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SAMMANFATTNING

Tidigare forskning har visat att det kan finns ett samband mellan dérréppningar och postoperativa
sarinfektioner. Trots rekommendationer fran Socialstyrelsen och de enskilda sjukhusens PM ar det
fortfarande ett hogt trafikflode i operationssalarna. I en hybridsals miljé kombineras rontgenteknik
med kirurgi, vilket resulterar i att det ar ytterligare tva personalkategorier inne i salen. Detta kan
tankas generera okat trafikflode. Studien &r en prospektiv icke-deltagande observationsstudie
gjord under varen 2013 pa ett universitetssjukhus i vastra Sverige. Totalt genomférdes tva
observationer som ett pilottest. Forfattarna observerade med hjélp av observationsprotokoll hur
manga ganger dorren till en hybridsal 6ppnades fran uppdukning av instrument fram till att férband
ar lagt pa operationssnittet. Resultatet fran studien visade att det i genomsnitt sker en dorréppning
varannan minut fran uppdukning av instrument tills att forband ar lagt pa operationssnittet.
Operationssjukskoterskorna stod for nést flest respektive tredje flest dorréppningar under de
observerade operationerna. Flest antal dérroppningar skedde nar patienten var inne pa sal men
innan operationssnittet var lagt. Studien visar att det krévs en 6kad medvetenhet om antalet
dorroppningar och att ett okat trafikflode kan leda till en postoperativ sarinfektion hos patienten.

Nyckelord: dorréppningar, infektioner, hybridsal, ventilation, hygien, patientsédkerhet,
operationssjukskoterska
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SUMMARY

Previous research has shown that there is a connection between the doorways and postoperative
wound infections. Despite recommendations from Socialstyrelsen and the individual hospitals'
PM there is still high traffic in the operating theatres. In a hybrid theatre environment combined
X-ray techniques of surgery, resulting in it being further two categories inside the operating
theatre. This may generate an increase in traffic flow. The study is a prospective, non-
participant observation study conducted in the spring of 2013 at a university hospital in western
Sweden. A total of two observations were done. The authors have observed how many times
the door of a hybrid theatre has been opened, from the instruments are opened to dressing is
placed on the patient. Results from the study shows that on average there is a door opening
every two minutes from the moment that the instruments are opened until the bandage is placed
on the incision. Surgical nurses accounted for the second highest and third highest number of
door openings in the observed operations. The greatest number of door openings occurred when
the patient was in the operating theatre, before the incision was made. The study demonstrates
the need for increased awareness of the number of door openings and knowledge that door
openings may lead to postoperative wound infection.

Keywords: doorways, infections, hybrid theatre, ventilation, hygiene, patient safety, scrub
nurse
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INTRODUKTION

INLEDNING

Tidigare forskning har visat att dorroppningar under pagaende operation kan oka risken for att
patienten skall utveckla en postoperativ sarinfektion. Trots rekommendationer fran
Socialstyrelsen och de enskilda sjukhusens PM om att personal ska férsoka minimera antalet

dorréppningar ar det fortfarande ett hogt trafikflode i operationssalarna (1).

En hybridsal ar en hogteknologisk operationssal dar man pa ett optimalt satt kan kombinera modern
réntgenteknik med kirurgi. Tekniken gor det ocksa mojligt att utveckla moderna operationsmetoder
vilket leder till mindre invasiva ingrepp, lindrigare komplikationer och ett battre resultat for
patienten. Redan 2005 kom den forsta hybridsalen i Stockholm vilket bevisade att det ar mgjligt att
kombinera kirurgi och rontgen i samma sal, vilket medfér en ekonomisk vinst, tidsbesparing och
snabbare patientrehabilitering (2). Mangspecialitet i samma rum ar nagot typiskt for hybridsalar.
Nya specialiteter tillkommer i operationsrummet t.ex. rontgenlakare och rontgensjukskaoterskor,

som kanske ar ovana att vistas pa en operationssal (3).

Da fler personal vistas i salen ar det rimligt att anta att antalet dorroppningar blir fler. Detta
leder till ett kat bakterieflode och da fler bakterier blir antibiotikaresistenta ar hygienrutiner ett
viktigt satt att forhindra smittspridning, detta kan ske genom att identifiera brister i foljsamhet
till hygienrutiner (1). | operationssjukskoterskans profession ingar att skydda och varna om
patienten. Det &r viktigt att hon/han har kunskap om sambandet mellan antalet dorréppningar
under pagaende operation och postoperativ sarinfektion. Med denna kunskap kan det bli lattare

att motivera en minskning av antalet dérréppningar.

Antalet dorréppningar under operation kan ha ett samband med postoperativa sarinfektioner

och darfor var syftet med studien att observera antalet dérréppningar i en hybridsal.
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BAKGRUND

Postoperativ sarinfektion

En postoperativ sarinfektion kan definieras som en sarinfektion som intraffar inom 30 dagar
efter operation eller inom ett ar efter implantatkirurgi. Risken for att fa en postoperativ
sarinfektion beror pa patientfaktorer (rékning, diabetes etc.), kirurgiska faktorer (profylaktisk
antibiotika, hypotermi etc.) och operationssalens miljo (4). Majoriteten av postoperativa
sarinfektioner beror pa patientens egen bakterieflora men luftburna bakteriepartiklar kan orsaka
eller forvarra infektionen. Dessa luftburna partiklar star i direkt relation till antalet personer
inne pa operationssalen, vilket indirekt gor att antalet dorroppningar paverkar risken for en
postoperativ sarinfektion. Dessutom stor dorréppningar salens ventilation vilket innebér att
antalet partiklar som tidigare varit pa golvniva forflyttar sig runt i rummet efter en dorréppning
4).

Hur operationsteamet kan forhindra postoperativa sarinfektioner har under en langre tid varit ett
omdiskuterat amne. Forutom extra kostnader for samhaéllet i form av forlangda vardtider &r
infektioner ett lidande for patienten, bade fysiskt och psykiskt (1). Det ar val kant att
dorroppningar in till operationssalen paverkar ventilationen i salen negativt och det finns
studier som visar pa ett samband mellan 6kad trafik inne pa salen och 6kad risk for postoperativ
sarinfektion. Detta géller oavsett vilken ventilation salen har. Dock behévs mer forskning pa
omradet (5).

Specifika hygienrutiner for operationsavdelningar

I Sverige och i manga andra lander finns det specifika nationella riktlinjer inom hygienrutiner
for operationssjukvard. Utifran dessa kan den enskilda operationsavdelningen utforma egna
lokala riktlinjer. Alla som befinner sig i operationsavdelning ska kanna till och iaktta sina

handlingar genom att félja de lokala riktlinjer som finns for att minska smittspridning (6).

Det som ar specifikt for operationsavdelningar &r handdesinfektion, personal/patientkladsel,
ventilation, preoperativ steriltvatt, drapering, anvandning av dubbla handskar, antalet personer i
operationssalen, textiler som anvénds samt operationstid (7). En forfattning som &r viktig for
operationssjukvard ar SOSFS 2011:09. Dar beskrivs vilken skyldighet vardgivarna har att
sakerstalla och utveckla vardens kvalitet och patientsakerhet t.ex. hur vardskador ska

férebyggas (8).
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Hygienrutiner ska anpassas till verksamheten, verksamheten ska uppréatta métbara kontroller
som foljs upp regelbundet samt att resultatet och informationen &r vél foérankrade hos alla
medarbetare (9). Checklistor anvénds for att sdkerstélla hygienrutiner. Dessa anvéands for att
sékerstélla hygienrutiner och forebygga skador/infektioner. Den vanligaste checklistan inom
operation ar WHO:s checklista. Denna &r uppbyggd i tre delar dvs. preoperativ, intraoperativ
och postoperativ. Varje del & uppbyggd av punkter som berdr kontroller och olika moment
(10). Sedan lange har diskussioner forts om ventilationens betydelse i relation till patienten i
operationssalen. Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting har kommit fram till att
det finns relation mellan ventilation och partikelkoloniformade enheter, s kallade "CFU” (11).
Sedan gar Socialstyrelsen vidare pa att det finns en relation mellan personalantal pa sal och
ventilation. Riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram &r att, i en konventionell
ventilationsanlaggning ska luftburna bakterier hallas under 100 CFU/m3 och i ett laminart
luftflode (LAF) ar kraven under 10 CFU/ m3 (12). Varje gang operationsddrren éppnas stors
ventilationen och kontaminationsrisken okar (13).

