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Bakgrund: Radiologisk intervention innebar varierande medicinska ingrepp for diagnostik och
behandling. Interventionssalen dar behandling och undersékning sker &r inte en komplett steril
milj0. Personalens hander, arbetsytor, vaggar, golv, instrument och all typ av utrustning kan vara
utsatta for mikroorganismer och ar darfor en potentiell kalla till vardrelaterade infektioner. | Europa
drabbas 3,2 miljoner manniskor av vardrelaterade infektioner varje ar och i Sverige ar det en av de
vanligaste skadorna inom sjukvarden. Syfte: Att beskriva hur vardpersonal kan oka foljsamheten
gallande hygienrutiner inom radiologisk intervention med mal att forebygga vardrelaterade
infektioner. Metod: For att besvara fragestallningen valdes litteraturdversikt som arbetsmetod
baserat pa tio vetenskapliga artiklar. Resultat: Belysa och beskriva konkreta atgarder for att oka
foljsamheten gallande hygienrutinerna inom radiologisk intervention. Utbildning, kunskap,
lattillganglighet av verktyg och material samt stod fran ledning var stora forutsattningar for att 6ka
foljsamheten bland vardpersonalen. Slutsats: Sammanfattningsvis visade resultatet att foljsamheten
hos vardpersonalen kan 6kas i form av kunskap, uthildning, lattillganglighet av material och
verktyg samt stod och engagemang fran ledningen. Genom att tillampa angivna rekommendationer
utifran empiriska studier i rapportens resultat finns det god formaga och kapacitet for att bekdampa
VRI och bedriva patientsaker vard.
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1. INLEDNING

Radiologisk intervention har idag fatt en betydande roll for diagnostik och behandling.
Intervention innebar ett minimalt kirurgiskt ingrepp och darmed forkortad vardtid samt tid for
aterhamtning for patienten, jamfort med operation. Metoden stéller hdga krav pa god kunskap
om ett aseptiskt forhallningssatt for att minimera vardrelaterade infektioner (VRI). Under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) inom radiologisk intervention uppmarksammades
en bristande kunskap och foljsamhet géllande hygienrutiner hos réntgensjukskoterskor och
radiologer. En tydlig skillnad observerades i de aseptiska forhallningssétten mellan de olika
sektionerna pa avdelningen. Personalen visade sig ha varierande kunskap samt uppfattning
om hur den skulle tillampas. Genom att ha gemensamma riktlinjer pa alla sektioner kan
arbetsrutinerna forenklas for personalen och bidra till en mer patientséker vard. Forfattarna
vill darfor belysa hur vardpersonal kan 6ka féljsamheten gallande hygienrutiner inom

radiologisk intervention med mal att férebygga vardrelaterade infektioner.

2. BAKGRUND

2.1 HISTORIA

Aseptisk teknik har diskuterats under manga arhundraden for att forebygga och bota
infektioner i samband med kirurgiska ingrepp. I slutet av artonhundratalet infordes hygieniska
atgarder av den skotske kirurgen Joseph Lister och arbetet fick stor uppméarksamhet och
genomslagskraft. De hygieniska atgarderna innebar rengoring av handerna med karbolsyra
(fenol) fére operation samt desinfektion av bade hud, sar och material, vilket resulterade i att
farre patienter dog och fler dverlevde. Tack vare den franske kemisten och biologen Louis
Pasteurs forskning om mikroorganismers betydelse fick Lister battre kunskap om hur férbéattra

den aseptiska tekniken och darmed sanka infektionsfrekvensen (Socialstyrelsen, 2006)

Lister forsokte senare att rena luften i operationssalen genom att anvanda en karbolspray;,
vilket tyvarr visade sig vara utan effekt. Den luftburna smittan hade inte sa stor inverkan med
tanke pa den bristande aseptiken som han sjélv bidrog till. Han opererade patienter i kostym
och kom snart pa att han skulle anvanda handskar vid ingreppen for att skydda sig sjalv mot

desinfektionsmedlen (Socialstyrelsen, 2006).

