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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En av operationssjukskoterskans huvudansvar syftar till att arbeta med
infektionsprevention. Nir en operation dr avslutad rengér operationssjukskoterskan huden
omkring det kirurgiska snittet fran blod och annat organiskt material innan férbandsliggning. Vid
denna rengoring anvinds olika preparat, till exempel natriumkloridlésning 9mg/ml (NaCl) eller
klorhexidinglukonate. ~ Aktuell ~ forskning beskriver inte vad som rekommenderas.
Mikroorganismerna ska reduceras for att frimja en god sarlakning. Hypotesen ir att rengdring med
NaCl inte reducerar mikroorganismerna optimalt och att operationssjukskoterskan darfér bor vilja
ett antiseptiskt preparat.

Syfte: Att jimfora vilken av tva vanligt forekommande rengoringsmetoder (NaCl respektive
klorhexidinglukonate) som limnade minst miangd mikroorganismer kvar pa huden kring det
kirurgiska snittet innan forbandslidggning.

Metod: Studien hade en kvantitativ ansats med en experimentell design. Tva olika
rengoringsmetoder utférdes pa tio patienter varpa bakterieodlingar genomférdes och antalet
colony forming units (CFU) riaknades.

Resultat: Resultatet visade en statistiskt signifikant skillnad mellan de tvda olika
rengoringsmetoderna. Rengoring med Descutan® 4% reducerade helt antalet CFU i ndrheten av
det kirurgiska snittet jaimfort med rengoring med NaCl dar medelvirdet visade pa 6,2 antal CFU.
Diskussion: Resultatet styrker vikten av att anvinda ett antiseptiskt preparat vid rengéring av det
kirurgiska snittet innan férbandsldggning. Vi kan dock inte utifrin denna studies resultat veta om
detta resulterar i mindre risk for patienten att drabbas av en vardrelaterad infektion. Fler studier
behovs.

Nyckelord: intraoperativ, hudrengoring, postoperativ sarinfektion, infektionsprevention,
omvardnad, operationssjukskoterska, klorhexidin.



ABSTRACT

Background: A primary responsibility of the operating room nurse is to work with infection
prevention. When the surgery is completed, the operating room nurse clean the skin around the
surgical incision from blood and other organic materials before dressing. During this cleaning,
various preparations are used, for example sodium chloride solution 9mg/ml and
chlorhexidinglukonate. Current research did not write what is recommended. Microorganisms
should be reduced optimally to promote good wound healing. The hypothesis is that cleaning with
sodium chloride does not reduce the microorganism content optimally, and for that reason the
operating room nurse should select an antiseptic preparation.

Aim: The aim was to compare which of two common cleansing methods (sodium chloride solution
respectively chlorhexidinglukonate) that leaves the least amount of microorganisms remaining on
the skin around the surgical incision before dressing.

Method: This study had a quantitative approach with an experimental design. Two different
methods for cleaning were performed on ten patients whereupon bacterial cultures were taken and
the numbers of colony forming units (CFU) were counted.

Results: The result showed a significant difference between these two different cleansing methods.
Cleaning with Descutan® 4% completely reduced the numbers of CFU near the surgical incision
compared to cleaning with sodium chlotid 9 mg/ml, which had a mean of 6,2 CFU.

Discussion: The result proves the importance of using an antiseptic preparation for cleaning of
the surgical incision before dressing. We can not, however, based on this study results know if it
will result in less risk for the patient to get a surgical site infection. More studies are needed.
Keywords: intraoperative, skin cleansing, postoperative wound infection, infection prevention,
nursing care, operating room nurse, chlorhexidine.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Postoperativa sarinfektioner dr nagot som kan drabba alla patienter som genomgar kirurgi. Infér
ett kirurgiskt ingrepp forbereds patienterna i hemmet eller pa en vardavdelning genom preoperativa
forberedelser. Operationssjukskéterskan ansvarar tillsammans med 6vriga 1 operationsteamet for
att omvardnadsatgirder i samband med kirurgin utférs med ett aseptiskt férhallningssitt. Detta

syftar till att reducera risken att postoperativa sarinfektioner uppstar (Garcia, 2010).

Under utbildningstiden pa Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin, har vi som blivande
operationssjukskoterskor uppmirksammat hur det forslutna kirurgiska snittet och huden omkring
rengjordes innan forbandsliggning. Operationssjukskoterskor  vid — olika  sjukhus  och
operationsavdelningar utférde rengbringen pa olika sitt och med olika medel, for att fa férbandet

att fasta samt reducera mangden mikroorganismer.

Efter sokning av litteratur inom omradet noterades att det fanns mycket forskning om hur
patienten forbereds pa ett optimalt sitt preoperativt for att forebygga infektion. Det var svarigheter
att finna litteratur som beskrev hur operationssjukskoterskan ska rengora det kirurgiska snittet efter
torslutning, innan férbandsliaggning. Tanken med féreliggande uppsats var att ta reda pa vilken av
tva vanligt férekommande rengéringsmetoder som limnade minst midngd mikroorganismer kvar

pa huden kring det kirurgiska snittet innan forbandsldggning.

BAKGRUND

Operationssjukskéterskans profession

Operationssjukskoterska dr en profession med skyddad yrkestitel. For att arbeta som
operationssjukskoterska i Sverige krivs en sjukskoterskelegitimation samt specialistutbildning pa
avancerad niva inom operationssjukvard (Biackstrom, 2012). Operationssjukskoterskan medverkar
vid undersékningar, behandlingar och operationer. Omvardnaden grundar sig pa minskliga
aspekter sasom godhet, vilbefinnande och omtanke. Malet dr att hjilpa patienterna att uppna
hogsta mojliga grad av vilbefinnande och hilsa (Lindwall & Post, 2000). Etiska riktlinjer finns
beskrivet i en virdegrund for omvardnad. Allt baseras pda manniskors lika virde och virdighet

(Svensk sjukskoterskeférening, 2012).

Den perioperativa omvardnaden ar komplex da den bestir av manga olika delar. Allt ifran att ge

patienten bekriftelse och fa kinna sig omhindertagen till att vaka Gver operationsomradet,
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instrumenten och den medicintekniska utrustningen. Operationssjukskoterskan dr stindigt
nirvarande och har ett vakande 6ga éver allt som sker pa operationssalen (Kelvered, Ohlén, &

Gustafsson, 2012).

Operationssjukvirden utvecklas stindigt och det stiller hoga krav pa operationssjukskéterskan i
den perioperativa omvardnaden. Hérnstenar i operationssjukskoterskans profession ér ledarskap,
teamarbete, kommunikation, hygien, aseptik samt kunskaper inom medicinsk teknik (Backstrom,
2012; Riksforeningen for operationssjukvard och svensk sjukskoterskeforening, 2011). Enligt
patientsikerhetslagen (SFS2010:659) ska varden bedrivas utifran en kombination av vetenskap och
beprovad erfarenhet samt vara saker for savil patient som personal. Den beskriver vidare att det
maste  finnas  ett  systematiskt  sdkerhetsarbete inom all vard  (SFS2010:659).
Operationssjukskoterskan har 1 detta sammanhang ett stort ansvar att medverka till forskning och

utveckling inom sina hérnstenar (Edberg, 2013).

Polit & Beck (2010, p. 291) beskrev begtreppet “nursing intervention research”. Med detta menades att
omvardnadsforskare i sin forskning anvinde sig av en process snarare dn en forskningsmetod.
Denna process innefattade olika faser. Planering, utveckling, experimenterande och spridande av
resultat. Forskaren skaffade sig dirmed en bred bild av problemet som avsags undersokas genom
att bland annat granska vetenskaplig litteratur och ta hjilp av experter inom omradet (Polit & Beck,
2010).