Invasiva Kirurgiska ingrepp

Enligt Nationalencyklopedin betyder begreppet invasiv att angripa eller att tranga in. | denna
studie anvands begreppet invasiv som en kirurgisk metod (14). Minimala, invasiva kirurgiska
ingrepp betyder att kirurgen inte utfor Oppen kirurgi utan med hjalp av ledare, rontgen och

kateter gor sma snitt for att utfora ingreppet (16).

Hybridsalar

De senaste 20 aren har den kirurgiska kunskapen utvecklats och med detta okat kraven pa
teknik och utbildning. Kateterbaserade operationer har visat sig vara mer effektiva och mindre
invasiva an 6ppna kirurgiska ingrepp. Idag gar fler patienter hem samma dag efter slutford
operation (15). Hybridsalar forser mangsidiga losningar som sparar tid och ger flexibilitet
genom att kunna utfora bade 6ppen och minimal invasiv kirurgi inom kardiovaskulara,
ortopediska, neurologiska och vaskul&rkirurgiska ingrepp i samma rum. Detta skifte har
forandrats fran langa 6ppna kirurgiska ingrepp till perkutana ingrepp. Nya ingrepp med
avancerade transkatetrar har gett positiva resultat som bade forbattrat resultatet och sparat tid
(15). Hybridsalar kan &ven anvandas som en vanlig operationssal for andra ingrepp som inte &r
i behov av hybrid, detta med anledning att anvandas tillfullo samt mer resurseffektivt.

Rummet ar utrustat med robotiserad C-bage, CT och MRI. Den utrustningen maéjliggér minimal

invasiva Kkirurgiska ingrepp.
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Anvandning av tredimensionell datortomografi (CT) eller navigator kan i realtid visualisera
kérl, nerver osv., samt anvéands for behandling med kérlkatetrar, rullar, ballonger och stenter.
Detta sparar bade tid och personal vilket ar en vinst bade for sjukhuset och for patienten (17).
En hybridsal ar en perfekt miljo for diagnostik och behandling. Dér finns en kombination av
sterilitet och teknik. Hybridsalen ar optimal for att operera svart sjuka patienter utan att flytta
de mellan operationssal och réntgen, som tidigare gjorts och fortfarande gors pa manga
sjukhus.

Hybridsalen &r utrustad med en robotiserad C — bage, ett fiberbord som &r langre an ett vanligt
operationsbord, speciella taklampor, stralningsskydd, diverse monitorering och avancerade
kommunikationsldsningar som mojliggor fjarruppspelning for utbildning samt uppkoppling
med andra specialister utanfér operationssalen och &ven andra sjukhus.

Véggarna bestar av stralskyddat material sa att stralningen inte kommer ut fran salen. Detta pa

grund av starkare och mer specificerad stralning (18).

Ungefar 8-20 personer far vistas i en hybridsal, i en vanlig operationssal ar maxantalet ofta 10
personer. Hybridsalen ar minst 70 kvadratmeter inklusive kontrollrum och ett forberedelserum
ar rekommenderat (3).
I denna sal ska bade utrustningen och personalen samverka for fullt fungerande 6vervakning.
Teamet bestar av:

- Operationssjukskoterska

- Kirurg

- Kirurgassistent

- Narkossjukskoterska

- Narkoslakare

- Rontgensjukskoterska

- Rontgenlékare

- Underskoterska

- Tekniker

- Perfutionist osv.

Denna specialistdiversitet stéller stora krav pa samarbete samt teamets kompetens (3).

Bordet ar i karbonfiber, ickemetallisk, som &r anpassad till rontgenutrustning. Denna ar tunn
men mycket stabil samt ska kunna ge spelrum nedanfor till C-bagen. Denna typ av bord &r

langre &n ett vanligt operationsbord just pga. rontgenmojligheterna, dvs. fri fran topp till ta
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(18).

Generellt finns det tva till tre olika ljuskallor. Den ena &r sa kallade kirurgiska ingreppsljus som
ar dimmbara och anvénds vid 6ppna kirurgiska ingrepp. Denna typ av ingrepp kréaver att ljuset
tacker hela operationsbordet. Ljuskallan ar aven utrustad med kamera som &r kopplad till en
eller flera skarmar. Den andra formen av belysning anvénds vid katetrisering. Den ljuskallan ar
svag och kan vaxlas mellan tva nyanser, gront och rott for att minimera blandning och for att
underlatta att se rontgenbilder/video optimalt (19).

Kirurger, assistenter, narkos- och operationssjukskoterskor maste ha bra visibilitet till vad som
hander i operationssaret. Detta &r mojligt med de diverse monitorer som finns i rummet.
Sk&rmarna dar stora, ungefar 40 tums och finns i alla fyra riktningar i rummet. Tyvarr ar
kablarna fortfarande ett bekymmer men i kommande framtid kommer detta att ersattas av
tradlosa system. Forskare tror att det ar nodvandigt att utveckla ny teknik i framtiden. Snabbare
och sakrare hybridteknik krévs vilket ger mojlighet att operera sjukare patienter samt att utfora

mindre invasiva kirurgiska ingrepp (20).

Ventilationen ar nagot som ar viktigt i hybridsalarna. Salarna &r utrustade med laminart
luftflode, ett sa kallat LAF - tak. Detta ar en ultrafiltrerad luftimpulsmodul som skapar ren steril
luft med hjalp av en filtrerad laminar flodesprocess som sveper ett vertikalt nedgaende flode
inom LAF- taket. Luftflodet gar fran taket till golvet i ett parallellt monster med enhetligt
utlopp vilken tar med sig alla férorenande partiklar och fordriver dem ut ur rummet. Den
filtrerade luften skapar ett dvertryck i forhallande till luften utanfor operationsavdelningen
vilket sakerstaller att kontaminerade partiklar inte kan sprida sig till det markerade omradet i
operationssalen. Denna typ av ventilation anvands ocksa inom protesoperationer men inte i
vanliga operationssalar. P4 golvet runt operationsbordet finns en markering i form av en cirkel
som markerar det ultrarena omradet. Markeringen far inte passeras av icke sterilkladd personal

och inga apparater far vara inne pa omradet (21).

Hybridsalar ar effektivt utformade, layouten &r optimerad, genomstrémning och extrema
ingrepp vilket ger kliniken en fordelaktig kostnad, kortare sjukhusvistelse for patienten,
snabbare rehabilitering och en battre patientsékerhet (15).

Hybridtrenden 6kar nationellt och internationellt. Medvetenhet och forstaelse for effektivitet av
hybridteknik inom hogrisksituationer 6kar och fler sjukhus valjer att bygga nya
operationsavdelningar med hybridsalar, exempelvis Sahlgrenska Universitetssjukhus som

bygger ett nytt bild- och interventionscentrum (16, 22).
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Endovascular aortic repair - EVAR

EVAR innebér att en stent placeras i aorta for att starka dess vagg. Operationen utfors perkutant
i motsats till de 6ppna aortaoperationerna (23). Hynes och Sultan (2007) jamforde i sin studie
mortalitet och den ekonomiska kostnaden mellan EVAR, 6ppen operation och medicinsk
behandling for patienter med aortaaneurysm. En uppfoljning gjordes mellan dessa patienter
efter fyra ar for att undersoka aneurysmrelaterad dod och forfattarna fann ett liknande resultat
mellan de patienter som gjort en Gppen operation och de som genomgatt en EVAR, 93,9 %
overlevnad respektive 96,7. De patienter som endast genomgatt en medicinsk behandling hade
en betydligt samre dverlevnadsprocent; 66, 8 %. Studien visar dven att EVAR &r ett
kostnadseffektivt ingrepp; antal dygn som kraver intensivvard minskas, sjukhusvistelsen

forkortas och risken for reoperation ar kraftigt reducerad (24).