Sa sent som i borjan av nittonhundratalet sammanstéllde en amerikansk kirurg vid namn

George Emerson Brewer en rapport géllande uppdatering av aseptisk teknik och anvandning



av autoklaver. Detta fick en stor genomslagskraft och infektionsfrekvensen for rena ingrepp
sjonk drastiskt. Strax dérefter kom en kirurg vid namn Hunter Robb att presentera en sarskild
arbetsdrakt vid operativa ingrepp, i syfte att forhindra inférande av bakterier som bidrog till

smitta och infektioner (Socialstyrelsen, 2006).

2.2 ASEPTIK OCH DESINFEKTION

Begreppet aseptik definieras som ”Forhindrande av mikroorganismer” vilket innebar att man
vid kirurgiska ingrepp anvénder sig av sterila injektionslésningar, instrument,
forbandsmaterial och foljer hygienrekommendationer. (Nationalencyklopedin, 2016). Ordet
aseptik harstammar fran grekiskan dar a tillkommer som en negation tillsammans med sepsis
som betyder mot forruttnelse. Aseptisk teknik innebér att skydda det rena mot féroreningar
samt spridning av mikroorganismer. Det ska g0ras genom att bevara det rena rent och bevara
det sterila sterilt, det innebér att alla produkter som anvénds ska hanteras sa den ursprungliga
renhetsgraden bevaras (Vardhandboken, 2015).

Desinfektion definieras som ” oskadliggérande eller bortskaffande av sjukdomsframkallande
mikroorganismer i sadan utstrackning att de behandlade foremalen inte sprider smitta”
(Nationalencyklopedin, 2016). | nara patientarbete ar vara hander det viktigaste redskapet,
och ska darfor vardas genom att halla dem rena, mjuka och hela. Nar handerna inte ar synligt
smutsiga bor handdesinfektionsmedel anvéndas. Rekommendationen ar applicering av
desinfektionsmedlet i ena handflatan for att sedan gnida handerna samtidigt mot varandra och
se till att komma at alla ytor pa hander och fingrar. Gnid handerna mot varandra tills det &r
torrt (Bibbolino, Pittalis, Schinina, Busi Rizzi, & Puro, 2009; Delaney & Gunderman, 2008).
For att undvika dverforing av bakterier ska desinfektionsmedel med minst 70 procent alkohol
anvandas fore och efter alla vardtillfallen (Lindahl, Skyman & Fryklund, 2009). Det innebar i
praktiken att man ska minska forekomsten av mikroorganismer, i allra hdgsta grad for att
minimera risk for smitta och smittéverforing. Det finns tva olika metoder av desinfektioner,
den ena &r fysisk metod och den andra kallas fér kemisk metod. Den fysiska metoden anvénds
for kirurgiska instrument med hjalp av varmedesinfektion i en diskdesinfektor, medan den

kemiska desinfektionen omfattar bade hud och ytor (Hansen, Loraas, & Brekken, 2012).



2.3 RADIOLOGISK INTERVENTION

Radiologisk intervention innebér varierande medicinska ingrepp for diagnostik och
behandling. Med hjalp av bildgivande metoder som rontgengenomlysning, angiografi och
ultraljud utférs perkutana, minimalinvasiva och vanligen kateterledda procedurer (L6nn &
Frevert, 2008).

Man arbetar i en hogteknologisk miljé med avancerad réntgenutrustning specifikt framtagen
for intervention. Apparaturen man anvander sig av ar bland annat den sa kallade C-bagen eller
C-arm. C-bagen i kombination med en digital bilddetektor har formagan att genom pulsar
omvandla stralbilden till hogupplost rorlig bild sa att man kan folja den i realtid under hela
proceduren. Den interventionella undersokningen/behandlingen utférs av lakare som ar

specialiserade inom radiologi och assisteras av rontgensjukskoterskor (Bushong, 2013).

