendationen for ventilationssystem pa nya interventionssalar som utformas ar
att de ska uppna 15 luftvaxlingar per timme. Detta for att forhindra spridning av
luftburna féroreningar pa de objekt som ska laggas in i patienten, sarskilt dar det ska
planteras in sterila proteser sdsom stentar och dar det kan bli aktuellt att ga dver till
oppen kirurgi (Humphreys et al., 2012). | en rekommendation fran Frankrike &r
kravet pa luftfiltreringen pa interventionssalarna 25-30 volymer per timme.
Riktlinjerna géller procedurer av niva 2 och 3. Vid renovering, omstrukturering eller
vid nya byggprojekt bor rekommendationerna inkluderas (Malavaud et al., 2012).

Mandverrummen bor vara utrustade sa att personalen kan passera in och ut pa ett
sadant satt som ar forenligt med hygienreglerna. Det bor finnas ett omkladningsrum
for personalen pa avdelningen med mojlighet till kladbyte och basal handtvatt. Direkt
i anslutning med interventionssalarna ska det finnas tvattstall for kirurgisk
handdesinfektion. Pa interventionsavdelningen ska dessutom finnas ett mottagande
omrade och ett postinterventionellt omrade. Aven ett vantrum for polikliniska
patienter maste inga i omradet. Under renovering, ombyggnad eller konstruktion av
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lokaler ska inredningen avgoras i samarbete med hygienspecialister for att underlatta
rengoring och desinfektion (Malavaud et al., 2012).

Foljsamhet av rekommendationer

I en amerikansk natbaserad studie riktad till interventionella radiologer,
identifierades den aktuella kunskapsnivan, attityder och forestallningar om bland
annat forebyggande av infektioner. Mindre &n halften av de interventionella
radiologerna (44,2%) fick utbildning i vardhygien vid starten av sin kliniska
verksamhet. Bara 166 (14,9%) kunde minnas att de fatt utbildning och utvardering av
sina kunskaper hade gjorts det senaste aret (Reddy, Liebovitz, Chrisman, Nemcek Jr,
& Noskin, 2009). Endast 45 -54 procent av deltagarna i studien rapporterade
konsekvent anvandning av skyddsglasogon, ansiktsmasker eller ansiktsskydd. De
respondenter som hade svarat ”ibland” pa de fragorna anvénde troligtvis dessa skydd
vid storre interventioner t.ex. angioplastik, stentplacering eller om patienten
konstaterats eller misstanktes ha en blodburen sjukdom som exempelvis HIV.

En studie visade att radiologerna hade lag foljsamhet till maximala
barriarskyddsatgarder vid central vends kateterinsattning. Endast 56 procent av
radiologerna anvande skyddsrock och bara hélften bar méssa och stora sterila dukar
anvéandes bara i 54 procent av inldggningarna (Reddy et al., 2009). Vardpersonalen
vittnar ofta om situationer dar regler bryts. Trots att slarv och misstag upptackts och
vacker oro ar det fa som pratar om det direkt med sina medarbetare. Vardanstallda
har inte bara mojlighet att tillrattavisa varandra nér ett fel begas, de har skyldighet att
gora det. Alla anstallda ansvarar for saker miljo pa avdelningen bade gentemot
patienter och kollegor (Roesler et al., 2010). For att skapa grunden for en arbetsmiljo
som framjar civilkurage bland vardanstallda kréavs det av ledningen forstaelse av
varderingar och omvardnadsfilosofin (LaSala & Bjarnason, 2010). Att genom
undervisning ge personalen styrka att tala hogt om brutna regler bidrar till
patientsdkerheten (Roesler et al., 2010). Professionell kompetens ar en forutsattning
for att patientvard utvas med moraliskt ansvar. Anstallda som har tillgang till
information, far stod fran ledningen och medarbetare, ges tillrackliga resurser for att
utfora sitt jobb samt har mojlighet till personlig och professionell utveckling har, tack
vare det mojlighet att bidra till verksamhetens mal (LaSala & Bjarnason, 2010).