Thorax endovascular aortic repair - TEVAR

Liksom EVAR utférs TEVAR perkutant (25). Goodney et. al (2011) studerade kort- och
langtidsoverlevnaden av patienter med torakala aortaaneurysm efter 6ppna och endovaskulara
operationer. Forfattarna jamforde perioperativ mortalitet (d6d inom 30 dagar efter ingreppet)
och éverlevnad efter ett respektive fem ar. Perioperativ mortalitet var 6,1 % inom TEVAR-
gruppen och 7,1 % for gruppen som opererats med 0ppen Kirurgi for intakta aneurysm. For de
patienter som opererats for ett rupterande aneurysm var den perioperativa mortaliteten 28 % for
TEVAR -gruppen och 46 % for de som opererats med 6ppen kirurgi. Dock visade studien att
femarsoverlevnaden var betydligt lagre efter ett TEVAR - ingrepp, 62 %, och 72 % for 6ppen
kirurgi. Forfattarna till studien anser att resultatet visar att riskpatienter blir erbjudna att

opereras med TEVAR och detta ar nagot som bor studeras narmare (25).

TIDIGARE FORSKNING

S6kningen gjordes bade i Cinahl och Pubmed med foljande mesh sékord: operating theatre,
operating room, personnel, traffic, hybrid room, measurement och hybrid room/theatre.

S6kningen begransade sig mellan aren 2002 — 2012. Resultatet redovisas i bilaga 1.

Dorroppningar och ventilation
Forskning visar att ventilationen inne pa operationssalarna forsamras nar dérren till salen

oppnas, vilket i sin tur innebér att antalet partiklar i luften som kan orsaka en sarinfektion hos
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patienten 6kar. Ventilationen har pa senare tid varit ett aktuellt amne inom operationssjukvard.
Forskning har visat att det &r nddvandigt att ha ett hogre lufttryck i operationssalen an vad det
ar i korridoren utanfor salen. Detta tryck kan dock stéras om det utsatts for avvikelser, som till
exempel dorroppningar (26). For att uppratthalla ratt ventilation, lufttryck och luftflode i
operationssalen bor dorrarna héllas stangda (27). Dorroppningar 6kar frekvensen av
bakteriebarande partiklar inne pa salen (28). Tidigare forskning har redan pavisat att det finns
ett samband mellan en 6kning av bakteriefrekvensen inne i en operationssal och antalet
dorroppningar (4). Panahi et. al (5) ansag att frekvensen av dorroppningar i deras studie var
alarmerande hdg. | snitt dppnades operationsddrren 0,69 ganger per minut, majoriteten av
dorroppningarna utférdes ndr operationssnittet var lagt. Detta bekraftas &ven av en studie gjord
av Parikh et. al. Det har ocksa visat sig att risken for kirurgiska misstag ar storre vid ett hogt
trafikflode in till salen (4).

Det har foreslagits att partikelflodet i en operationssal skall konstant vara mindre &n 10
CFU/m3, speciellt vid implantatkirurgi. Dock har det visat sig att det ar som mest fordelaktigt
att halla en sa lag niva som 1 CFU/m3, da sma mangder av koagulansnegativa stafylokocker
kan ge upphov till en infektion (1). Erichsen Anderson et. al menar att rumsluften pa
operationssalen ar studerad atskilliga ganger men att det har visat sig svart att utforska.
Resultatet av studierna skiljer sig at, det finns forskning som visar pa att antalet luftpartiklar i
operationssalen &r oberoende av antalet dorréppningar och det finns forskning som havdar det
motsatta. Erichsen Andersson et. al genomférde en egen studie vars syfte var att undersdka
luftkvaliteten, uttryckt som CFU/m3, under ortopediska implantatoperationer med omférdelad
ventilation. Studien omfattade dven hur trafikflodet och antalet personer pa sal paverkar luften i
narheten av operationssaret och att identifiera anledningen till att dérrar 6ppnas under
operation. Data samlades in under 30 operationer under en period pa sju manader, vilket
resulterade i 116 luftprover, varav 112 anvandes till studien. Luftproverna var tagna var 20:e
minut da forfattarna dven observerade antalet dérréppningar och hur manga personer som

befann sig i salen.

Forfattarna fann ett starkt positivt samband mellan hogre CFU/m3-varde och trafikflodet pa
salarna. Det totala antalet dorréppningar var 529 och anledningar till att personal kom in i salen
delades in i tre kategorier; nddvandiga, seminddvéandiga och onddiga. Konsultationer fran
kolleger och lamning/hamtning av material ansags som nédvéandiga dérréppningar och i

kategorin seminodvandiga aterfanns personal som kom in efter att snittet var gjort/gick innan
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suturering och rastavlésningar. | kategorin onddiga dorréppningar fanns planerande av nésta
operation, sociala besok och inga uppenbara anledningar. De fann ocksa ett positivt samband
mellan operationens l&ngd och det totala trafikflodet. | 57 % av de observerade tillféllena var
partikelflédet 6ver det rekommenderade antalet. Det mest intressanta fyndet i denna studie var
sambandet mellan trafikflodet in till salen och antalet luftpartiklar nara det kirurgiska saret,

vilket innebér att antalet dorréppningar har effekt pa mangden CFU/m3 (1).

Scaltriti et. al fann i sin studie om dammpartiklar i operationssalar att antalet dérréppningar
hade ett samband med lagre nivaer av dammpartiklar i salen. Dock fann de i samma studie att
trots att dammet minskade, 6kade antalet bakteriepartiklar. Detta forklarar forfattarna med att
pa grund av att lufttrycket stors nar dorren in till operationssalen 6ppnas aker dammpartiklarna
ut i forberedningsrummet/korridoren men ofiltrerad luft kommer ocksa in i salen vilket gor att
bakteriehalten i luften stiger (28).

Samband mellan dérréppningar och postoperativa sarinfektioner

Young och O"Regan genomforde 2009 en prospektiv observationsstudie pa tva
hjartoperationsenheter i Storbritannien under tre manader (29). De observerade antalet
dorréppningar under pagaende operation. Forfattarna observerade ocksa tiden pa operationen
och antalet postoperativa sarinfektioner foljdes upp. Totalt observerades 46 operationer och det
totala antalet dorroppningar var 4273. Per operation ger det ett medeltal pa 92,9. Utslaget pa
antalet observerade timmar ger detta 19,2 dorréppningar per timma. Forfattarna observerade att
det tog 20 sekunder for operationsdorren att stdngas igen. | snitt var operationsdorren 6ppen
under 31 minuter under varje operation (29).

I studien framkom att fem patienter hade fatt en ytlig postoperativ sarinfektion. Young och
O’Regan fann ett samband mellan ett 6kat antal dérréppningar och de operationer dér patienten
hade fatt en infektion. Det bor dock tillaggas att de patienterna var aldre an medelpatienten.
Forfattarna sag ett samband mellan okad operationstid och ett 6kat antal dorréppningar, likasa
att ett mindre vanligt och komplext ingrepp resulterade i ett 6kat trafikflode in pa sal (29).
Forfattarna hanvisar till en engelsk studie som pavisar ett samband mellan kirurgiska misstag
och antalet dorréppningar. Dorréppningar som berodde pa att personal hade glomt att plocka

fram material var forvanansvart manga (21).