Undersokningsmetodik
Redan pa 1930-talet sa anvandes angiografi som &r en radiologisk undersokning dar man

kartlagger blodkarl efter att de fyllts med kontrastmedel. En stor férandring skedde ar 1953 da
doktor Sven Ivar Seldinger grundlade tekniken for all interventionell radiologi.
Seldingertekniken bygger pa att man anvéander punktionsnal, ledare och kateter.
Punktionsstélle kan vara i form av blodkarl, gallvég, urinvag eller vatskeansamling. Dérefter
fors en ledare med mjuk tipp in och nalen tas bort. Over ledaren tras sedan en kateter pd och
fors in. Ledarens funktion &r att pa ett sakert satt fora in katetern sa den inte skadar
omkringliggande vavnad. Design, material och storlek pa nalar, ledare och katetrar varierar
stort beroende pa procedur. Vid angiografi anvéands oftast arteria femoralis som
punktionsstalle. Exempel pa behandlingar ar ballongdilatation och stentning av fortrangda
blodkarl, kateterledd trombolysbehandling och embolisering av karlmissbildningar (Bushong
2013; Nyman, 2008).

Utrustning och miljo
Interventionssalen dér behandling och undersdkning sker &r inte en komplett steril miljo. Det

florerar méngder av organismer i luften och bland dammpartiklar i rummet. Arbetsytor,
vaggar, golv, instrument och all typ av utrustning i interventionssalen kan vara utsatta for
mikroorganismer, och ar darfor en potentiell kalla till VRI (Chan et al., 2012). Risken for att
arbetsmiljo och utrustning kontamineras vid invasiva ingrepp pa patienter med infektioner &r

hdg. Bristféallig rengéring av kontaminerad utrustning har visat sig vara en av faktorerna som



medfort att patienter blivit drabbade av VRI vid radiologiska interventioner (Bibbolino et al.,
2009)

Innan tilltrade till interventionssalen ska det finnas mojlighet for medarbetarna till tvatt och
desinfektion av hander och armar. Interventionssalen skall besta av den utrustningen som
kravs for god bilddiagnostik och stralskydd med en miljé som maéjliggor att man kan
uppratthalla hygienrutinerna. | samband med intervention anvands en stor mangd utrustning
och apparater som inte férekommer i en operationssal sa som ultraljudsutrustning, blyskarmar
och material for kontrastinjektorer. Allt ska om mojligt forvaras utanfor salen nér det inte
anvands. All utrustning skall vara konstruerade under forutsattningarna att de enkelt kan
hallas rena (Malavaud, Joffre, Auriol, & Darres, 2012). Det innebér ocksa att bade tak, golv
och vaggar bor vara tillverkat av icke-pordst material som &r I4tt att rengora och desinficera
(Humphreys et al., 2011).

Varje sal bor ha automatiska ddrrar for att forhindra luftcirkulation i for stor omfattning.
Sterilkladd personal pa interventionssalen skall inte kunna passera in och ut ur
kontrollrummet d&r man granskar och rekonstruerar bilderna (Malavaud et al., 2012). Det har
i studier pavisats hur luftburna fororeningar i form av mikrober drastiskt 6kade vid fysisk
rorelse samt vid 6kat antal narvarande personer i en operationssal. Darfér bor
interventionssalen vara utrustad med ett ventilationssystem som aktivt tillfor ren luft snabbare
an vad Overskottsluften i salen passivt passerar forbi. Ett bra ventilationssystem &r av storsta
betydelse vid interventioner dar invasiva ingrepp sker med stentar, grafer eller andra
implantat, for att férebygga risken for att luftburna bakterier tillfors patienten (Humphreys et
al., 2011). Ovriga utrymmen s& som forvaring av sterilt material, textilier och annat material

skall hallas separerade fran utrymmen for tvatt-och avfallshantering (Chan et al., 2012).