Perioperativ virdmodell

Perioperativ omvardnad ar ett begrepp som tydliggér operationssjukskéterskans profession. Det
innebir att omvardnad utférs och dokumenteras enligt en omvardnadsprocess i tre olika faser; pre-
,intra- och postoperativt. Genom att arbeta utifran dessa faser erbjuds patienten en trygg och siker
omvardnad (Bickstrém, 2012; Steelman, 2015). Tollerud, Botsford, Hogland, Price, Sawyer &
Bradley (1985) byggde vidare pa omvirdnadsprocessen och utarbetade en modell for perioperativ
omvardnad. Modellen hade en helhetssyn och satte patienten i fokus. Malet var att hjalpa varje
patient att uppna hogsta méjliga niva av hilsa. Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS1982:763) har
alla patienter ritt att delta aktivt i sin vard och ska ges méjlighet till sjilvbestimmande och integritet.

I mojligaste man ska varden utformas och genomféras i samrad med patienten (SFS1982:763).

Omvardnadsmodellen enligt Tollerud et al. (1985) beskrev att operationssjukskoterskan ska arbeta

enligt tre faser, pre- intra- och postoperativt. Med detta i dtanke konstaterades att dagens forskning



vil beskrev hur operationssjukskoterskan ska arbeta preoperativt for att minska risken for att
patienten ska drabbas av  postoperativ  sarinfektion. Det fanns forskning hur
operationssjukskoterskan ska arbeta intraoperativt och hur operationsmiljon ska utformas for att
uppna optimala  kirurgiska  forutsittningar. Dock saknades information om  hur

operationssjukskoterskan ska rengora det kirurgiska saret postoperativt.

Vardhygien

I borjan av 1800-talet kidnde ingen till hur infektioner smittade. Kunskapen om hygien och
mikroorganismer var sparsam. Utrustning som anvindes vid operationer var inte desinficerad vilket
orsakade att manga patienter avled till f6ljd av postoperativa infektioner (Stordalen, Gustafsson, &
Larsson-Wentz, 1999). Likaren Ignaz Semmelweiss visade runt ar 1847 att dodligheten 1 infektioner
kunde reduceras avseviart om handdesinfektion med klorerad kalk genomférdes innan patienter
undersoktes (Weston, 2013). Han métte under sin tid mycket motstand mot sin upptickt och fick
aldrig uppleva dess genomslag da han sjalv avled av en infektion. Semmelweiss kom att kallas for
handhygienens grundare (Rotter, 2004; Stordalen et al., 1999). Handhygienen anses idag vara den
viktigaste delen 1 det vardhygieniska arbetet (Weston, 2013). Ritt utférd handhygien dr nddvindigt

tor att stoppa smittspridning (Hansen, Looras, & Synnove Brekken, 2012).

Kirurgen Joseph Lister ansag runt ar 1867 att postoperativa sarinfektioner orsakades av bakterier i
luften. Han lyckades reducera dessa infektioner genom att inféra preoperativ desinfektion av
instrument, sarbehandling med antiseptiskt medel och desinfektion av luften med karbolsyra i
samband med operationer (Ericson, Ericson, & Robertsson, 2009; Rotter, 2004). Lister ansags vara
grundare till antiseptiken, vilket innebar att avligsna befintliga mikroorganismer. Ernest von
Bergmann var en kirurg som arbetade vidare med Listers upptickt och grundade begreppet aseptik

vars syfte var att halla ett sterilt omrade sterilt (Stordalen et al., 1999).

Sjukskoterskan Florence Nightingale insig under 1800-talet att harda krav pa hygien var en
forutsittning for god sjukvard. Hon arbetade for att hoja den hygieniska standarden och startade
en sjukskéterskeskola som lade tyngdpunkten pa infektionskontroll och hygien (Stordalen et al.,
1999). Semmelweiss, Lister , Bergmann och Nightingale var alla grundare till viktiga hérnstenar

inom vardhygienen (Bickstrom, 2012).



Riksféreningen for operationssjukvard och svensk sjukskoterskeforening (2011) har publicerat en
kompetensbeskrivning for operationssjukskoterskor, dar det  tydliggors att

operationssjukskoterskan ska:

Sjdlystandigt ansvara for att hygieniska och aseptiska principer
tillgodoses si att det kirurgiska ingreppet kan genomforas pa

ett betryggande sitt samt ansvara for att forebygga och begransa

smitta och smittspridning (Riksforeningen for operationssjukvard

och svensk sjukskoterskeférening, 2011, s. 6).

For att en infektion ska uppsta maste det utéver in- och utgangsport finnas smittimne, smittvag
och mottagare. Denna sa kallade smittkedjan bestair av flera olika linkar som
operationssjukskoterskan kan bryta genom sina omvardnadsitgirder (Hansen et al., 2012;

Stordalen et al., 1999; Weston, 2013).

Vardrelaterade infektioner
Socialstyrelsen (2006) anger att den vanligaste vardrelaterade komplikationen att drabbas av ar en

infektion. Dirav har begreppet vardrelaterad infektion (VRI) inférts. VRI definieras som:

infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller
til] foljd av dtgdrd i form av diagnostik, behandling eller
omvdrdnad inom dvrig vard och omsorg, eller som personal
som arbetar inom vard och omsorg ddrar sig till foljd av

sin yrkesutovning (Socialstyrelsens termbank, 2014).

Postoperativ sarinfektion dr en av de tre vanligaste vardrelaterade infektionerna och kan orsaka
patienterna mycket lidande. Ett aseptiskt forhallningssitt dr grunden 1 operationssjukskoterskans
infektionspreventiva arbete och syftar till att halla det rena rent och det sterila sterilt
(Socialstyrelsen, 2006; Spry, 2015). Viktigaste atgirden for att forhindra smittspridning ar att
anvinda basala hygienrutiner pa ett optimalt sitt (Harrington, 2014; Socialstyrelsen, 2006; Spry,
2015).

Alla som genomgar kirurgi riskerar att drabbas av postoperativ sirinfektion. Huden som ir
kroppens naturliga forsvarsbarriar penetreras (Hansen et al., 2012). Vilka som drabbas ir svirt att

forutsiga. Det finns manga riskfaktorer att ta hinsyn till, t.ex. patientens tillstind preoperativt,

4



operationstid och typ av kirurgi (Harrington, 2014; Socialstyrelsen, 20006). I artikeln av Harrington
(2014) pavisades att flest antal infektioner drabbade patienter som genomgatt kirurgi pa tarm, galla

eller lever. Minst antal infektioner drabbade patienter som genomgatt kni- och hoftproteskirurgi.

Mikrobiologi och mikroorganismer

Mikroorganismer finns 6verallt i manga olika former (Spry, 2015; Weston, 2013). De ir ett stindigt
hot mot folkhilsan da de har f6rmaga att uppenbara sig i nya former, byta arvsanlag och utveckla
resistens mot antibiotika (Ericson, Ericson, & Robertsson, 2009; Socialstyrelsen, 2000).
Mikroorganismerna kan vara patogena och/eller virulenta. Patogena mikroorganismer har f6rméga
att orsaka infektioner av olika allvarlighetsgrad. Med virulens menas mikroorganismers férmaga att

orsaka allvarliga sjukdomar (Spry, 2015; Weston, 2013).

Nir bakterier studeras mats antalet colony forming unit (CFU). CFU innebir en koloni av bakterier
som kan innehilla flera tusen bakterier. En koloni av bakterier kan aldrig tas bort enbart genom
rengoring, men via desinfektion kan mingden reduceras helt eller delvis. Om koloniseringen av
bakterierna fortskrider kan en infektion uppsta (Melhus, 2013). Antalet bakteriebirande enheter i
operationsmiljon kan reduceras genom olika omvardnadsitgirder som operationssjukskoterskan

utfér (Hansen et al., 2012; Spry, 2015).