Lynch et. al fann i sin studie att i 27 — 54% av antalet dorréppningar kunde &rendet ha gjorts

per telefon eller dator istallet (26). Dessa drenden bestod bland annat av informationsutbyte och
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kontroll av operationsstatus och var den framsta anledningen till ett 6kat trafikflode in pa sal.
Den cirkulerande sjukskéterskan och sterilforradets personal var den yrkeskategori som stod
for flest antal dorréppningar, mellan 37 till 51% av fallen. I likhet med tidigare studier fann
forfattarna att operationens langd och antalet personer pa sal 6kade antalet totala dorréppningar
under operation. Lynch et. al’s studie visade ett alarmerande hogt antal dérroppningar vid alla
specialiteter. Forfattarna papekar att trots att det under ledoperationer fanns en skylt dar det
stod ”Oppna ej dérren”, Gppnades huvuddorren in till salen 40 ganger per timma. Raknat med
att det tar 20 sekunder for dorren att stdngas innebar detta att operationsdérren stod 6ppen

mellan 15 -20 minuter per timma under det sterila ingreppet (26).

Teoretisk referensram

Ménniskan ar mycket utsatt i samband med ett kirurgiskt ingrepp. Det &r en situation dar
manniskan ké&nner sig blottad och skor. Kénslan av trygghet och gemenskap rubbas vilket leder
till att patienten kanner sig otrygg. Perioperativa samtal bygger upp ett fortroende mellan
vardpersonal och patient och skapar en tryggare miljo dar patienten kanner sig hel och darmed
far tillgang till sina sjalsliga krafter. Den perioperativa dialogen, som tar sin utgangspunkt i ett
humant och vetenskapligt perspektiv pa manniskan, tillsammans med vardandet skapar
mojligheter till en hermeneutisk arbetssétt i vardarbetet. Arbetssattet skapar mojlighet till

reflektion samt placerar patients kropp, sjal och ande i centrum (30).

Patienten ar inte medveten om sin kropp under anestesi utan lamnar éver ansvaret till
sjukskaterskan. Sjukskoterskans uppgift ar att skydda patientens kropp och sjal pa samma sétt
som att patienten &r vaken och kan kontrollera den sjalv. Detta ar ett satt att bekrafta patientens
existens vilket kan kopplas till Katie Erikssons vard handlingar ansa, leka och lara (31).
Patienten forvantar sig att fa stod ifran operationssjukskaterskan i den perioperativa
omvardnaden (32).

Alla studier som forfattarna till denna pilotstudie har hittat visar att antalet dérroppningar &ér
manga och paverkar bade patienten och operationsteamet negativt. Patienten riskerar att ses
enbart som ett kirurgiskt ingrepp och inte som en egen individ och utséatts for
integritetskrdnkning samt att det 6kar risken for infektioner. Etiska dilemman kan
vardpersonalen aldrig komma ifran i den perioperativa varden men de behover daremot inte
skapa dem (30). Patientens kropp ska respekteras. | en vardande perioperativ kultur finns en
atmosfar dar medarbetarna later sig styras av ett ethos som har en caritativ vardegrund, dvs.
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vardarna har for vana att se patienten som en medmanniska. Med ethos menar Katie Eriksson
att bry sig om, ta patient pa allvar, ha ansvar, skydda patienten och att vakta och skéta
patientens kropp (31).

CENTRALA BEGREPP

Hygien

Hygien kommer fran grekiska hygiéné och betyder halsosamt. Ordet ar kopplat till den grekiska
gudinnan Higia som star for halsa och hygien (33).

Hygien &r &ven ett begrepp som &r stark forknippat mot smuts och att forhindra sjukdom.
Hygien ar mer dn att bara halla sig ren, det ar dven ett satt att hjalpa manniskor till att halla sig
friska. En god basalhygien av vardpersonalen &r viktigt och fordelaktigt. Det skyddar patienten
fran att bli smittad, att sprida bakterier/virus och sjukdom och det ar en viktig faktor for

patientens sjalvkansla och upplevelse av halsa (34).

Manniskor ansvarar for sin egna basala hygien men som sjuk ska vardpersonalen ocksa ha ett
ansvar for patientens hygien. En dalig basalhygien medfor en 6kning av skadliga bakterier som
kan skada eller infektera patienter. Sjukvardspersonalens ansvar beskrivs i forfattningen
SOSFS 2007:19. Socialstyrelsen beskriver vad som ingar och vad vardpersonal ska tanka pa
vid behandling, undersdkning eller vid annan direktkontakt med patienter. Detta for att
begransa eller kontrollera spridning av bakterier samt for att bidra till minskning av
vardrelaterade infektioner. Forfattningen reglerar dven arbetsklader, handdesinfektion,
smycken, naglar, skyddsrock osv. (34).

Patientsakerhet

Patientsékerhetslagen beskrivs i forfattning SFS 2010:659. | denna lag beskrivs vad
patientsakerhet dr och vad den innebér for vardpersonal. Patientsakerhetslagen har som syfte att
forebygga vardskada. En vardskada definieras som ett lidande, obehag, psykisk skada, somatisk
skada, sjukdom eller dod orsakad av hélso- och sjukvarden som kunde forebyggas om adekvata

atgarder hade vidtagits. Patientsdkerhet delas in i tre dimensioner:

e Den forsta innebér risker dar det inte borde uppkomma vardskador t.ex. forvaxlingar.
Denna dimension kan férebyggas genom PM/ rutiner.

e Den andra innebdr avvagningar av risker mot nytta t.ex. konsekvenser for patienten.
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e Den tredje innebar vardstrukturens risker t.ex. tillganglighet (35).

Patientsakerhetsarbetet innebar ett arbete som syftar till att analysera, faststélla och undanréja
orsaker till risker, tillbud och negativa handelser. Lagen styr vardgivaren och fortydligar deras
ansvar att ge god och saker vard. | operationssjukskoterskans profession ingar det att skydda
patienten mot vardrelaterade skador och postoperativa infektioner. Socialstyrelsen beskriver i
At forebygga vardrelaterade infektioner™ hur vardpersonal skall uppratthalla en hygienisk
standard och det beskrivs hur operationspersonal skall arbeta for att forebygga vardrelaterade

infektioner och forhindra smittspridning (10).

Problemformulering
Tidigare forskning visar att trafikflodet in till operationssalarna kan vara en kélla till 6kad risk
for postoperativa sarinfektioner och att ventilationen till salen stors varje gang en dorr Gppnas.

Forfattarna till denna pilotstudie vill darfor undersdka foljande fragestéllningar:

e Hur manga ganger fran uppdukning av instrument till forband &r lagt pa
operationssnittet dppnas dorren in till hybridsalen?

o Vilka yrkeskategorier ar det som star for trafikflodet in pa sal?

e Hur manga personer befinner sig pa sal efter operationsstart, observerat utifran 20-

miutersintervaller?

Hybridsalen &r en relativt ny operationssal och detta kan bidra till att mer personal vistas pa
rummet under en pagaende operation, det kan ocksa bidra till att antalet dérroppningar blir fler.
Forfattarna anser att 6kad kunskap hos operationssjukskoterskan om sambandet mellan
dorroppningar in till sal och en 6kad risk for postoperativa sarinfektioner hos patienterna kan
leda till att trafikflodet in pa sal minskar. Operationssjukskoterskan har ett ansvar for hygienen
pa operationssalen och med en 6kad kunskap kan hon/han eventuellt minimera trafikflodet pa

sal.