Uppdatera professionell kunskap

Kunskapen inom IR &r standigt véxande. Sjukskoterskans kompetens &r inte lika med
aren av arbetserfarenhet utan visar sig genom hennes sitt att agera under varje
genomford handling (Kirschner, Orlowski, & Deyo, 2009). Teknikutveckling ses
som en utmaning men ocksa som en mojlighet till utveckling av
réntgensjukskoterskeprofessionen. Det traditionella arbetsomradet och kunskapen
utvecklas. Intensiteten i arbetet, snabb utveckling av metoder och férandringar i
arbetets omfattning bidrar till en forskjutning av arbetsuppgifter. Detta stéller krav pa
att rontgensjukskoterskan beharskar flera specificerade arbetsuppgifter och har viss
specialkompetens. Att beharska tekniken som bygger pa yrkesskicklighet och
kompetens ar grunden for rontgensjukskoterskans yrkesidentitet. Respekt fran andra
yrken kan rontgensjukskoterskan fortjana genom att visa sin professionella
kompetens och viljan att utvecklas inom sitt yrkesomrade (Niemi & Paasivaara,
2007).
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Under det senaste decenniet har verksamhetsomradet pa IR utvecklats fran relativt
enkla till mer akuta hog-risk procedurer. Behandlingar genomfors pa patienter som ar
multisjuka med komplexa diagnoser vilket krdver mer avancerad perioperativ
kunskap for sjukskoterskor verksamma inom omradet (Kirschner et al., 2009).
Patienter ska fa tillforlitlig standard pa varden oberoende pa om ingreppet utfors pa
operationsavdelning eller interventionell sal och patientsékerhet ska alltid vara det
primara malet (Schmidt, 2011). All personal skall ha kunskap om befintliga riktlinjer
inom omradet samt kéanna till vikten av att anvanda evidensbaserad kunskap kliniskt.
Pa det sattet starks personalens mojlighet att vidta atgarder nar medarbetare inte
foljer regler (Schmidt, 2011). Genomgang av aseptiska rutiner for personal bor ske
med jamna mellanrum, minst tva ganger per ar. Syftet dr att uppdatera personalens
kunskap om steril teknik samt paminna om vikten att uppratthalla en saker och steril
miljo for patienter (Roesler et al., 2010). Personalen bor dessutom regelbundet
utbildas angaende vikten av god handhygien och metoder som ska anvéndas for att
uppna den (Malavaud et al., 2012). Aven personal som ansvarar for stadning och
desinfektion pa IR skall erbjudas aterkommande genomgangar av stad- och
desinfektionsteknik. Det ar viktigt att paminna och uppdatera lokalansvarig personal
att d&ven om deras arbete kan kdnnas enformigt och utfors rutinmassigt ar det
betydelsefullt for att forebygga VRI (Roesler et al., 2010). Sjukvardspersonalen
maste samarbeta med den administrativa personalen i syfte att frimja forandringar pa
IR genom att definiera specifika forvantningar och strategier. For att implementera
forandringar krévs i sin tur ett starkt sjukskoterskeledarskap (Schmidt, 2011).
Sjukskoterskor som kénner sig starkta i sin yrkesroll tar kontroll éver sitt handlande
och deltar i beslutfattande vilket har positiv inverkan pa patientomvardnaden (LaSala
& Bjarnason, 2010).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturdversikt valdes som metod for denna rapport i syfte att forsoka
sammanstélla data fran tidigare forskning inom omradet aseptik pa interventionell
réntgen. Enligt Friberg (2010) anses metoden vara lamplig for att fa perspektiv pa
kunskapslaget inom det valda omradet. Analysen av litteratur kan bidra med kunskap
som kan ha paverkan pa det kliniska vardarbetet men visar ocksa omraden som inte
blivit foremal for forskning (Segesten, 2006).