Resident och transient hudflora

Hudens normalflora bestar av en resident och en transient hudflora. Den residenta hudfloran finns
stindigt pa huden, och orsakar i vanliga fall inte nagon infektion da dessa mikroorganismer ar
lagpatogena (Weston, 2013). Ungefir 80 % av hudens residenta bakterieflora finns i hudens ytligare
lager och kan avligsnas genom rengéring och anvindande av desinfektionsmedel (Maillard, 2004;
Socialstyrelsen, 2006). Mikroorganismer i den transienta hudfloran ar inte anpassade till att leva pa
huden och finns en begrinsad tid dir. Denna hudflora sitter ytligare och ar littare att avligsna dn
den residenta hudfloran. Huden kontamineras med den transienta hudfloran genom kontakt med
omgivningen (Melhus, 2013; Socialstyrelsen, 2006). Alla hudbakterier dr potentiellt patogena, men
saknar formagan att tringa igenom hel hudkostym. Dirfér dr det viktigt att

operationssjukskoterskan  reducerar  hudfloran  optimalt  (Stordalen et al, 1999).

Preoperativa infektionsférebyggande atgirder
For att patienterna ska vara i optimalt skick infér operationen borjar forberedelserna redan pa en

vardavdelning alternativt 1 hemmet. Patienten reng6rs innan ankomst till operationsavdelningen



enligt foreskrifter, utfor nagelvard, avldgsnar smycken och piercing samt byter till rena klider och

sangklider (Hansen et al., 2012).

Haravkortning utférs vid behov vilket férhindrar att har hamnar i operationsomradet. Det syftar
ocksa till att hiftan pa draperingsmaterialet och det postoperativa férbandet ska fdsta och halla titt
(Hansen et al., 2012). Haravkortningen genomférs med maskin eller sax sd ndra operationsstart
som moijligt (Adamina, Gié, Demartines, & Ris, 2013). Rakhyvel anvinds inte da det kan ge skador

pa huden och utgéra en inkoérsport f6r bakterier (Hansen et al., 2012).

Om kirurgen bedomer att patienten behéver preoperativ antibiotikaprofylax dr det viktigt att det
administreras 1 ritt tid, ca 30-60 minuter preoperativt, for att optimal koncentration ska uppnis i

patienten innan incisionen startar (Adamina et al., 2013).

Intraoperativa infektionsférebyggande atgiarder

Operationssalens utformning och ventilationssystem har stor betydelse for reduceringen av antalet
CFU 1 luften. Med speciellt anpassad ventilation i operationssalen kan antalet hallas nere och
ddrmed minska den luftburna smittan (Socialstyrelsen, 2006). CFU-halten i operationssalen 6kar
med antalet personer som vistas dar, hur personerna r6r sig och antalet dorréppningar (Andersson,

Bergh, Karlsson, Eriksson, & Nilsson, 2012).

Arbetsklider som 4r bundna till operationsavdelningen anvinds. I vissa fall finns specialklider som
ytterligare hindrar bakteriebarande hudpartiklar fran att tringa igenom. Munskydd anvinds for att
undvika droppsmitta. Harstran 4r belagda med mikroorganismer och harskydd anvinds for att
undvika att partiklar fran haret faller ner och kontaminerar operationsomradet (Hansen et al., 2012;
Socialstyrelsen, 2006). Anvindandet av visir minskar risken att smittimnen stinker upp till 6gats
slemhinna. Operationsteamet anvinder handskar i syfte att skydda bade patient och personal. Vid
infektionskinslig kirurgi och dir det finns stor risk for handskperforation rekommenderas
anvindning av dubbla handskar. Det har visat sig att den innersta handsken sillan perforeras da

den yttersta handsken perforerats(Florman et al., 2005; Socialstyrelsen, 2000).

Nir patienten anlint till operationssalen kontrolleras hudstatus med tanke pa eventuella sar, eksem,
tidigare operationsirr med mera. Direfter desinficeras huden. Rikligt med desinfektionsmedel

appliceras. Olika metoder for utférandet finns beskrivet (Hansen et al., 2012; Spry, 2015). Syftet



med denna desinfektion ér att uppna optimala forutsittningar for en bra sarlakning hos patienten

(Kelvered et al., 2012).

Drapering av operationsfiltet sker efter att patientens hud har desinficerats. Draperingen syftar till
att skapa ett sterilt filt och skydda operationssaret fran patientens hudflora. Detta utférs mestadels
med ett vitsketitt engangsmaterial. Det gir dock aldrig att skapa en fullstindig steril yta
(Socialstyrelsen, 2000).

Nir det kirurgiska ingreppet ér klart och saret forslutet behover huden kring det kirurgiska snittet
rengoOras fran eventuellt blod och vivnadsrester. Detta for att huden ska vara ren och torr si
forbandet kan fista (Eide & Brekken, 2012). Olika sitt f6r denna rengéring finns. Widenberg &
Oberg (2013) nimnde en ildre bok inom operationssjukvard i vilken kan lisas att operationssaret
ska rengoras med natriumkloridlosning 9 mg/ml (NaCl) efter det kirurgiska snittet var forslutet

och innan férbandsliggning.

Postoperativa infektionsférebyggande atgirder

Nir operationen avslutats och férband anlagts dr det av storsta vikt att det kirurgiska snittet dr sa
rent som mojligt. Detta fOr att skapa en optimal sarlikningsmiljé. Operationsférbandet byts inte
under sarlikningsprocessen om inte férbandet blir mittat med blod eller annan vitska som kan
irritera huden eller riskera att férbandet inte haller titt. Detta kan annars orsaka en inkorsport for

mikroorganismer (Eide & Brekken, 2012).

Antiseptika

Operationssjukskoterskan desinficerar patientens hud preoperativt for att forebygga postoperativa
infektioner. Desinfektionsmedel finns med olika antimikrobiella medel, ett samlingsnamn fér dem
ar antiseptika (Rotter, 2004; Socialstyrelsen, 20006). Rengoring idr en fOrutsittning for att
desinfektionen ska ha effekt. RengOring syftar till att avligsna fororening sisom blod,
kroppsvitskor och smuts (Weston, 2013). Desinfektion syftar till att reducera antalet
mikroorganismer till en niva som inte riskerar att orsaka eller 6verfora smitta (Hansen et al., 2012;

Spry, 2015).

I 6ver hundra édr har alkohol anvints som antiseptika. Det har en snabb bakteriedodande effekt

(Moore & Payne, 2004). Negativt med alkohol ér att det snabbt dunstar bort och da upphér den



bakteriedodande effekten ganska omgaende. Alkohol kombineras darfor ofta med andra preparat

(Socialstyrelsen, 2000).

Povidon-Jodid dr ett medel som anvinds som antiseptika. Det avdddar ungefir samma
mikroorganismer som alkohol. Negativt med detta medel ér att huden maste rengéras minst 15-30
minuter for att ha optimal effekt. Dessutom fir ménga patienter hudreaktioner. Povidon-Jodid
anvinds for nirvarande inte i Sverige (Socialstyrelsen, 2006). Mycket av den internationella
forskningen inom antiseptiska medel jamfér povidon-jodid med andra liknande medel. 1 en
cochrane-rapport 2013 beskrevs att det fanns for lite studier av bra kvalitet for att dra slutsatsen
att povidon-jodid i kombination med alkohol skulle vara ett bittre eller simre alternativ dn
klorhexidinsprit nar det gillde att férebygga VRI (Dumville, McFarlane, Edwards, Lipp, & Holmes,
2013).

Klorhexidinglukonate har anvints som antiseptika sedan 1950-talet (Socialstyrelsen, 2006). Det har
bakteried6dande effekt genom att absorberas till bakteriernas cellmembran. Bakterien slutar da
fungera och dor. Denna effekt uppnas redan vid liga koncentrationer (Fresenius Kabi, 2011).
Klorhexidinglukonate fister sig till celler i hudens ytligaste lager, epidermis. Dir har det en
kvardréjande effekt pa mikroorganismer som fororenar huden langt efter appliceringen
(Socialstyrelsen, 2000). Denna effekt dr sdrskilt viktig vid langa operationer eftersom residenta
bakterier i djupare delen av huden, dermis, allt eftersom operationstiden gar vandrar fran harsickar

och folliklar till ytliga hudlagret, epidermis (Fresenius Kabi, 2011).