SYFTE

Studiens syfte dr att observera hur manga dorréppningar det sker i samband med operation med

endovaskulara teknik i en hybridsal.
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METOD

DESIGN

Metoden som valts &r en prospektiv observationsstudie. Enligt Backman (36) skall forskaren
studera verkligheten om denne vill veta hur den ser ut, det vill sdga observera verkligheten.
Holme och Solvang menar att den kvantitativa forskningsprocessen inte ar forutsattningslos
utan utgar fran vissa forutsattningar och det kan skilja sig fran observator till observator (37).
Forfattarna till studien har valt att halla sig pa avstand och observera och ar inte sjalva en del av
det som studeras, vilket ar en grund for ett trovardigt resultat enligt Eliasson (38). Vidare
beskriver Eliasson att observatorer & ménniskor vilket gor att de aldrig kan vara helt

vardeneutrala och objektiva.

URVAL

Urval av undersékningsgrupp

Studien avser elektiva endovaskuléra ingrepp som sker under dagtid. Enligt Olsson och
Sorensen bor 10-20 observationer géras for att fa ett tackande resultat (39). | denna studie skall
alla dorréppningar som sker i en hybridsal fran det att instrumentgallret packas upp till det att

forband har satts pa operationssaret observeras.

DATAINSAMLING

Data insamlas via observationsmallar, bilaga 111 och bilaga IV, som &r framtaget av forfattarna

for denna studie.

Tillvagagangssatt
o Skriftligt tillstand har hamtats fran respektive vardenhetschef.
e Avdelningskordinator valjer vilka patienter som blir aktuella for observationer.
e Inget konsekutivt urval gjordes ur ett genusperspektiv pga. irrelevans till var studie.
e Personalen far Forsknings Persons Information (FP1) om att forfattarna kommer att

observera, se bilaga I.
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e Forfattarna ar med pa morgonmétet vid hybridsalen och operationskoordinatorn
informerar personalen om forfattarnas narvaro.

e Observationen avslutas nar forband laggs pa operationssnittet.

Forfattarna ska observera dorréppningar till salen, det skall ske utan att personalen & medveten
om att det &r dorroppningarna som observeras for att undvika risken for bias. Antalet personer
som vistas pa sal, operationens langd samt vilka yrkeskategorier som gar in/ut ur sal skall ocksa

observeras. Forfattarna skall &ven observera vilken yrkeskategori som 6ppnar dorren.

DATAANALYS

Data kommer att beskrivas i tabeller, cirkeldiagram och histogram. Resultatet kommer att
redovisas i absoluta tal samt i procent. Informationen som forfattarna fatt fram i pilotstudien ar
forenklad samt ger en viss grad av sannolikhet. Efter matrisinformationen gjordes en
frekvensfordelning i olika kategorier, dvs. hur manga av samma yrkeskategori som gick
genom dorren. Informationsdata analyserades utifran en univariatanalys med relativa
fordelningar, tabeller och grafisk beskrivningar. Forfattarna valde univariatanalys eftersom
insamlad information ar av okomplicerad karaktar. Vidare presenterar forfattarna data kortfattat
i form av stolpdiagram som oftast anvéands vid univariataanalys. Detta med syfte att ge l&saren
och forfattarna en klar och enkel uppfattning av resultatet. Resultatet presenteras i form av
absoluta tal i en tabell, déar beskrivs fordelningen av dérroppningar till respektive yrkesgrupp
under olika moment i operationen.

Till sist analyseras och presenteras resultat av hur manga personer som befann pa salen var 20:e
minut fran operationsstart tills forband ar lagt i form av en grafisk beskrivning (37). Inga
korrelationsvarden presenteras eftersom denna studie innehaller for litet insamlat material.
Statistisk bearbetning av resultaten sker med Excel och Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).
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PILOTSTUDIEN

Enligt Bell skall forfattarna innan pilotstudien bestdmma sig for vad som skall observeras, vad
som &r intressant att veta och varfor observationsmetoden kommer att ge den information som
forfattarna behover (40). | syfte att testa metodens genomférbarhet genomfors en pilotstudie med
tva observationer, dar patienter genomgar EVAR- eller TEVAR-ingrepp. Observationerna skall
paga fortlopande under operationen, fran det att instrumentgallret 6ppnas till det att forband
laggs pa operationssnittet. Denna pilotstudie &r en strukturerad icke-deltagande
observationsstudie. Bell papekar att ensamma observatorer ofta riskerar att anklagas for bias da
observationer alltid riskerar att tolkas subjektivt (40). Ett observationsschema har gjorts som
gar att finna i bilaga I11 och IV. Bell menar att det inte finns nagot utprévat observationsschema
som passar for alla typer av observationsstudier utan detta bor forfattarna utforma efter vad de

ar intresserade av att observera. Observationsschemat kommer att testas i denna pilotstudie.

Urval

Inklusionskriterier for denna pilotstudie ar elektiva ingrepp som sker under dagtid. Forfattarna
avsag att studera fyra likvardiga operationer men utifran intraffade handelser observerades
endast tva operationer. Totalt ska tva operationer observeras, samtliga ar endovaskulara
ingrepp. Alla ingreppen sker i en hybridsal i véstra Sverige. Observationerna sker under januari
— mars 2013.

Dataanalys

Pilotstudien &r ett litet stickprov men ger en bild av férhallandena i hybridsalen (37).
Dataanalysen gjordes for hand for att fa en bild och aven en uppfattning av resultatet for att
hoja forstaelsen och trovardigheten i analysen. Efter insamlingen av informationsdata gjordes
en informationsmatris. Data kommer att visas med hjélp av tabeller, cirkeldiagram och
histogram for att fa en 6verblick. Deskriptiva matt som absoluta tal, medelvarde och
procentmatt presenteras i tabeller och figurer. De observerade operationerna utgor

observationsenheterna.
Forskningsetiska 6vervaganden

Verksamhetschef och vardenhetschef fick skriftlig information om studien och studien

pabdrjades efter att avdelningschefen gett sitt tillstand (bilaga 1).
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Allt material holls inlast och efter avslutad studie har materialet forstorts. Ingen avdelning eller
personal har namngetts och konfidentialitet garanterades. Vid observationer behdver det inte
anses som oetiskt att deltagarna inte har gett sitt samtycke i forvag da detta kan paverka
resultatet men som regel bor personalen kanna till att de studeras (41). Personalen blev
informerad av avdelningschefen om att de skulle observeras under pagaende operation.
Forfattarna till denna studie ansag inte att en etikprovning till etikprévningsnamnden behovde
goras da detta var en pilotstudie inom ramen for ett examensarbete inom magisterniva samt att

studien inte var riktad mot patienter.

En risk- och nyttoanalys har gjorts enligt Etikprovningsnamnden. Forfattarna ansag att det ar av
vikt att observera operationsteamets beteende gallande trafikflodet pa operationssal da detta har
visat sig ha betydande effekt pa salens ventilation och kan 6ka risken for postoperativa
sarinfektioner hos patienten. Forfattarna ansag inte att denna studie har medfort en risk for
operationsteamet eller patienterna. Forfattarna har inte haft nagon patientkontakt och hallit sig
pa behorigt avstand pa operationssalen.
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Totalt observerades tva operationer, ett EVAR - ingrepp (observation 1) och ett TEVAR -

ingrepp (observation 2).

Totalt antal dérréppningar

drroppningar = 150 st
Operationsstart
23%

Patient inne pd 52
8%

Totalt antal dﬁr{;ﬁpﬂningnr under hela operation

Uppdukning
29%

Totalt antal di rrli:'TP ningar under hela operation
Totalf dorrgppningar = 105 st

Operationsstart

20
%

Uppdukning
28%

Patient inne pa sale
52%

Figur 1. Observation 1

Figur 2. Observation 2

Figur 1 och 2 visar antalet dérroppningar i procent férdelat under de olika momenten i operationen.

Under bada observationerna skedde cirka halften av dérréppningarna under tiden patienten var

inne pa sal men innan operationsstart. Efter att operationssnittet var lagt var det som minst

trafikflode bade under observation 1 och 2.