2.4 VARDRELATERADE INFEKTIONER

VRI definieras som "infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller till foljd av
atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller
som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutdvning”
(Socialstyrelsens termbank, 2011). De flesta infektioner sprids endogent det vill saga
patienten smittas av sina egna mikroorganismer som oftast &r ofarliga men som kan leda till

infektion om till exempel hudens skyddsbarriér bryts. Exogen smittspridning sker fran person



till person, direkt eller via ytor och féremal (Sveriges kommuner och landsting, SKL, 2016).
En av de vanligaste komplikationerna som drabbar patienter inom sjukvarden &r
vardrelaterade infektioner och de utgor enligt SKL's senaste rapport 33,7 procent av
vardskador sammantaget (SKL, 2014). Alder ar en riskfaktor for att drabbas av VVRI, sérskilt
utsatta ar mycket gamla patienter samt for tidigt fédda barn som har ett nedsatt
infektionsforsvar. Sjukdomar &r ocksa en av riskfaktorerna for att drabbas av VRI, och det ar
framst svart sjuka patienter som lider av blodsjukdomar, maligna sjukdomar, undernaring,

oreglerad diabetes, olyckstrauman eller & nyopererade som drabbas (Socialstyrelsen, 2006).

Det flesta vardrelaterade infektionerna forvarvas genom direktkontakt, framfor allt genom
handerna pa vardpersonalen som fororenas av bakterier, svampar och virus under vard av
koloniserade patienter. Det kan bli en kalla till infektion for bade vardpersonal och kansliga
patienter. Korrekt handhygien rekommenderas for rontgenpersonal bade fore och efter kontakt
med varje patient. For att forebygga risken av infektion ar det av storsta vikt att
rontgenpersonal foljer de rekommenderade hygienrutinerna mellan varje patient, samt fore
och efter varje invasivt ingrepp (Bibbolino et al., 2009). Féljderna av VRI &r 6kad sjukdom
och dodlighet. VRI medfor forlangd vardtid och riskerar darmed smittspridning av den
drabbade till andra patienter och vardpersonal. | det langa loppet leder den forlangda
sjukhusvistelsen till 6kade kostnader for bade patienten och sjukvarden, i form av behandling

och medicinering. (Hansen, Loraas, & Brekken, 2012).

2.5 FOREBYGGANDE ATGARDER FOR VRI

For att bekdmpa spridningen av VVRI ar lagen om smittskydd (SFS 2004:168) till hjalp for att
bade spara smittan och minska risken for att fler manniskor drabbas (Hansen, Loraas, &
Brekken, 2012). Den framsta och viktigaste grunden for att forebygga VRI ér basala
hygienrutiner. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter géllande basala hygienrutiner inom
Halso- och sjukvarden som skall tillampas av all vardpersonal vid direkt patientkontakt vid
vard, behandling eller undersokning (SOSFS 2015:10).

Basala hygienrutiner
| de basala hygienrutinerna ingar alkoholbaserad handdesinfektion som ska anvéndas fore och

efter all typ av vard och patientkontakt. For att fa effekt bor desinfektionsmedlet tas i riklig
méangd och bearbetas in tills handerna ar torra. Vid risk for stank ska engangsplastforklade och

visir anvandas. Handskar ska alltid anvéndas vid hantering av kroppsvétskor, utsondring eller



vid egen hudskada som ar farsk. Handerna ska alltid desinfekteras fore och efter anvandning
av engangshandskar. Vid direkt spill av kroppsvatskor ska punktdesinfektion utforas.
Vardpersonalen ska bara arbetsklader pa arbetstid, som ska vara kortarmade. Arbetskladerna
ska bytas dagligen eller vid behov. Hander och underarmar ska vara fria fran smycken eller
andra foremal. For att minska risken for att kontaminera kladerna vid kontakt med
kroppsvatskor och annat biologiskt material skall engangsforklade av plast eller skyddsrock
anvandas (SOSFS 2015:10). Den sterila kladsel som anvénds i interventionssal ar av
engangsmaterial och tillverkad i syfte att vara en steril barriar mellan personal och patient, i
bada riktningar, for att forhindra passage av mikroorganismer. Har kan innehalla smittsamma
mikroorganismer och skall darfor helt tackas av en steril engangsmdssa innan man gar in i
salen. Steril mask skall tdcka nésa och mun och anvands i syfte att férhindra droppsmitta. The
Centers for disease control and prevention (CDC) rekommenderar att mask anvénds vid
placering av kateter eller inférande av material i epidural eller subduralrummet. Naglar skall
vara kortklippta och fria fran nagellack. Personal med losnaglar samt dem med avskavt
nagellack har en storre tendens att bara pa patogener &n dem som har naturliga naglar (Chan
etal., 2012).