Under arbetets gang foljdes tankeprocessen enligt Fribergs modell (Friberg, 2006b).
Nar problemomradet identifierades utférdes den inledande litteratursokningen som
resulterade i problemformuleringen vilken foljdes av syftes beskrivning. Den
egentliga litteratursokningen genomfordes med hjélp av bade systematisk och
osystematisk sokning. Dessa arbetsmetoder utesluter inte, utan kompletterar varandra
och anvénds parallellt i syfte att samla ett bra litteratursokningsresultat (Ostlundh,
2006). Den osystematiska sokningen som gjordes bade manuellt och elektroniskt
resulterade i bocker, lagtexter samt kompetensbeskrivningar. Den systematiska
sokningen i databaserna gav ett stort antal traffar. Trots manga anvéanda
sokordskombinationer var valdigt fa av traffarna relevanta till det valda amnet. En
del av artiklarna diskuterade den medicinsk-tekniska sidan av IR, andra beskrev
tekniken och anvandningsomrade for olika interventionella ingrepp, vissa
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koncentrerade sig pa radiologens profession. | véldigt manga artiklar, som sorterades
bort med en gang, namndes interventionell radiologi bara som val av underséknings
eller behandlingsmetodik medan hela textens fokus lades i ett annat kunskapsomrade
(ex. behandling av lever och gallvagstumorer, aortaaneurysmrupturer). Det
omfattande sokresultatet kan ses som bevis pa IR:s snabba frammarsch inom
diagnostiken. Vid den egentliga litteratursokningen upptacktes att det tillgangliga
vetenskapliga materialet som svarade pa rapportens syfte var begransad. Trots ett
begrénsat artikelmaterial fortsatte rapportens forfattare att soka kunskap i
amnesomradet. Det valda amnet &r hdgaktuellt och dess problematik behdver
belysas. For att komplettera den systematiska sokningen genomférdes ocksa
sekundarsokningar som aven kallas kedje- eller personsokningar (Ostlundh, 2006).
Referenslistor av intressanta litteraturpositioner studerades och vissa &mnesord som
hittades i litteraturen anvéandes i vidare sékning genom databaserna. Med hjélp av
den sekundé&ra sokningen hittades fyra artiklar som anvéndes i rapportens resultatdel.
Enligt Ostlundh (2010) &r sekundarsokningarna nodvéndiga att tillampa i
sOkprocessen. Utan dem blir sokprocessen langre och risken finns att bra litteratur
missas. Litteraturskningen begransades till a&r 2000 och framat i syfte att fa fram
relativt nytt forskningsmaterial inom omradet. Tva av artiklarna som inkluderades i
rapporten var fran aren 2002 och 2005, resterande skrevs mellan ar 2009 och 2012.
Med detta kan konstateras att litteraturunderlaget var nytt. Materialets ursprung i
vasterlandsk kultur gor det mojligt att dverfora resultatet till svenska forhallanden.
Utover artiklar valdes rekommendationer och riktlinjer som svarade pa rapportens
syfte och fragestallningar.

Insamlat material granskades och analyserades. | analysen jamférdes artiklarnas
resultatinnehall och artikelforfattarnas diskussionsresultat. Innehallet sorterades
utifran likheter och skillnader och grupperades till teman (Friberg, 2006a). Lampliga
rubriker skapades for att pa det sattet avgransa teman i rapportresultatet. Under
arbetets gang gjordes justeringar i resultatets struktur i syfte att fortydliga
innebdrden. Alla studier, férutom en, som ingar i rapporten publicerades i
medicinska och vardvetenskapliga tidskrifter. Godkannande fran en
etikprovningsnamnd har da skett vilket betyder att forskningen anses vara genomford
med respekt for manniskovardet (Olsson & Sorensen, 2011). En studie som ansags
vara problematiskt var ett konferensdokument ”Exploring the potential for touchless
interaction in image-guided interventional radiology”, dokumentet publicerades i
Journal of the Association for Computing Machinery (JACM) och hittades via
databasen Scopus. Dokumentet presenteras som en etnografisk studie dér observation
samt inspelning av sex interventionella procedurer pa en IR avdelning ingar i
materialsamlingen. Det fanns tveksamheter om artikelns kvalitet pga. brist pa
vetenskaplig struktur och faktum att etiska fragor inte diskuterades. Eftersom
innehallet i dokumentet var betydelsefullt for denna rapport undersoktes problemet
nédrmare. Det kunde konstateras att ACM digital library fanns bland Goteborgs
Universitets databaser. Den innehaller artiklar publicerade via ACM. I sin policy
upplyser ACM att i syfte att behalla hog niva av presenterat material, bara
forskningsresultat som granskads av erkanda inom omradet experter far finnas i deras
arkiv. Konferensdokument far som regel presenteras snabbt i samband med event.
Eftersom tidsbristen inte tillater noggrann expertgranskning valjs det att inte
publicera dokument av den typen i ACM databas. Undantag gors nar
konferenspresenterad forskning anses vara av hogsta kvalitet. | sadant fall maste ett
konferensdokument presenteras i utokad version med mer komplett bakgrund,
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detaljerade forskningsbeskrivningar samt resultat. Dokumentet i fraga har sedan
publikationen ar 2011 citerats i ACM databas sju ganger samt fyra ganger i
databasen Scopus dar bland annat i en peer-reviewed artikel. Utifran detta
resonemang bestdmdes att materialet kunde inkluderas i rapporten trots sina
begransningar.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att belysa den aseptiska miljon inom interventionell
radiologi. Forskningen inom omradet verkar inte vara tillrackligt utvecklad, vilket
bekraftas i en amerikansk oversiktsartikel av Chan et al. (2012). | artikeln konstateras
det att det finns valdigt fa randomiserade studier om tekniker och medel for
infektionskontroll pa IR och att det ur en etisk synpunkt ar osdkert om sadana studier
kommer att genomforas i framtiden. Trots det begrénsade forskningsunderlaget anses
rapportens syfte och fragestallningar vara besvarade.