Den residenta hudfloran reduceras dnnu mer om klorhexidinglukonate anvinds upprepade ganger
da det har en kumulativ effekt. Efter fem tvittar dr nivan av mikroorganismer som lagst och kan
inte reduceras ytterligare. Klorhexidinglukonate tolereras vil av de flesta manniskors hud och
allergiska reaktioner ér ytterst ovanliga. Effekten dr snabbt insittande och 6kar desto lingre tid det
far verka, varfér huden preoperativt ska tvittas under minst tva minuter och darefter fa lufttorka.
Huden ska vara rengjord fran eventuellt blod och annat organiskt material, eftersom det annars kan
reducera effekten (Socialstyrelsen, 20006). Dock papekas 1 flertalet referenser —att
klorhexidinglukonate i jimforelse med andra antiseptika hade bittre effekt dven om blod och

organiskt material fanns narvarande pa huden (Garcia, 2010; Moore & Payne, 2004).

Klorhexidinglukonate finns 1 olika styrkor och beredningsformer beroende pa anvindningsomrade.

Det som wvanligen anvinds for preoperativ huddesinfektion av operationssjukskéterskan ar



klothexidinsprit 5 mg/ml som innehaller en kombination av klorhexidinglukonate 5 mg/ml och

etylalkohol i styrkan 70 % (Fresenius Kabi, 2011).

Klorhexidinglukonate finns dven i en kraftigare styrka, 40 mg/ml, i firdig l6sning och impregnerad
svamp som hos foéretaget Fresenius Kabi heter Descutan® 4%. Denna beredning anvinds som
antiseptiskt hudrengéringsmedel 1 syfte att déda mikroorganismer i hudfloran (Fresenius Kabi,
2011). Vid preoperativa duschar tvittar sig alltid patienterna tva ganger med descutansvampar. Vid
den forsta intvilningen reduceras den transienta hudfloran och vid den andra intvilningen
reduceras den residenta hudfloran. Detta tillvigagangssatt kallas f6r en dubbeldusch och utfors

vanligen tre ganger infor planerad kirurgi och har da en bakteriehimmande effekt 1 sju dagar (NU-

sjukvarden, 2011).

Efter kirurgin dr avslutad och huden ir suturerad kan Descutan® 4% ocksé anvindas. Vardhygien

pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset skriver att:

Elfter suturering tvittas operationssaret och omgivande hud med
klorhexidintvil. Anvand farsktappat vatten/ sterilt vatten alternativt
NaCl for att fukta svampen. Huden gors pa sa sdtt ren fran blod
och sarvitska som kan utgira grogrund for bakterier. 1 de fall
SteriDrape och liknande drapering anvants foljer ofta en del av

det mttade hudepitelet med da draperingen avldgsnas. Genom den
postoperativa tvdtten tillfors huden en ny “dos” av klorhexidin

som kompensation (Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2013, p. 5).

Aktuellt forskningslige

Dagens forskning beskriver vil hur operationssjukskoterskan  ska  utféra  optimala
omvirdnadsatgirder for att forebygea vardrelaterade infektioner. Dock dr det mesta inriktat pa
preoperativa och intraoperativa omvardnadsatgirder som ska utforas fram till dess att kirurgin ar
avslutad. Vad som ska utféras efter att det kirurgiska snittet dr forslutet finns inte beskrivet i aktuell

forskningslitteratur.

Widenberg och Oberg (2013) redogjorde fér hur operationssjukskoterskan pa fyra olika sjukhus

rengjorde det forslutna operationssaret innan forbandsliggning. Det som anvindes var



klorhexidinglukonate, NaCl eller ingen tvitt alls. Resultatet visade skillnader mellan sjukhusen. Det

som avgjorde hur rengoringen utférdes var om det fanns riktlinjer pa avdelningen eller inte.

I en cochrane-rapport frin 2012 granskades sju olika studier med totalt 6ver 10 000 patienter. Ca
7800 av dem duschade eller badade preoperativt med klorhexidinglukonate, resterande duschade
med vanlig tval eller inte alls. Det dr kdnt att preoperativ dusch med klorhexidinglukonate reducerar
hudens bakterieflora. Rapporten fann dock inte bevis for att preoperativ dusch eller bad med
klorhexidinglukonate var bittre eller simre dn vanlig dusch/ingen dusch nir det gillde att

forebygga utvecklingen av postoperativa sarinfektioner (Webster & Osborne, 2012).

I en litteraturstudie av Adamina et al. (2013) beskrevs att den preoperativa huddesinfektion med
klorhexidinsprit som operationssjukskoterskan utférde var en faktor som forbittrade
aterhamtningen och slutresultatet hos patienter som genomgitt onkologisk kirurgi. Detta eftersom

det reducerade antalet djupa sarinfektioner avsevirt.

Garcia (2010) jamforde 1 en Oversiktsartikel vilken preoperativ huddesinfektion som var till bést
nytta for savil patient som samhiille i syfte att reducera antalet postoperativa sirinfektioner. Aven

har talade det mesta for klorhexidinets fordel.

En klinisk randomiserad studie genomférdes pé nio olika sjukhus i Spanien. Syftet var att jamféra
tva olika tillvigagangssitt i samband med att det kirurgiska snittet skulle forslutas och férband
skulle anldggas. Patienterna genomgick kolorektal kirurgi. Forfattarna kunde inte hitta nagon
tidigare publicerad studie som jimforde detta. Patienterna delades in i tva grupper. I den ena
gruppen togs nya instrument fram, alla bytte operationshandskar och draperingen pa patienten
torstirktes med ytterligare ett draperingsset innan férslutningen startade. I den andra gruppen sags
forslutningen av det kirurgiska snittet som en ny operation. Dir togs den anvinda draperingen
bort, operationssnittet ticktes éver med povidone-jodidbehandlad drapering samtidigt som alla i
operationsteamet gick ut och pa nytt desinfekterade sina hinder och tog pa nya handskar och
operationsklader. Direfter draperades patienten pa nytt och nya instrument togs fram innan
forslutningen av det kirurgiska snittet startade. Denna studies slutsats visade dock inte att det skulle
vara battre att se forslutningen som en ny operation och utféra de dtgirderna som gjordes i den

andra gruppen. Antalet postoperativa infektioner kunde inte anses bli mindre (Ortiz et al., 2012).
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Infektionsprevention dr en av operationssjukskoterskans viktigaste arbetsuppgift (Hansen et al.,
2012). Multiresistenta bakterier (MRB) dr ett vixande bekymmer i hela varlden. Patienter som
drabbats av MRB upplevde ofta att det fanns en dalig kunskap hos vardpersonalen inom dmnet.
De kinde sig utanfér och utsatta. Okad kunskap kunde ¢ka vilbefinnandet och minska lidandet
hos patienterna (Skyman, 2014). Rengoring med klorhexidinglukonate har visat sig dven kunna

reducera mingden multiresistenta bakterier (DeBaun, 2008).

Problemformulering

Efter att en operation avslutats och innan férband ska anliggas ér det viktigt att huden omkring
det kirurgiska snittet dr optimalt rengjord fran organiskt material och mikroorganismer. Detta f6r
att skapa en god sarlakningsmilj6. Det anvinds flera olika metoder och preparat pa olika sjukhus.
Vi kinner till detta men vet inte vad som ar till bast nytta for patienten. Vilket preparat reducerar
mikroorganismerna bast? Eller finns det sd fa mikroorganismer i operationsomradet att denna
rengéring saknar betydelse ur mikrobiell synvinkel? Ar det gott nog att rengéra med enbart NaCl
som operationssjukskoterskan dnda oftast har pa sitt instrumentbord i samband med operationen?
Eller finns det fog for anvindning av nagot antiseptika 1 detta lige? Om det ar lika liag nivd av
mikroorganismer oavsett metod, kanske det inte dr ekonomiskt forsvarbart att anvinda sig av det

dyraste preparatet?