2.6 PATIENTSAKERHET

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) har som grundlaggande krav att patientsékerheten halls
hog. Begreppet patientsakerhet innebar att man skyddar patienten mot vardskada. Nar man
talar om vardskada betyder det enligt Patientsakerhetslagen “nér en patient drabbas av
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden” (SFS
2010:659).

God vard ar grundlaggande for att halla en hog patientsakerhet. For att bedriva
patientsakerhetsarbete erfordras att man &r medveten om brister som rader i organisation och
system och man behdver aktivt arbeta med en god sakerhetskultur, avvikelsehantering,
systematiska analyser av rapporterade vardskador samt forebyggandet av dem. Att en
vardskada uppstar kan ofta vara ett samspel mellan den ménskliga faktorn, teknikbrister och
brister i organisation darfor ar det viktigt att inte fokusera pa en enskild faktor som orsak
(Ohrn A., 2009). Till vardskada raknas bland andra VRI som ocksa ar en av de mest
forekommande vardskadorna (Socialstyrelsen, 2006; SOSFS 2005:12). Den lag som skyddar
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patienterna, - Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), sager att vardgivaren ska vidta de
atgarder for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

En nationell 6verenskommelse inrattades ar 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) for att genom ett forstarkt patientsékerhetsarbete minska antalet vardskador.
For att kontrollera detta gor SKL tillsammans med alla landsting och regioner
punktprevalensmatningar tva ganger per ar. Da mats forekomsten av VRI, forekomsten av
riskfaktorer och foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (SKL, 2016).

2.7 FOLJSAMHET

Begreppet foljsamhet innebar for vardpersonal att folja de riktlinjer som géller inom
vardverksamhet samt att ha ett risktank (Lindh & Sahlqvist, 2012). | Sverige anses
foljsamheten vara forhallandevis hég, det finns dock forbattringspotential enligt nationella
matningar. Att inte foljsamheten ar tillrackligt hog beror delvis pa att det finns svarigheter for
vardpersonalen att inse den skadliga effekten av vanemassiga handlingar i sitt vardagliga
arbete. Trots kunskapen om att det ratta sattet borde tillampas, upptrader vardpersonalen
genom att ta ”genvagar” och rutinerna brister darmed av flera olika anledningar. Personalen
ser inte direkta konsekvenser av de bristfalliga handlingarna, men det leder sannolikt till en
okad frekvens av VRI. Det som paverkar foljsamheten pa arbetsplatsen har ocksa med
ledningens engagemang och instéllning samt verksamhetens séakerhetskultur att géra, och bor

darfor vara en grundlédggande resurs i arbetet for foljsamhet (Lindh & Sahlqvist, 2012).

For att forbattra kunskapen och 6ka féljsamheten hos vardpersonal i aseptiska sjukhusmiljoer
anser WHO att personalutbildning &r av allra storsta vikt. Utbildningen ska frdmja kunskapen
och forstaelsen for att aktualisera problemet och dess omfattning (Spruce, 2013). Sjukhusens
enheter bor se till att uppfylla utbildningsbehoven som finns ute pa arbetsplatsen for bade
studenter, sjukskoterskor och lakare. All sjukvardspersonal som arbetar inom interventionell
radiologi samt andra kirurgiska sammanhang ska kunna redovisa evidensbaserad kompetens
inom aseptikteknik, samt forstaelse och kunskap av utrustning, material och avfallshantering.
Denna kunskap och kompetens bor uppréatthallas genom obligatoriska 6vningstillfallen

kontinuerligt i professionellt utvecklingssyfte (Humphreys et al., 2011).