Kravet pa sterilitet vid IR fordrar kunskaper hos réntgensjukskoterskan forutom de
som redogors i kompetensbeskrivningen. For att undvika kontaktsmitta och genom
detta reducera risken for patienter att drabbas av infektioner ska personal som vistas
pa interventionssalar tillampa korrekt handhygien och kladsel (Vardhandboken,
2011; Socialstyrelsen, 2006). Men &dven rutinerad personal kan vid oaktsamhet bryta
den aseptiska tekniken i den pre- och perioperativa kedjan. Nagra exempel ar vid
handtvatt, uppdukning av sterilt bord eller pakladning av steril skyddsrock (Hopper
& Moss, 2010). Vid ingreppen som genomfors pa IR olika krav pa
miljoforhallandena pa interventionssalarna ska vara uppfyllda beroende av
procedurens klassificering (niva 1,2 eller 3). Tre nivaer urskiljs i klassificeringen.
For niva 1: sarskilda hygienkrav maste vara uppfyllda angaende stadning,
desinficering och avfallshantering samt forvaring av forbrukningsmaterial. Niva 1
procedurer kan utforas i diagnostiska rum for konventionell radiologi, ultraljud eller
CT med krav pa begransat intrade. Niva 2 och 3 omfattar avancerade radiologiska
procedurer som angioplastik eller EVAR och kraver strikta sterila férhallanden samt
miljo liknande operationssalarnas miljé (Malavaud et al., 2012). Samtidigt skiljer sig
forhallandena pa interventionssalarna fran operationsmiljon. Den aseptiska miljon
vid interventionella ingrepp beskrivs som invecklad. Majligheten till att bevara den
sterila miljon ar inte densamma eftersom arbetsséttet inom IR, dar vaxling mellan
den sterila och icke sterila miljon sker under varje ingrepp, innebar att
uppratthallandet av steriliteten kompromissas (Johnson et al., 2011) och kréaver
sérskilda riktlinjer anpassade for IR.

Information om rekommendationer har patraffats i litteraturen fran Frankrike, Irland
samt Storbritannien (Humphreys et al., 2012; Malavaud et al., 2012; RCR&RCN,
2006). Framstallningen av dessa har baserats pa riktlinjer och rekommendationer for
operativa avdelningar. For att kunna implementera riktlinjerna i det dagliga arbetet
ska protokoll upprattas och de ska vara godkanda av personal ansvarig for
vardhygien pa sjukhuset. Personalen ska vara inforstadd med innehallet i protokollen
och utvérdera det kontinuerligt (Malavaud et al., 2012). Det ska dven finnas
mojlighet att regelbundet utveckla sina kunskaper i aseptisk teknik genom anordnade
utbildningstillfallen (Roesler et al., 2010). Personalen ska dven regelbundet paminnas
om vikten av att de basala hygienrutinerna efterfoljs eftersom det &r framst genom

18



dessa rutiner som infektioner forebyggs (Malavaud et al., 2012; Socialstyrelsen,
2006). Med uppdaterad kunskap har sedan rontgensjukskoterskan verktyg att skapa
en trygg och séker milj6 for patienten och sina medarbetare (RCR&RCN, 2006). |
rekommendationer belyses ocksa vikten av miljoférhallandena pa den
interventionella avdelningen. Bade utformning av lokalerna (Malavaud et al., 2012)
och deras storlek (Prabhudesai, 2007) samt luftkvalitet har stor betydelse for
mojligheten att behalla den aseptiska miljon (Roesler et al., 2010). Ansvaret for dessa
fragor ligger pa vardgivaren (HSL 1982:763). En faktor som paverkar miljon pa
interventionssalar ar antalet personer som vistas dar under ingreppen (Roesler et al.,
2010).