Personalkategori

Tabell 1. Visar antalet dérréppningar gjorda av de olika yrkeskategorierna under vardera moment i operationen.

Observation | Observation | Observation | Observation [ Observation [ Observation [ Observation [ Observation
1 2 1 2 1 2 1 2
Uppdukning
Kategori Uppdukning | Patient inne | Patient inne | Operations- | Operations- Total Total
pa salen pa salen start start

OP ssk 6 8 19 2 34 17
Kirurg 6 5 9 13
Assistent 0
Narkoslak 12 11 3 7 2 30 5
Narkos ssk 8 10 16 1 13 27
Rontgenlak 2 0
Rontgenssk 1 2 9 5 4 15 15
Sskstud 0 0
Usk 13 7 17 7 9 7 39 21
Lakarekand 0 0
Annat 3 2 3 5 2 8 7
Total 43 29 72 55 35 21 150 105
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I observation 1 var det underskoterskorna som stod for flest totala antalet dérréppningar i
jamforelse med observation 2 dar det var narkossjukskoterskorna som gav upphov till flest
dorréppningar. Storst skillnad i antalet dorroppningar stod narkoslakarna for, som i observation

1 gjorde sex ganger fler dorréppningar &n i observation 2.

Dorréppningar

-
Frén uppdukning till patient pa salen W Observation 1;
Total; 43
a Obser: n2;
] To 9
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%1 Narkos ssk; 8’ Uska 70h i .
% m Cofhssitien 2 pene
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bservation 1 Yrkeﬁ(age ori -
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Figur 3. Visar antalet dorréppningar som utforts av vardera yrkeskategori fran

uppdukning av instrument till dess att patienten kommer in pa sal.

Den storsta skillnaden under detta momentet mellan de tva observationerna &r antalet
dorroppningar som utfors av narkoslakarna. Fran tolv stycken i observation 1, vilket ar nast
mest per personalgrupp, till inga doérréppningar i observation 2. Operationssjukskéterskan stod
for tredje flest dorroppningar i observation 1 respektive nést flest dorréppningar i observation
2.

4 B Observation 1\
Fran patient pa sal till operationsstart Total; 72
Obser n2;
© To 5
©
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Figur 4. Visar antalet dorréppningar som utforts av vardera yrkeskategori fran att

patienten kommit in pa sal till operationsstart.

Operationssjukskoterskorna utforde flest antal dérréppningar nér patienten var inne
pa sal i forsta observationen. | andra observationen genererade
operationssjuskoterskorna sju dorréppningar, vilket ar mindre &n hélften mot antalet
dorroppningar i observation 1. | observationen 2 var det narkossjukskoterskorna
som utforde flest antal dorroppningar. | forsta observationen stod
rontgensjukskoterskorna for endast en dorréppning under tiden fran att patienten
kom in till sal till operationsstart, vilket kan jamforas med nio stycken under andra

observationen.

s
Frén operationsstart till férband p3 B Observation 1;
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Figur 5. Visar antalet dorréppningar som utforts av vardera yrkeskategori fran

operationsstart till dess att forband ar lagt pa operationssaret.

Under bada observationerna var det underskéterskorna som stod for flest antal
dorroppningar under operationstid. | observation 1 gav operationssjukskdterskorna
upphov till lika manga dorréppningar som underskoterskorna. Storst skillnad mellan
antalet dorréppningar under observationerna stod operationssjukskoterskorna for,
det var mer an fyra ganger fler dorroppningar under observation 1 &n under
observation 2 for denna personalkategori.
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Figur 6. Visar antalet personer pa operationssalen i 20- minutersintervaller fran

operationsstart tills forband &r lagt pa operationssaret.

| hybridsalen far det vistas tjugo personer. Denna gransen holls under bada observationerna, det

var tio personer som mest under bade observation 1 och 2.

Dorroppningar raknat i tid och antal dorroppningar per minut

Fran det att dorren borjade 6ppnas till det att dorren var helt stangd tog det tolv sekunder totalt.
Det innebér att dorren var 6ppen 30 minuter under 307 minuter operationstid i forsta
observationen. | andra observationen var dorren 6ppen 21,2 minuter under 182 minuter
operationstid. Under forsta observationen var det 0,49 dorréppningar per minut i medelvérde

och i observation 2 var det 0,58 dérréppningar per minut.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattarna till denna uppsats valde att utforma ett eget observationsschema da det var specifika

observationer pilotstudien syftade till. En nackdel som uppkom och som forfattarna inte hade
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funderat pa innan observationen var vad som skulle antecknas nar flera personer med olika
yrken gick/kom genom samma dorroppning. Forfattarna valde att anteckna dorroppningen pa
yrkeskategorin som hade det storre medicinska ansvaret. Var det flera sjukskaoterskor, till
exempel en anestesisjukskoterska och en operationssjukskoterska, valde forfattarna att anteckna
det som operationssjukskaterska” da forfattarna till denna studie anser att det ligger i
operationssjuskoterskans ansvar att forebygga partikelspridning relaterat till antalet
dorroppningar. Detta ar nagot som maste beaktas och utformas béttre i en storskalig studie.

Att observera vilken yrkeskategori som utforde dérréppningen var relativt svart men tack vare
tydliga namnskyltar gick det att identifiera yrkeskategorin i de flesta fall. I de fall som inte gick

att identifiera fragade forfattarna personal ute i korridoren efter yrkestillhdrighet.

Forfattarna valde att genomfdra observationerna tillsammans pa grund av att minska risken for

felrékning/tolkning. Detta kan ses som en styrka i studien enligt enligt Bell (40).

Forfattarna var med pa morgonmatet dar samtlig personal informerades om kommande
operationer och om pagaende pilotstudie. Enhetschefen meddelade att det var antalet
dorréppningar som skulle observeras, detta ar nagot som eventuellt skall beaktas i resultatet. |
en storskalig studie ar det 6nskvért att personalen inte & medveten om att det ar specifikt
dorroppningarna som observeras. Under observation 1 var det ett uppehall pa cirka tjugo
minuter pa grund av ett eventuellt akutfall som skulle in pa samma sal, detta kan ha paverkat
antalet dorréppningar.

Forfattarna fick tillgang till ett observationsrum dér det fanns bra insyn till operationssalen
samt att dorren till operationssalen kunde ses. Detta gjorde att observatorerna inte bidrog sjélva
till nagon dorréppning, vilket kan ses som en styrka enligt Eliasson (38). Dock befann sig
operationssjukskéterskan redan inne pa salen vid andra observationens bérjan och detta bidrog
till tva dorroppningar da annan vardpersonal gick in till salen for att beratta att forfattarna
skulle observera operationen. Ambitionen var att observera fyra operationer. Detta fick dock
reduceras till tva relaterat till andringar i operationsschemat. Forfattarna gavs ej tillfalle att
narvara pa ytterligare operationer pa grund av verksamhetens operationsplanering. I en

storskalig studie da det ges mer tid tror inte forfattarna att detta problem kommer att uppsta.

RESULTATDISKUSSION
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Forfattarna anser att pilotstudiens syfte dr uppnatt. Resultatet i den forsta observationen kan ha
paverkats av att operationsteamet visste vad som skulle observeras. Studien visar pa relativt
manga dorréppningar fran det att instrumenten dukas upp till det att férband laggs pa
operationssnittet. Det mesta av trafikflodet skedde nar patienten var inne pa salen men innan
operationsstart under de tva operationerna, cirka halften av det totala antalet dorréppningar
skedde under denna del av observationen. Minst trafikflode var det fran operationsstart och
fram tills att forband lades pa, vilket forfattarna anser vara en viktig observation. Detta resultat
skiljer sig fran Panahi et. al’s studie dar majoriteten av dorréppningarna skedde efter att
operationssnittet var lagt (5). Forfattarna tror att det minskade trafikflodet in pa sal kan bero pa
att kulturen pa operationsavdelningen &r att det anses acceptabelt att ga in pa sal innan
operationssnittet ar lagt men mindre acceptabelt efterat. En anledning kan &ven vara att efter att
operationen borjat sa fanns majoriteten av den utrustningen som skulle anvandas redan inne pa

salen.