2.8 RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

Pa intervention arbetar man oftast i team om tva rontgensjukskaéterskor dar den ena ansvarar
for patientens omvardnad och den radiologiska utrustningen medan den andra assisterar
radiologen under proceduren. Rontgensjukskdterskan som assisterar radiologen ar sterilkladd
och ansvarar for steriluppdukning av instrument och material samt tvéttar och sterilkléar
patienten, operationsbord och utrustning. | arbetsuppgifterna ingar aven att administrera
sederande och smaértstillande lakemedel samt monitorering av patientens puls, blodtryck och
saturation (Lundén, 2013).

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor (2012) skall en
rontgensjukskoterska ha formagan att identifiera, initiera och vara delaktig i genomforandet
av forbattringsarbeten som beror patientsakerhet och vardkvalitet. | rontgensjukskoterskans
profession ingar skyldighet och ansvar att alltid tanka och forfara pa ett patientsékert satt for
att inte skada patienten. Vidare att lindra lidande och obehag. Rontgensjukskoterskan foljer
den yrkesetiska koden genom att utdva sin profession utifran evidensbaserad kunskap sa val
som sékerstélla att kunskapen aktualiseras vid behov. Rontgensjukskdterskan for etiska
resonemang samt behandlar alla manniskor likvardigt och med respekt. Pa sa satt uppratthalls
samhallets fortroende och tillit till professionen (Vardforbundet, 2008).

3. PROBLEMFORMULERING

| Europa drabbas 3,2 miljoner manniskor av VRI varje ar och i Sverige ar det en av de
vanligaste skadorna inom sjukvarden. Det innebar att 35 procent av vardskadorna utgors av
VRI och att var tionde inneliggande patient ar drabbad. Konsekvenserna medfor forlangda
vardtider med uppskattningsvis 750 000 extra varddagar och ofantligt hoga kostnader pa
uppemot 6,5 miljarder kronor per ar. Studier har pavisat pa en rad olika atgarder inom varden
med vetenskaplig grund som kan forebygga VRI med minst 20-30 procent. Det skulle
reducera varddagarna till 525 000 och en ekonomisk besparing pa éver 2 miljarder kronor per
ar (SKL, 2016). Genom att redogora for vilka typer av atgarder som kan tillampas av
vardpersonal kan VRI forebyggas, lidande samt kostnader minska. Det &r en vinst for bade

patient, personal, samhéllet och den svenska sjukvarden.
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4. SYFTE

Syftet med aktuell uppsats ar att beskriva hur vardpersonal kan 6ka foljsamheten géllande

hygienrutiner inom radiologisk intervention med mal att férebygga vardrelaterade infektioner.

5. METOD

Vald metod
Enligt Fribergs modell gjordes en allmén litteraturdversikt med syfte att undersdka

kunskapslaget inom det valda omradet (Friberg, 2006). Ett urval av relevanta artiklar utgjorde
basen for litteraturoversikten.

Litteratursokning och urval
Till litteratursdkningen valde vi att ta hjalp av informationskallor i form av databaserna

Pubmed, Cinahl och Scopus. Vi valde Cinahl och PubMed eftersom de tillhandahaller ett stort
urval av vetenskapliga artiklar i amnen som medicin, vard och omvardnad samt Scopus som
ar en tvérvetenskaplig citeringsdatabas med referenser och abstract till vetenskapliga artiklar
inom alla &mnesomraden (Goteborgs Universitetsbibliotek, 2011). Svensk MeSH (Medical
Subject Headings) anvéndes for att hitta lampliga sékord och som hjélp for att Gverséatta

specifika amnesord fran svenska till engelska (Karlsson, 2012).