| en studie (Reddy et al., 2009) presenterad i rapporten visas den svaga féljsamheten
till aseptiska rutiner bland radiologer pa IR. Liknande studier géllande
rontgensjukskoterskor har forfattarna av rapporten inte kunnat finna. Eventuella
studier om operationssjukskoterskors foljsamhet till aseptiska rutiner har inte heller
patraffats i litteratursokningen. Anledningen till detta kan vara rapportens specifika
inriktning pa de aseptiska forhallandena i samband med IR. DA det tycks forekomma
valdigt lite artiklar om aseptik inom IR behdvs det mer forskning for att fa fram mer
evidens for det specifika arbetssattet pa IR. Radiologernas svaga foljsamhet ar en
faktor som bidrar till risken for kontaminering av det sterila faltet i samband med
interventioner. En annan bidragande faktor &r dvergangen fran den sterila till den
icke sterila miljon som sker upprepade ganger under ett interventionellt ingrepp
(Johnson et al., 2011). Forfattarna till rapporten anser att forandring i radiologernas
arbetssatt ar nédvandig och mojlig att genomfora. For att sakerstalla mojligheten till
att arbetet sker oavbrutet i steril miljo skulle sddana forandringar krava
omorganisation av arbetsutrymme och sérskild utrustning (bildskarmar, datorer) for
interventionssalar. Detta bedoms av forfattarna att vara ledningsansvar.

Vidare beskrivs i uppsatsen behovet av uppdaterad kunskap om riktlinjer inom
omradet i syfte att ge personalen verktyg att agera i situationer dar medarbetare inte
foljer regler. Samtidigt understryks det att samarbete pa olika nivaer inom sjukvarden
kravs for att definiera strategier och framja forandringar pa IR (Schmidt, 2011) i
syftet att sdkra god patientvard. Dessa anses vara ledning och organisationsfragor.
Nationella riktlinjer for IR i Sverige har forfattarna till rapporten inte kunnat finna i
vid litteratursdkningen. Att det i Sverige varken finns nationella eller lokala
dokument vad géller aseptiken pa IR bekraftas dven av hygiensjukskaterska inom
Vastra Gotalandsregionen M. van Doesburg (personlig kommunikation, 8 maj 2013).
En anledning enligt forfattarna kan vara att riktlinjer inte hunnit utarbetas i samma
snabba takt som de olika teknikerna och metoderna inom IR. En l6sning skulle kunna
vara implementering av de internationella riktlinjer som presenteras i denna rapport.
Detta eftersom forfattarna formodar att de svenska forhallandena vid IR liknar de
internationella och darfér ar implementeringen mojlig. Riktlinjer hade kunnat ge
végledning och stdd till personalen inom IR. De hade dven kunnat vara ett underlag
for IR personal att anvanda da kollegor inte foljer avdelningens aseptiska
rutiner/regler.

| uppsatsen beskrevs komplexiteten i det aseptiska forhallningssattet samt vikten av
kompetens inom aseptiken hos all personal i samband med IR. For att kompetensen

ska uppratthallas maste det fran sjukhusledningen ordnas utbildningstillfallen inom