SYFTE

Syftet var att jamfora vilken av tva vanligt forekommande rengoringsmetoder (NaCl respektive
klorhexidinglukonate) som limnade minst mangd mikroorganismer kvar pa huden kring det

kirurgiska snittet innan férbandsliggning.

METOD
KVANTITATIV ANSATS

Foreliggande studie hade en kvantitativ ansats, da avsikten var att fa mitbara kvantifierbara resultat.
En experimentell design valdes vilket innebar att nagon typ av intervention skulle utféras. Ofta
anvinds inom denna design en kontrollgrupp som inte far nigon behandling. I studien var
patienten sin egen kontrollgrupp. Baktericodlingar togs efter tva olika rengéringsmetoder pa
samma patient. I en experimentell studie kunde ndgot som kallas for faktoriell design anvindas.

Det innebar att forskaren kan mata effekten av tva olika strategier och dessutom jamféra dem med

varandra (Polit & Beck, 2010).
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URVAL

Studien inkluderades av patienter som skulle genomga planerade laparotomier av kirurgisk karaktar
pa ett linssjukhus 1 Sverige. Operationstiden skulle vara minst 60 minuter. Etnicitet och kén hade
ingen betydelse. Patienter under 18 dr exkluderas, for att inblandade forskningspersoner
sjalvstindigt skulle kunna fatta ett beslut om deltagande i studien. Exkluderades gjorde dven
patienter som uppvisat allergier mot medel som ingick i studien. Patienterna valdes utifran ett
bekvimlighetsurval, d.v.s. patienter som vi kom i kontakt med under vir VFU som uppfyllde

inklusions- och exklusionskriterierna ingick tills tio patienter inkluderats (Polit & Beck, 2010).

DATAINSAMLING

Patienterna i studien randomiserades inte till olika grupper utan en och samma patient fick bida
typerna av behandling pa olika sidor av det kirurgiska snittet. Ena sidan vid operationssnittet
rengjordes med NaCl och den andra sidan rengjordes med Descutan® 4%. Rengdringen utférdes

pa samma sitt pa alla patienter. Direfter togs bakterieodlingarna.

TILLVAGAGANGSSATT

Odlingsmetoden utarbetades i samrad med I. Eliasson, o6verlikare och verksamhetschef pa
laboratoriemedicin (personlig kommunikation, 21 januari 2015). For att testa att odlingsmetoden
var vil fungerande och kunde tillimpas i studien kontrollades den innan studien startade.
Kontroller gjordes for att se om odlingarna utfoll sant negativa och positiva. Sant negativt utfall
innebar att ingen vixt av CFU kunde mitas da vi utfért en kontroll dér odling tagits genom att
hélla en odlingspinne i luften och direfter analysera. Sant positivt utfall innebar att vixt av CFU
kunde mitas da vi utfort en kontroll dir odling tagits pa forfattarna till denna studie genom att
rotera odlingspinnen 30 sekunder pa orengjord hud pa buken inom en yta av 5 x 5 cm
(Socialstyrelsen, 2015). Tva positiva och tva negativa kontroller utférdes. De positiva kontrollerna
resulterade i 347 respektive 103 antal CFFU. De negativa kontrollerna resulterade bada i noll antal

CFU. Resultatet indikerade tydligt att studiens metod var robust.

Verksamhetschefen samt en av avdelningscheferna pa operationsavdelningen fick muntlig och
skriftlig information och gav direfter sitt samtycke till studien. Aven verksamhetschefen pa
kirurgkliniken informerades och vi deltog pa likarméte f6r att informera kirurgerna om studien.
Alla patienter informerades muntligt och skriftligt om studien pa operationsdagens morgon och
deras muntliga samtycke inhidmtades. Operationssjukskoterskorna som berdrdes informerades

muntligt och skriftligt samt gavs mojlighet att avsiga sitt deltagande i studien.
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I samband med avslutandet av operationerna instruerades operationssjukskoterskorna mer
ingiende om tillvigagingssattet. Detta for att all rengbring och alla odlingar skulle utféras pa
likadant sitt. Forst rengjordes ena sidan av det kirurgiska snittet med NaCl. Vi uppmanade
operationssjukskoterskorna att rengéra som de brukade. Det innebar att de oftast torkade av huden
med den NaCl och kompress som funnits med pa assistentbordet i samband med kirurgin. Direfter
rengjordes andra sidan av det kirurgiska snittet under 30 sekunder med Descutan® 4% som fuktats
med 10 ml sterilt vatten. Detta torkades sedan av med en steril kompress. Direfter togs en odling
pa vardera sidan om det kirurgiska snittet for att undersokning skulle kunna pavisa huruvida nigon
metod limnade kvar mikroorganismer eller inte. Odlingspinnen doppades under tva sekunder ner
1 ett sterilt r6r som inneho6ll NaCl innan den stroks pa patientens hud. Under 30 sekunder roterades
vardera odlingspinne fram och tillbaka 6ver en hudyta som var ca 5x 5 cm. Detta utférdes ca 1-2
cm fran det kirurgiska snittet. Vardera odlingspinne roterades pd en blodagarplatta enligt ett
bestimt monster. Fyra ganger uppifran och ner, sedan vreds plattan ett kvarts varv, darefter 1 tatt
sicksackmonster fran vinster till hoger. Alla blodagarplattor férdes till bakterielaboratorium samma
dag de togs. Dir forvarades de 1 ett virmeskdp med 36 grader Celsius och en luftfuktighet pa 70-
80 %. Odlingarna avlistes efter instruktioner av I. Eliasson (personlig kommunikation, 21 januari
2015). Det innebar att antalet CFU ridknades manuellt efter 24 timmar av oss forfattare till studien.
Det var inte aktuellt att mita vad for typ av bakterier som eventuellt befann sig pa huden utan
enbart om och hur mycket som vixte. Operationssalarna dir odlingarna utférdes var utrustade

med deplacerande ventilation.

DATAANALYS

Statistiken berdknades i PASW 18 som var en variant av Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Jaimforelsen av antal CFU efter rengbring med NaCl och Descutan® 4% beriknades med
wilcoxon signed rank test. Detta test valdes da studien hade parade observationer dir patienterna

var sin egen kontrollgrupp.

FORSKNINGSETIK

Helsingforsdeklarationen antogs forsta gangen 1964 och den innehiller etiska riktlinjer for
forskning pa manniskor. Den tydliggdr att nyttan med forskning pa minniskor maste Gverviga
riskerna, ingen far riskera att utsittas f6r skada. Alla parter ska behandlas lika och det maste finnas

en respekt for individens sjalvstindighet, integritet och virderingar under hela processen (Olsson

& Sorensen, 2011).
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Etisk provning

Denna studie f6ll under ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva och dirmed krivdes inte
nagot tillstind av etikprévningsnimnden. Verksamhetschefen och en av avdelningscheferna pa
operationsavdelningen dir studien genomférdes informerades muntligt och skriftligt om studien
och deras samtycke inhdmtades innan studien startade (se bilaga 1). Berorda patienter och
operationssjukskoterskor informerades muntligt och skriftligt via en forskningspersonsinformation
(FPI). Aven hir inhimtades samtycke till deltagande (se bilaga 2 och 3). FPLn féljde de riktlinjer
som satts upp av etikprévningsnimnden och godkindes av handledaren innan studien startade
(Etikprovningsnimnden, 2015). Forskningspersonerna informerades om att deltagandet var
frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande nidr som helst utan att forklara varfoér (Polit &
Beck, 2010). Insamlade data f6ljde rekommendationerna fran Géteborgs Universitet. De kommer
kasseras efter att examensarbetet dr godkant av examinator savida inte nagon av forfattarna har for
avsikt att inom rimlig tid ga vidare med ytterligare forskning inom dmnet. I sa fall limnas allt
material 1 slutet kuvert till kursansvarig och arkiveras i tio dar. For att bevara alla f6rsokspersoners

integritet avidentifieras all insamlad data genom ett kodsystem (Polit & Beck, 2010).