Litteraturstudien baserades pa sokorden” interventional™,” radiology™,” interventional
radiology”, ’angiography”, “radiologists”, ’hygiene™, ’hand hygiene™, ’sterile”,
“compliance”, ’infection”, ’asepsis”, ’hybrid suite, ’nurse”, “precautions” "’adherence”,
’nosocomial infection”, ’surgery”, ’infectious complications™, ’patient safety’” och
’preventing transmission”. Vid en litteratursokning kan man anvanda sig av Boolesk-
sOkteknik vilket betyder att man kombinerar sokorden med sdk-operatorer AND, OR och
NOT. Det gors i syfte att bestimma sambandet mellan sokorden samt att erhalla fler
sokresultat (Ostlundh, 2006). | denna litteratursékning anvéandes sok-operatorn AND i de

olika databaserna.

Inklusionskriterier vid sokningen var full text, english, abstract available, five years och ten
years. | Cinahl lades inklusionkriteriet peer reviewed till for att begransa sokningarna
ytterligare. Detta kravs ej for PubMed och Scopus dér alla vetenskapliga artiklar genomgatt

kvalitetsgranskning. En genomgang av artiklarnas referenser utfordes och dar aterfanns en



relevant artikel samt vid den ursprungliga litteratursokningen gavs forslag pa ytterligare en.
Dessa tva artiklar soktes manuellt fram i PubMed; Parienti et al., 2002 & Giard et al., 2016.

Kvalitetsgranskning och analys
Till en borjan valdes artiklar ut baserat pa titel och abstract samt utifran deras relevans till

syftet. Avslutningsvis valdes tio artiklar ut och granskades samt analyserades for att skapa en
uppfattning om deras innehall och innebord samt koppling till examensarbetets syfte. Som
underlag for kvalitetsgranskning och bedémning anvéandes Fribergs (2006) modell. Utifran
analysen kunde tva huvudteman identifieras och ur dem framkom i sin tur fyra subteman.

Dessa teman redog6rs for vidare under rubriken ”Resultat”.

6. RESULTAT

Utifran syftet delades resultatet upp i tva huvudteman: hygienrutiner och féljsamhet av
hygienrutiner. Fyra subteman identifierades som omfattade handhygien, miljo, lag foljsamhet

och okad foljsamhet. (Se Figur 1).

HUVUDTEMAN

SUBTEMAN

Handhygien Lag féiljsamhet EOLISAMHET AV
Miljé Okad fiiljsamhet HYGIENRUTINER
Figur 1. Huvudteman och subteman

6.1 HYGIENRUTINER

Handhygien
Handhygien anses vara den viktigaste atgarden for att forebygga VRI (Huis, Schoonhoven,

Grol, Donders, Hulscher & Achterberg, 2012). I tva olika studier kunde man pavisa att
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handdesinfektion var lika effektivt som traditionell handtvétt med antiseptisk tval. | den ena
artikeln (Parienti et al., 2002) gjordes en randomiserad studie som jamforde tva olika metoder
av preoperativ handtvatt. Den ena metoden utférdes med alkoholbaserad handdesinfektion,
och den andra med antiseptisk tval. Att anvanda sig av alkoholbaserad handdesinfektion efter
handtvétt under en minut visade sig vara lika effektivt som traditionell handtvétt med
antiseptisk tval for att forebygga smittspridning av VRI. Handdesinfektion visade sig vara
mest tilltalande for vardpersonal da det var lattillgangligt och gick snabbt att utféra och
darmed 6kade féljsamheten. | den andra studien undersoktes effekten av anvandning av
handdesinfektion med alkohol i preoperativa sammanhang, i jamforelse med traditionella
skrubbldsningar, ocksa i denna studie bekraftades handdesinfektion var likvardig med
handtvatt med antiseptisk tval (Al-Naami et al., 2009).