amnet (Roesler et al., 2010). Detta ar i enlighet med patientsékerhetslagen (SFS
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2010:659 ). I lagen star att alla patienter ska skyddas mot vardskador vilket innebéar
att personalen som arbetar i halso- och sjukvarden maste ha de ratta kvalifikationerna
for att kunna forhindra att dessa uppstar. Patienten ska fa likvardig vard oberoende
av vilken avdelning som tillhandahaller den (Schmidt, 2011). | och med IR:s
utveckling mot en mer behandlande specialitet borde &ven rontgensjukskdterskans
kunskap inom perioperativ vard félja den utvecklingen (Kirschner et al., 2009). |
operationssjukskoterskans kompetensbeskrivning star det att hon sjalvstandigt
ansvarar att hygieniska och aseptiska principer tillgodoses fore och under ett
kirurgiskt ingrepp (SEORNA, 2011). Daremot namns det inget om ansvaret for
aseptiken vid interventionella ingrepp i rontgensjukskoterskans
kompetensbeskrivning (SWEDRAD, 2011). Rontgensjukskdterskan ges uppgiften att
implementera forandringar pa avdelningen genom ett starkt ledarskap (Schmidt,
2011) men hon har inte samma starka position nér det galler aseptiken vid
interventionell radiologi som operationssjukskéterskan har pa operationssalen.
Biickstrom (2012a) skriver att ”(...) operationssjukskéterskor dr chefer pa
operationsavdelningar och har ett 6vergripande yrkesmassigt ledningsansvar for den
operationssjukvdard som utévas pd deras avdelning. ” sid. 336. Enligt rapportens
forfattare vilar ansvaret att forstarka rontgensjukskaéterskans position pa olika
ledningsnivaer. Tydliga nationella och lokala riktlinjer, fortbildning for personalen
samt uttalad stod for rontgensjukskoterskan fran verksamhetscheferna anser
forfattarna vara grunden for ett starkt rontgensjukskoterskeledarskap pa IR.

Ansvarsfordelningen pa interventionssalen upplevdes under VFU perioden vara
otydlig. Det traditionella arbetsomradet for rontgensjukskoterskan har utvecklats
vilket har bidragit till forskjutningen av arbetsuppgifter och kraver fran
sjukskoterskan en viss specialkompetens (Niemi & Paasivaara, 2007). Den
professionella kompetensen bygger bade pa yrkesskicklighet (Niemi & Paasivaara,
2007) och formella teoretiska kunskaper (LaSala & Bjarnason, 2010). Det & genom
denna kompetens som rontgensjukskoterskan kan fortjana respekt fran andra yrken
(Niemi & Paasivaara, 2007) och stérka sitt ledarskap. Att starka sjukskéterskan i
hennes yrkesroll ger henne méjlighet att ta kontroll éver sitt handlande. Genom
personlig och professionell utveckling kan hon bidra till positiva forandringar inom
verksamheten och pa det sattet paverka patientomvardnadens kvalitet (LaSala &
Bjarnason, 2010; Schmidt, 2011).

KONKLUSION

Det finns ett tydligt behov av bade nationella och lokala riktlinjer for interventionell
radiologi i Sverige. Syftet med det &r att i enlighet med Hélso- och sjukvardslagen
sakra vard av bra kvalitet for alla patienter. Det &r ocksa tydligt att en effektiv
introduktion av riktlinjerna i praktiken kraver en strategi som engagerar olika nivaer
inom sjukvardsorganisationen. Sammanstallningen av riktlinjer for den
interventionella radiologin ar ocksa viktigt med tanke pa den snabba utvecklingen
inom varden samt forvantade strukturella omorganiseringar och sammanfogningar av
olika vardverksamheter. Hybridsalar ar ett exempel pa en av framtida I6sningar.
Redan idag utfors operativa ingrepp med hjalp av den radiologiska tekniken pa dessa
salar. FOr rontgensjukskoterskor verksamma pa IR kommer detta att medfora
samarbete med andra professioner sasom anestesi- och operationspersonal i storre
utstrackning &n idag. Fragan som da uppstar ar vilken roll rontgensjukskéterskan
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kommer att ha i denna konstellation? Forfattarna till denna rapport anser att utokad
undervisning inom aseptiken skulle kunna ge underlag for uppdatering av
kompetensbeskrivningen. Genom den far rontgensjukskoterskan en officiell
bekraftelse pa de kliniska kunskaperna och fardigheter. Detta anser forfattarna skulle
stérka rontgensjukskoterskans yrkesidentitet gentemot andra professioner.

Omgivningens attityd mot arbetssattet pa IR som uttrycks i benamningen
’rontgensterilt” ér enligt forfattarna till rapporten en annan fraga som bor tas upp.
Forfattarna anser att det ar latt for bade besokande kollegor fran andra avdelningar
och personalen pa IR uppfattar att kraven pa aseptik &r otydlig alternativt lagre.
Darfor énskar forfattarna att den negativa benamningen tas ur bruk och foreslar att
t.ex. uttrycket sterilitet niva 1, 2 och 3 (for respektive IR ingrepp niva 1, 2 och 3
(Malavaud et al., 2012)) anvands for att beskriva skillnader mellan interventionella
ingrepp och krav pa miljo i samband med dem.
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