Analys av risk och nytta

Forskningen hade ett skyddskrav som innebar att midnniskor inte fick utsittas f6r nagon form av
obehag eller skada (Helgesson, 2000). Dirfér maste forskare analysera eventuella etiska
problem/risker och stilla dessa mot de férvintade kunskapsvinsterna (Olsson & Sérensen, 2011;
Polit & Beck, 2010). En risk i studien var att patienten drabbades av biverkningar, vanligen nigon
form av hudreaktioner, relaterat till klorhexidinglukonate. Denna risk ansiags dock extremt lag
eftersom detta redan anvints som preoperativt desinfektionsmedel. Redan dir borde eventuella
tecken pa biverkningar noterats. Tiden det tog i ansprak for operationssjukskoterskan att rengéra
huden enligt studiens instruktioner samt ta bakterieodlingarna sags som en risk som skulle kunnat
paverka verksamheten. D4 det handlade om ett fatal patienter och enbart uppskattades ta minuter

1 ansprak ansag vi att detta inte stallde till problem.

Patienterna och operationssjukskoterskorna i studien fick inte ndgon omedelbar nytta av studien
men resultatet kunde leda till kunskap om vilken metod som var till bast nytta for att reducera
mikroorganismer efter en avslutad operation. Detta skulle kunna ha en betydelse for att minska
risken for utvecklande av postoperativa sarinfektioner och i sd fall vara till nytta for savil patienter

samt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
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RESULTAT

Tio patienter inkluderades i studien. Totalt utférdes tjugo odlingar, tio stycken efter reng6ring med

NaCl samt tio stycken efter reng6ring med Descutan® 4%. Inget bortfall férekom.

16
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Figur 1 Antal CFU efter rengdring med NacCl respektive Descutan® 4%.

Samtliga odlingar pé patienterna efter reng6ring med Descutan® 4% resulterade i virdet noll antal
CFU. Odlingar efter reng6ring med NaCl resulterade i varierande antal, medelvirdet beriknades
till 6,2 antal CFU med en standarddeviation pa 8,5. Da mitvirdena efter rengéringen med NaCl
inte var normalférdelade valdes for statistisk hypotesprovning ett icke-parametriskt test 1 form av
wilcoxon signed rank test. Detta berdknade p-virdet till 0,007 vilket innebar att det fanns en

statistiskt signifikant skillnad mellan de tva rengdringsmetoderna.
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Figur 2 Korrelation mellan operationstid och antal CFU efter rengéring med NacCl.

I studien noterades operationstiden f6r samtliga ingaende patienter. Detta fOr att kunna géra en
korrelationsanalys mellan operationstid och antal CFU. Denna analys gjordes enbart efter
reng6ring med NaCl, eftersom rengéring med Descutan® 4% gav nollresultat. Resultatet pavisade

inte ndgon statistiskt signifikant skillnad da p-virdet beriknades till 0,064.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Validitet

I en kvantitativ studie var det viktigt att metoden mitte det som var tinkt att mitas, d.v.s. att
validiteten var god (Polit & Beck, 2010). Vi anser validiteten i studien vara uppnadd. Positiva och
negativa kontroller utférdes fOr att testa att vi hade en vil fungerande metod innan studien startade.
I studien anvindes parade observationer, vilket innebér att bidda rengdringsmetoderna och
odlingarna utférdes pa samma patient. Detta gav en styrka till savil metoden som resultatet da
forutsittningarna var liknande for bada rengéringsmetoderna. Vid samtliga moment 1 utférandet
och analysen av odlingarna har ndgon av oss forfattare deltagit. Detta resulterade i mindre risk for

missforstaind hos operationssjukskoterskorna i utférandet.

Reliabilitet och generaliserbarhet
Reliabilitet beskrivs som ett matt pd undersékningens tillférlitlighet. For att uppnd statistisk

reliabilitet ska samma resultat kunna uppnas med en helt ny urvalsgrupp (Polit & Beck, 2010).
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Generaliserbarheten 1 studien 4r bred. Med storsta sannolikhet skulle vi uppna likartade resultat om
studien utférdes pa annat sjukhus, i savil Sverige som annat land. Detsamma oavsett vilket fabrikat
till lakemedlen som anvinds. En tanke vi fatt under studiens gang ér att det i dagens sjukvard
genomférs mindre kirurgiska dtgirder dven inom Sppenvarden. Dir finns inte samma hygieniska
forutsittningar som pa en modern operationssal. Likasa i ett utvecklingsland dér operationsmiljon
inte ar sa vilutvecklad och fler antal luftburna bakterier kan tinkas vara i omlopp. Vi tinker att
rengdring med Descutan® 4% vid dessa tillfillen skulle kunna gbra dn mer nytta. Kanske skulle
det ocksa ha stor nytta om det anvindes efter akut kirurgi dir patienterna inte duschat preoperativt.

Skulle resultatet 1 studien sett annorlunda ut om vi valt att inkludera akuta patienter?

En begrinsning i studien kan vara att vi enbart valde att mita antalet CFU. Det hade varit intressant
att typbestimma CFU-kolonierna for att om maijligt analysera dess ursprung och vilken betydelse
de har i infektionspreventivt syfte. Anledningen till att vi inte typbestimde var flera. Tid och
kostnad var en aspekt. Det frimsta var dock ur ett etiskt perspektiv. Vi ville inte riskera att uppticka
nagot som patienterna inte hade kinnedom om och som kunde fi konsekvenser fér dem, t.ex.

multiresistenta bakterier.

RESULTATDISKUSSION

Vir studie styrker hypotesen att rengéring med Descutan® 4% reducerar antalet CFU optimalt
innan forbandsliggning. Om syftet med rengéringen ar att reducera antalet CFU 1 narheten av det
kirurgiska snittet ar det inte gott nog att enbart rengéra huden med NaCl innan férbandsliggning.
Detta kan hjilpa operationssjukskéterskan i sitt val av rengéringsmetod, da malet ar att limna saret

sa rent som mojligt.

Operationssjukskoterskorna som deltog 1 studien var informerade om studiens syfte. De fick
instruktioner om att arbeta som vanligt men risken finns 4nda att vetskapen om att en studie pagar
kan ha paverkat deras arbetssitt. Rengjorde de pa nagot sitt annorlunda dn i vanliga fall? Kan det

1 sa fall ha paverkat resultatet?

Odlingarna i studien utférdes pa en begrinsad yta 1 nirheten av det kirurgiska snittet, ca 5x5 cm.
Trots detta fick vi ett medelvirde pa 6,2 antal CFU efter enbart rengéring med NaCl. Da det
kirurgiska snittet var betydligt lingre 4n 5 cm borde den totala mingden CFU kring ett snitt som

enbart dr rengjort med NaCl bli betydligt hégre. Descutan® 4% som reducerade alla CFU kring
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snittet skulle kunna tinkas ha en viktig roll i uppgiften att hélla det kirurgiska saret rent (Harrington,

2014).