Nar rontgenutrustningen anvéandes observerades inga dorroppningar i nagon av de tva
observationerna. Om det beror pa att vardpersonalen inte vill vistas i rontgenstralningen i
onddan eller personal inte hade ett drende in pa sal vid de tillfallena observerade inte forfattarna

da det faller utanfor denna studie.

Under de bada observationerna dppnades dorren in till operationssalen i snitt en gang varannan
minut, fran att instrumenten dukades upp till att forband var lagt pa operationssnittet. Trots att
det i forsta observationen var ett langre ingrepp samt ett avbrott pa tjugo minuter var det féarre
dorroppningar per minut jdmfort med andra observationen. Detta resultat ar tvartemot vad
Young och O Regan fann i sin studie, da deras resultat visar att ju langre ett ingrepp &r ju hogre
ar trafikflodet pa salen (29). Pilotstudiens material ar for litet for att dra nagra slutsatser och
forfattarna hade behdvt gora ytterligare observationer for att kunna bekréfta eller dementera

resultatet mot tidigare forskning.

Mest trafikflode var under tiden fran att patienten kom in pa sal till operationsstart under bada
observationerna. Under forsta observationen var det underskoterskorna som stod for flest antal
dorroppningar totalt under hela observationen. Tidigare forskning har fokuserat pa anledningar
till varfor dorren in till operationssalen 6ppnats och inte pa vilka yrkeskategorier det ar som star
for trafikflodet. Pa grund av detta kan forfattarna ej bekréafta eller dementera pilotstudiens
resultat. Narkossjukskoterskorna var den personalgrupp som stod for flest antal dérréppningar

under andra observationen, vilket forvanade forfattarna. D& forfattarna har valt att inte fokusera
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pa anledningar till trafikflodet gar det inte att urskilja om dérroppningarna var nddvandiga eller

om personalen istéllet hade kunnat anvanda telefonen.

Operationssjukskoterskornas trafikflode

Tvartemot vad resultatet av observationerna visar sa forvantade sig forfattarna att
operationssjukskoterskan skulle generera minst antal dérréppningar och att réntgenpersonalen
skulle sta for de flesta dérroppningarna. Detta pa grund av att rontgensjukskoterskorna
rimligtvis borde ha mindre erfarenhet av att vistas i en operationssal. Likasa ar
narkospersonalens trafikflode pa salen forvanansvart stort jamfort med forfattarnas
forvantningar. Operationssjukskdterskorna stod for nést flest dorréppningar respektive tredje
flest. Under forsta operationen var det operationssjukskoterskorna tillsammans med
underskoterskorna som genererade flest dérroppningar fran operationsstart tills forband var lagt
trots att ingen avlosning skedde under tiden. Forfattarna anser att en operationsplanering med
hela operationsteamet hade kunnat minska trafikflodet till operationssalen. Pa ett sadant mote
hade operatoren och resten av teamet kunnat diskutera hur operationen forvantades ga, vilket
material som forvantades anvandas samt komplikationer som kan tillstota. Da hade
dorréppningar relaterat till materialhdmtning kunnat minimeras. | operationssjukskoterskans
profession ingar det att varna om hygienen och de aseptiska principerna i operationssalen samt

forbereda och planera infor operationsstart (42).

Mojliga orsaker till dorréppningar

Mojliga orsaker till att dorren 6ppnas in till operationssalen under pagaende operation ar
rastavlosning, skiftbyte, kommunikation, sociala visiter, materialhd&mtning/l&mning och scrub
infout (1,4). For att minska trafikflodet av personal inne pa operationssalen foreslar Panahi et.
al att operationsteamet maste se till att nddvandig utrustning finns pa salen, att forradet
uppdateras, en tydlig kommunikation mellan de olika yrkeskategorierna samt att uppdukning av
instrument skall ske i sa nara anslutning till operationsstart som majligt. Ytterligare forslag var
att personal inne pa operationssalen skall ha rastavliésning samtidigt for att minimera antalet
dorroppningar och endast tillata observatorer om de stannar under hela ingreppet.
Operationsteamet bor utbildas i hur ventilationen paverkas av dérroppningar och informeras
om sambandet mellan trafik inne pa salen och postoperativa sarinfektioner (1). Erichsen
Andersson et. al fann i sin studie att 27% av antalet dorroppningar inte hade nagon uppenbar
anledning, vilket kan tyda pa att det anses vara accepterat av operationspersonal att ga in i salen

utan nagon sarskild anledning (3). Dock papekar forfattarna att de kan ha missat anledningen
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till besoket inne pa salen da de enbart har observerat, de inte har stéllt foljdfragor till personen

som gick in pa salen.

En storskalig studie behovs da underlaget for observationerna ar for litet for att faststalla ett
applicerbart resultat. Observationerna visade att det var flest antal dorroppningar fran att
patienten kom in pa sal fram till att operationssnittet var lagt. Forfattarna anser att detta kan
leda till att patienten gléms bort som individ och forblir ett anonymt verktyg i operationen.
Patienten maste bli sedd och respekterad enligt ett humant perspektiv och ethos skall bevaras
(31). Ett stort trafikflode in pa sal kan av patienten upplevas som att operationsteamet ar
oforberett och 6ka olusten infor operationen. Patienten har rétt att kanns sig trygg, sedd och

uppleva en kénsla av sakerhet (31).

Hygien

Vardpersonal har ett ansvar gentemot patienten att varna om hygienrutiner nar patienten
befinner sig i ett vardsammanhang (34). Operationsteamet skall forsoka att uppna sadan hygien
att patienten inte riskerar att fa en postoperativ sarinfektion. Ett hogt trafikflode pa
operationssalen kan leda till en hogre risk for postoperativa sarinfektioner (4). Forfattarna anser
att det ligger i operationsteamets intresse att minimera antalet dorroppningar pa grund av
hygienaspekter. | denna pilotstudie fann forfattarna ett relativt stort antal dérréppningar, nastan
en varannan minut totalt under observationerna. Forfattarna tror inte att vardpersonal
forknippar dorréppningar med hygien. Pa grund av de inte ser en dorréppning, som sker innan
knivstart, som en eventuell risk for en postoperativ sarinfektion kan det leda till att
operationsteamet inte tanker pa att begransa antalet dorroppningar. Trafikflodet pa sal var som
lagst efter operationsstart i bada observationerna och detta kan tyda pa att det ar mindre
acceptabelt att ga in efter att operationssnittet ar lagt. Forfattarna anser att trots att det ar
modern teknik i hybridsalen finns det gamla tankt kvar. Det kan vara kunskapsbrist om
korrelationen mellan dorréppningar, okat partikelflode och 6kad risk for postoperativa
sarinfektioner. Det ar viktigt att kunskapen utvecklar sig framat och att rutiner och attityder

ifragasatts och utvecklas.