En begrinsning med studiens resultat r att vi inte kan siga om reduceringen av antalet CFU innan
torbandsldggning resulterar 1 mindre risk att en VRI uppstar. Skulle det i en framtida studie visa sig
ha ett samband dr det en vinst for saval individ som samhille. Samhillets kostnader for
vardrelaterade infektioner uppskattades nyligen till runt 6,5 miljarder kronor per ar. Andelen
patienter inom den slutna varden som drabbades av VRI uppskattades till 9 % (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2014). De allra flesta av de vardrelaterade infektionerna orsakades av
endogen smitta vilket fOrstirkte vikten av operationssjukskoterskans preventiva arbete med
huddesinfektion av patienten i samband med kirurgi (Socialstyrelsen, 2006). En svamp med
Descutan® 4% kostar enligt likemedelsassistent H. Wahlstrém (personlig kommunikation, 18 maj
2015) sjukvarden cirka 15 kronor. Om detta sitts i relation till samhillskostnaden for varje patient
som drabbas av VRI finns mycket att vinna. Ytterligare studier behévs dock for att bekrifta

sambandet mellan reducering av antal CFU innan férbandsliggning postoperativt samt risken att

drabbas av VRI.

I en nyligen publicerad fallrapport frin Turkiet styrks vikten av rengéring och desinfektion kring
ett kirurgiskt snitt. Ett for tidigt fott barn drabbades av en antibiotikaresistent infektion i ett
kirurgiskt snitt. Forst rengjordes med povidon-jodid postoperativt men det hade dalig effekt. Da
byttes till omliggningar tva ganger dagligen med NaCl i det 6ppna saret och klorhexidinglukonate
pa den intakta huden omkring. Detta resulterade 1 att infektionen timligen omgaende likte ut. I
denna fallrapport noteras ocksa att det finns ett behov av ytterligare forskning for att utvirdera
effekterna av klorhexidinglukonate i samband med sarvard (Tekgiindiz, Kepenekli, Demirelli,
Caner, & Kara, 2014). Klorhexidinglukonate har visat sig ha effekt pa vissa multiresistenta bakterier

(DeBaun, 2008).

I studien noterades ingen signifikant skillnad ndr det gillde antal CFU i forhallande till
operationstid. Det var grinsfall till signifikans da p-virdet var 0,064. M6jligen hade vi kunna uppna
det om vi inkluderat fler antal patienter i studien (Bland & Peacock, 2000). I en kvantitativ studie
dir antalet CFU i operationsluften mattes bekriftades att antalet CFU 1 operationsluften okade
allteftersom operationstiden fortskred. Detta resulterade 1 fler antal CFU kring det kirurgiska snittet
och Gkade patientens risk att drabbas av postoperativ infektion (Andersson et al., 2012). I en

prospektiv studie utférd i Australien samlades data in fran 5277 patienter som genomgatt hoft- och
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kndprotesoperationer. Resultatet pavisade att lingre operationstid 6kade antalet postoperativa
infektioner (Willis-Owen, Konyves, & Martin, 2010). En nyligen utférd stor japansk studie
granskade 6ver 62 000 patienter som genomgatt kirurgi pa colon eller rektum. Aven hir noterades
ett starkt samband mellan operationstid och antal postoperativa infektioner (Morikane, Honda,
Yamagishi, Suzuki, & Aminaka, 2014). Vixten av antalet CFU pa ett instrumentbord pd operation
har konstaterats 6ka med operationstidens gang (Kouznetsova & Maparzadeh, 2014). Det kunde
antas att detsamma gillde for det sterila omradet kring det kirurgiska snittet. D4 operationstiden ér
svar att paverka anser vi att det ar viktigt att operationssjukskoterskan postoperativt limnar
operationsomradet i optimalt skick. Detta kan géras genom att rengéra med Descutan® 4% och

darmed reducera antalet CFU kring det kirurgiska snittet innan férbandslaggning.

En del operationssjukskoterskor upplever att operationsférbandet faster simre efter att man
rengjort med Descutan® 4%. Kan det bero pa att det inte fatt lufttorka alternativt att det inte
torkats torrt efterat? Hur stort detta problem ar i verkligheten 4r svart att utvirdera och skulle ocksa

kunna vara en fraga for framtida forskning.

Trots att klorhexidinglukonate anvints linge finns hittills inga tecken pa resistensutveckling
(Fresenius Kabi, 2011). Kan det vara nagot som dnda ska finnas med i atanke? Kan en
resistensutveckling hos mikroorganismerna visa sig framover? Finns det nagon anledning att inte
overanvinda klorhexidinglukonater Finns det nagon risk for att upprepad rengdring skadar hudens

naturliga barridr och orsakar mer skada dn nytta f6r patienten?

Slutsats

Studiens resultat visade en skillnad mellan de tva olika rengdringsmetoderna. Rengéring med
Descutan® 4% efter forslutning av det kirurgiska snittet reducerade antalet CFU fullstindigt
jamfort med rengdring med NaCl dir det limnades kvar vixt av CFU. Om reduceringen av CFU
resulterar i mindre risk for patienten att drabbas av VRI kan vi inte veta. Framover vore det
onskvirt med en liknande fast fullskalig randomiserad interventionsstudie med uppfoljning av hur

manga som drabbas av VRL
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BILAGA 1- Brev till

verksamhetschef

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till vederborande verksamhetschef

Bakgrund och syfte

Sambhillets kostnader for vardrelaterade infektioner (VRI) uppskattades nyligen till runt 6,5
miljarder kronor per ar. Andelen patienter inom den slutna viarden som drabbades av VRI
uppskattades till 9 %. De allra flesta av de vardrelaterade infektionerna orsakades av endogen smitta
vilket fOrstirker vikten av operationssjukskéterskornas preventiva arbete med huddesinfektion av
patienten i samband med kirurgi.

Vi dr tva sjukskoterskor som gar vidareutbildning till specialistsjukskéterskor  inom
operationssjukvird. Under var utbildningstid har vi noterat att NAL och Sahlgrenska har olika
rutiner nir det giller rengéring av huden kring det forslutna kirurgiska snittet. Dagens forskning
sager hur operationssjukskéterskan skall desinficera patientens hud preoperativt. Det beskrivs inte
hur saret ska rengoras postoperativt, efter forslutning av det kirurgiska snittet. Vi genomfér nu en
magisteruppsats dar bakteriemingden som finns kvar runt operationssaret innan férband anlaggs
ska undersokas via en experimentell studie. Syftet med studien ar att ta reda pa vilken av tvd vanligt
forekommande rengoringsprocedurer som limnar minst mingd mikroorganismer kvar pa huden
kring det kirurgiska snittet innan férbandsliggning. Avsikten med studien dr att rdkna colony
forming unit (CFU), alltsa inte typbestimma bakterierna.

Hur gér studien till?

Studien utfbrs av oss operationssjukskoterskestudenter under varen 2015 genom deltagande pa
operationssalen i samband med operationers avslutande. Bakterieodlingar kommer tas pa
patientens hud vid det kirurgiska snittet innan férband anldggs. Operationsskoterskorna ska arbeta
efter sina wvanliga rutiner, vilket oftast innebdr att rengéra med natriumklorid. Innan
torbandslidggning rengdrs ena sidan av snittet med descutan. Darefter utfors bakterieodlingarna. Vi
kommer att finnas pa plats for instruktion om tillvigagangssitt. De berérda patienterna och
operationssjukskoterskorna far muntlig och skriftlig information om studien. Muntligt samtycke
till deltagande inhimtas av alla forskningspersoner. Aven verksamhetschefen pa kirurgkliniken
informeras muntligt om studien innan den genomférs. Berérda kirurglikare informeras i samband
med studiens genomférande. Studien idr utformad i samarbete med vér handledare, docent Per-
Arne Svensson, samt ¢verliakaren och verksamhetschefen Ingvar Eliasson pé laboratoriemedicin
pa NAL.
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Risker och fordelar

Det finns en ytterst liten risk att patienterna far biverkningar av descutan, men da alla patienter
redan innan operationen startar utsatts for detta preparat, ses denna risk som minimal. Nyttan med
studien dr att den kan bidra med 6kad kunskap om infektionspreventiva operationsrutiner. Da vi
inte typbestimmer bakterierna kommer vi inte riskera att uppticka allvarliga typer av bakterier, t.ex.
mrsa.

Hantering av data och sekretess
Insamlat material avidentifieras och behandlas enbart av studiens forfattare och handledare. Efter
studiens slut kommer allt material destrueras eller arkiveras av kursansvarig i tio ar.

Frivillighet

Forskningspersonernas deltagande ir frivilligt och kan nir som helst, utan férklaring, avbrytas.

Tillstand fran verksamheten

Vi ansoker om tillstind att pi operationsavdelningen pi NAL utféra denna studie under var
kommande VFU-period varen 2015. Mellan 10-20 patienter som genomgir laparotomier pa
kirurgoperation kommer att inga i studien.

Ansvariga for studien
Goteborgs Universitet / Institutionen f6r Vardvetenskap och Hilsa

Box 457, 405 30 Gé6teborg
Maria Hansson leg. sjukskéterska Maria Svensson leg. sjukskéterska

e-post: maria.hansson.79@hotmail.com  e-post: matia.svensson.btrl@spray.se

Tel: 0760-217712 Tel: 070-9647586
Handledare: Per-Arne Svensson, docent

e-post: pet-arne.svensson@medic.gu.se

Samtyckesformulir

Jag har tagit del av ovanstaende information och godkinner utférandet av studien
Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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BILAGA 2- FPI till operationssjukskoterskor

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation till operationssjukskéterskor

Bakgrund och syfte

Postoperativa sirinfektioner ar en av de vanligaste vardrelaterade infektioner att drabbas av. For
att forbygga infektion forbereds patienten med en omfattande preoperativ huddesinfektion, bade
hemma och pa operationsavdelningen, for att vara i optimalt skick. Under operationen arbetar
teamet utifran ett aseptiskt foérhallningssatt.

Syftet med studien 4r att ta reda pa mingden mikroorganismer som finns kvar pa huden vid det
kirurgiska snittet efter sarforslutning, fére férbandsliggning. Jamforelse kommer att ske mellan tva
rengoringsprocedurer.

Forfraigan om deltagande
Du tillfrdgas om deltagande 1 studien eftersom du arbetar som operationssjukskoterska.

Hur studien giar till

Studien ir tinkt att utféras av operationssjukskoterskestudenter under VFU, genom deltagande pa
operationssalen i samband med operationens avslutande. Bakterieodlingar kommer tas pa
patientens hud vid det kirurgiska snittet innan férband anldggs. Du som operationsskoterska ska
arbeta efter dina vanliga rutiner. Innan férbandsliggning ska du rengéra ena sidan av snittet med
descutan. Direfter ombeds du utfoéra odlingar. Vi kommer att finnas pa plats f6r instruktion om
tillvigagangssattet. De berorda patienterna har fatt muntlig och skriftlig information och gett sitt
samtycke till deltagande i studien.

Vad ir riskerna?

Vi ser inte att det medfor nagra risker for dig. Ditt deltagande tar endast ndgra minuter i ansprak
och piverkar inte verksamheten i ndgon storre bemirkelse. Studien édr godkidnd av
avdelningscheferna och verksamhetschefen.

Finns det ndgra férdelar?
Du har mojlighet att medverka till 6kad kunskap om infektionspreventiva operationsrutiner,
ddremot finns det inga direkta fordelar f6r dig personligen att medverka i studien.

Hantering av data och sekretess

Insamlat material avidentifieras och behandlas endast av studiens forfattare och handledare. Det
forvaras utom rickhall f6r obehoriga. Materialet destrueras eller arkiveras av kursansvarig i tio ar
efter studiens slut.

Hur fir jag information om studiens resultat?
Resultatet kommer att presenteras i form av en magisteruppsats och finnas tillginglig via Goteborgs
Universitet. Du kan fa del av resultatet genom att kontakta ansvariga for studien.
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Frivillighet
Ditt deltagande ir frivilligt. Du kan nir som helst utan forklaring avbryta ditt deltagande.

Ersittning
Ersittning utgar inte.

Ansvariga for studien
Goteborgs Universitet / Institutionen foér Vardvetenskap och Hilsa

Box 457, 405 30 Géteborg

Maria Hansson leg. sjukskéterska Maria Svensson leg.sjukskoterska
e-post: maria.hansson.79@hotmail.com e-post: maria.svensson.brl@spray.se
Tel: 076-0217712 Tel: 070-9647586

Handledare:

Per-Arne Svensson, docent

e-post: per-arne.svensson@medic.gu.se

Samtyckesformulir
Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till deltagande i studien

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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BILAGA 3- FPI till patienter

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation till patienter

Bakgrund och syfte till studien

Infor din operation har du fatt duscha och rengéra dig med desinficerande tval for att minimera
risken att drabbas av sarinfektion efter operationen.

Vi ir tva operationsskoterskestudenter som ska gora en studie under var utbildning. Syftet dr att
jamfora effekten av hudrengéringsrutiner som utfors pa NAL respektive Sahlgrenska efter avslutad
operation, innan férband laggs.

Forfragan om deltagande
Du tillfrigas om deltagande till studien eftersom du skall genomga en bukoperation pa NAL.

Hur studien gér till

Nir operationen ar firdig kommer prov tas pa huden i1 omradet runt operationssaret. Detta sker
efter att operationssjukskoterskan har rengjort din hud innan férbandet liges. Huden kommer
rengdras med tva olika medel, det som vanligtvis forekommer pa NAL respektive Sahlgrenska.
Direfter kommer prov tas, genom att en bomullspinne stryks pa huden. Laboratoriet miter sedan
antalet bakterier som eventuellt finns kvar efter rengéringen.

Vilka ir riskerna?

Det finns en ytterst liten risk att fa biverkningar med de medel vi anvinder. Du har redan varit 1
kontakt med dem nir du duschade infér operationen, varfor risken anses som minimal. Darutover
ser vi inga risker for dig med studien. Det dr inget som gor ont eller skadar dig.

Finns det ndgra férdelar?
Du har mdijlighet att bidra till en mer patientsiker och infektionsférebyggande operationsvard 1
framtiden. Forutom det innebir det inga direkta férdelar f6r dig att delta 1 studien.

Hantering av data och sekretess
Ditt deltagande kommer att vara anonymt. Provtagningar kommer att kodas med en siffra och kan
inte kopplas samman med dig.
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Hur fir jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta studiens ansvariga.

Frivillighet

Ditt deltagande ir frivilligt och du kan nir som helst, utan férklaring avbryta.

Ersittning
Du kommer inte att fa ndgon ersittning.

Har du fragor ar du vilkommen att kontakta nigon av de ansvariga for studien.

Ansvariga for studien
Goteborgs Universitet / Institutionen fo6r Vardvetenskap och Hilsa

Box 457, 405 30 Géteborg

Maria Hansson leg. sjukskéterska Maria Svensson leg. sjukskéterska
e-post: maria.hansson.79@hotmail.com e-post: maria.svensson.brl@spray.se
Tel: 076-0217712 Tel: 070-9647586

Handledare:

Per-Arne Svensson, docent

e-post: per-arne.svensson@medic.gu.se

Samtyckesformular
Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till deltagande i studien

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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BILAGA 4- Observationsschema

PATIENT-
NUMMER

PREOPERATIVT
FORBEREDD
MED DESCUTAN

UTFORD KIRURGI

OPERATIONSTID
I MINUTER

HUDENS
STATUS

OVRIGT
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BILAGA 5- Resultat av CFU-mitningar

ANTAL CFU EFTER ANTAL CFU

NACL EFTER DESCUTAN

10

ANTAL CFU EFTER POSITIV KONTROLL

ANTAL CFU EFTER NEGATIV KONTROLL

31