Patientsdkerhet

Forfattarna till pilotstudien fann det positivt att antalet dérréppningar var som lagst efter
operationsstart och finner det sannolikt att risken for misstag relaterat till ett hogt trafikflode in
till hybridsalen var relativt liten. Dock skall dorréppningarna reduceras till ett absolut minimum
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under operationstiden men allt gar inte att forutse. Da forfattarna endast kan spekulera i
anledningarna till trafikflodet kan det vara sa att de dorréppningar som gjordes efter att
operationssnittet var lagt var nodvandiga, till exempel annat material som inte fanns pa sal
sedan innan eller ett expertutlatande under operationen.

| vardpersonalens profession ingar det att vaka och varna om patienten. Patientsakerhetslagen
har sin grund i att forebygga vardskador dar postoperativa sarinfektioner raknas in (35). Studier
har visat att risken for kirurgiska misstag okar néar trafikflodet pa sal ar hogt och att detta
paverkar patientsakerheten (4). Hybridsalen &r en ny operationssal och ingreppen som utfors
dar ar av avancerad art. Detta kan vacka intresse hos operationspersonalen att nérvara under
forberedelserna infor operationer. Forfattarna anser att det kan vara av betydelse for
pilotstudiens resultat pa grund av att rutiner for trafikflodet eventuellt inte ar faststallt.

Forfattarna har valt att genomfora alla steg i magisteruppsatsen tillsammans, fran
artikelsokningar till slutgiltig inlamning av uppsatsen. Tanken var att minska risken for
missforstand samt att bagge forfattarna skall ha likvérdig kunskap om amnet.

KONKLUSION

Medeltalet for dorroppningarna var 0,49 respektive 0,58 per minut. Flest antal dorréppningar
gjordes nar patienten var inne pa salen men innan ingreppet startade. Trots att tiden for
observationerna skiljde sig mycket at i tid, 307 minuter respektive 182, var antalet
dorréppningar likvardigt per minut. Operationssjukskéterskorna stod for nést flest respektive
tredje flest antal dérréppningar. Operationssjukskoterskorna stod for flest dorréppningar,
tillsammans med underskoterskorna, efter operationsstart i den forsta observationen. Dock
skiljde sig antalet dorroppningar per yrkeskategori sig relativt mycket at. Pilotstudien visar att
operationssjukskoterskan och 6vriga yrkeskategorier i en operationssal behdver en 6kad
medvetenhet om att det kan finnas ett samband mellan dorréppningar och 6kad risk for
postoperativa sarinfektioner. Det behdvs en storskalig studie for att gora nagra korrelationer

mellan tid och antalet dérréppningar samt for att kunna presentera ett réttvist resultat.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Tydliga riktlinjer om trafikflodet in pa sal och béttre planering hade eventuellt kunnat minska
antalet dorréppningar. Pilotstudien visar en tendens till ett behov av en eventuell sluss in till
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hybridsalen finns samt att operationspersonalen bor synkronisera sina in- och utgangar ur
operationssalen. Pilotstudien forstarker tidigare studier som visar att trafikflodet in till
operationssalen &r stort. Dock ar materialet i pilotstudien for litet for att anvédndas som underlag

for hur det ser ut generellt i hybridsalar.
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Till ansvarig chef pa berord operationsavdelning

Vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborg universitet ingar ett examensarbete
pa avancerad niva inom specialistsjukskdterska- och barnmorskeprogrammet. Arbetet omfattar
15 hdgskolepodng och ar en kurs inom ramen for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet

ligger dven till grund for en generell magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister-

alternativ mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristdende kurser.

Forfragan om godkannande av examensarbete ” Akta er for dorrarna — en observationsstudie av
dorroppningar i en hybridsal”. Forskning har visat att antalet dérroppningar under pagaende
operation kan oka risken for en postoperativ infektion hos patienten. Trots foreskrifter fran
Socialstyrelsen och lokala PM om att operationspersonalen skall minimera antalet
dorréppningar till operationssalen visar studier att detta inte foljs. Syftet med examensarbetet &r
att observera antalet dorréppningar under pagaende operation pa hybridsalen.

Metoden kommer att vara en observationsstudie. Observationerna &r tankta att utforas under
fyra elektiva operationer februari — mars 2013.

Vi kommer att undersoka hur manga ganger dorren in till operationssalen 6ppnas fran det att
instrumentgallren har packats upp till det att operationssnittet har lagts om. Vi avser &ven att
observera vilka yrkeskategorier som kommer in i salen.

Allt kommer att behandlas konfidentiellt och anonymitet garanteras.

Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras. Insamlad data kommer att
redovisas i ett examensarbete.

Vi anhaller om att fa hjalp av operationskoordinatorn for att valja ut operationer som motsvarar
inklusionskriterierna. Studien ingar som ett examensarbete i programmet
specialistsjukskaterska med inriktning mot operation. Om Ni har nagra fragor eller vill veta

mer, ring eller skriv garna till oss eller till vara handledare.

Med vanlig halsning

Jennie Hallberg José Ramos
Ssk. student Ssk. student
0735 155247 0723 151772

jenniehallberg@hotmail.com Sskjose@yahoo.se
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Sokning 1
Sokord Cinahl Pubmed Inkluderad Exkluderad
Cinahl | Pubmed Cinahl | Pubmed

Measurement | 56441 | 411660

Measurement + 124 774

traffic

Measurement + 2 2 1 0 1
traffic +

operating room

Measurement + 0 O 0 0 0

traffic + operating

theatre
So6kning 2

Sokord Cinahl Pubmed Inkluderad Exkluderad
Cinahl | Pubmed Cinahl | Pubmed

Traffic 7153 24472

Traffic + 155 327

personnel

Traffic + 5 8 7 4 1
personnel+

operating room

Traffic + 1 6 1 6
personnel+

operating room




Bilaga Il
Jennie Hallberg

José Ramos
Sokning 3
Sokord Cinahl PubMed Inkluderad Exkluderad
Cinahl Pubmed Cinahl | Pubmed
Hybrid room 7 traff 516 traff
Hybrid room 0 traff 3 traff 0 3 0 0
AND traffic
Hybrid room 0O traff 0O traff 0 0 0 0
AND traffic
AND personell
Sokning 4
Sokord Cinahl PubMed Inkluderad Exkluderad
Cinahl Pubmed Cinahl | Pubmed
Hybridsalar 0 traff 20 traff 0 5 0 15
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Observationsstudie

Observator:

Datum: Avdelning: Typ av op:

Antal dérréppningar Uppdukning Patient inne pa salen Knivstart Oppen sar
Starttid: Intid: Starttid:

Operationssjukskoterska

Kirurgen

Assistent
Narkoslakare
Narkossjukskoterska
Réntgenlékare
Réntgensjukskdterska
Sjukskdterskastudent
Underskoterska
Lakarekandidat
Annat:

Annat:

Kommentarer:
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Observator:
Datum: Avdelning: Typ av op:
Tid for uppdukning
Tid for knivstart
Tid for opforband pa
saret
Antal personer isal vid: | Antal Kommentar: Antal personer isalvid: | Antal Kommentar:
personer personer

Knivstart:

Efter 200 minuter:

Efter 20 minuter:

Efter 220 minuter:

Efter 40 minuter:

Efter 240 minuter:

Efter 60 minuter:

Efter 260 minuter:

Efter 80 minuter:

Efter 280 minuter:

Efter 100 minuter:

Efter 120 minuter:

Efter 300 minuter:

Efter 320 minuter:

Efter 140 minuter:

Efter 160 minuter:

Efter 340 minuter:

Efter 360 minuter:

Efter 180 minuter:

Efter 380 minuter:




Jennie Hallberg

Observationsstudie José Ramos
Observator:
Datum: Avdelning: Typ av op:
Antal personer i sal vid: | Antal Kommentar: Antal personer i sal vid: Antal Kommentar:
personer personer

Efter 400 minuter:

Efter 600 minuter:

Efter 420 minuter:

Efter 620 minuter:

Efter 440 minuter:

Efter 640 minuter:

Efter 460 minuter:

Efter 660 minuter:

Efter 480 minuter:

Efter 680 minuter:

Efter 500 minuter:

Efter 700 minuter:

Efter 520 minuter:

Efter 720 minuter:

Efter 540 minuter:

Efter 740 minuter:

Efter 560 minuter:

Efter 580 minuter:

Efter 760 minuter:

Efter 780 minuter:

Bilaga IV