Miljo

Barnes, Morgan, Harris, Carling & Thom (2014) visade pa att handhygien och rengéring av
vardmiljon var centrala forebyggande atgarder for att minska vardrelaterade infektioner. |
studien jamfordes de bada metoderna var for sig och det framkom att handhygien hade en
overlagset avgorande roll men att de bada bor kombineras (Barnes et al., 2014). Infor ett
ingrepp pa radiologisk intervention forvaras generellt rondskalar med vétska sa som
kontrastmedel, natriumklorid etcetera 6ppet utan att vara 6vertackta pa det sterila
uppdukningsbordet. Enligt Kabbasch, Dorn, Wenchel, Krug, Mpotsaris & Liebig, (2015) kan
luftburna smittsamma partiklar férekomma och kontaminera sterila instrument samt vétskor
som i sin tur kan leda till infektion. I sin studie jamférde forskarna forekomsten av
mikroorganismer i 6vertackta samt icke Gvertackta skalar och fann att kontamination likval
sker under diagnostisk angiografi och intervention och att det inte kan undvikas genom
Overtackande av vétskor. Luftburna fororeningar forefaller inte ha betydelse (Kabbasch et al.,
2015).

6.2 FOLJSAMHET AV HYGIENRUTINER

Lag foljsamhet

Foljsamhet gallande hygienrutiner och riktlinjer for att forebygga vardrelaterade infektioner &r
lag hos vardpersonal. Det bekraftades i en enkéatstudie med radiologer inom interventionell
radiologi av Reddy, Liebovitz, Chrisman, Nemcek & Noskin (2009). I bérjan av radiologernas

yrkeskarriar hade endast 44,2 procent av dem fatt utbildning och traning i aseptisk teknik. Sa



lite som 14,9 procent hade under det senaste aret fatt vidareutbildning i fornyad kunskap och
darfor visade sig foreligga stora bister gallande hygienrutinerna och barriarskyddsatgarder vid
kateterinsattning. | svaren framkom att endast ungefar halften av radiologerna bar steril
skyddsrock och operationsmdssa vid ingreppen. | denna studie upptacktes ocksa hur
radiologerna varit ovarsamma med steriliteten, sa lite som 54 procent av dem uppgav sig kla
patienten med sterila dukar (Reddy et al., 2009).

I studien av Giard et al. (2016) var foljsamheten lagst inom den radiologiska enheten jamfort
med de andra vardenheterna. Brister identifierades sa som anvandandet av handskar vid risk
for blodkontakt, skyddskl&der, stickskydd samt byte av handskar och utférande av handhygien
mellan patientkontakt. Dock visade studien att personalens féljsamhet av handhygien och
avtagande av handskar var béttre mellan patienter an mellan utférande av olika moment
(Giard et al., 2016).Faktorer som bidrar till personalens bristande foljsamhet har identifierats
som otillganglighet av utrustning, tidsbrist, skadliga effekter pa huden (Creedon, 2005),
bristande kunskap, glomska, hog arbetsbelastning, sakerhetskultur pa arbetsplats, en
uppfattning om att arbetskollegorna inte heller féljer riktlinjerna strikt och man tar efter
(Reddy et al., 2009). Aven Giard et al. (2016) tar upp brist pa ekonomiska resurser som en
orsakande faktor. Enligt Giard et al. (2016) maste man ha i atanke att standardatgarder inte ar
universella och inte kan tillampas pa alla patienter oavsett infektionsstatus. | studien fann man
att flera utav vardpersonalen arbetade utifran samma rutiner oavsett patientstatus vilket inte ar
i enlighet med riktlinjerna. I intervjuer av Boscart, Fernie, Lee & Jaglal (2012) framkom att
handhygienutforandet i forsta hand avsag skyddandet av vardpersonalen sjalva samt deras
familj och endast en av dem tog patientsakerheten i aspekt. Det radde en ovillighet i att
konfrontera kollegors forfarande om det var felaktigt och fokus lades pa den enskildes
prestation. Intresset for att vara en forebild eller ledare inom handhygien foreféll sig vara lagt
(Boscart et al., 2012).

Okad féljsamhet
For att oka foljsamheten bland personalen kravs fler atgarder an riktlinjer, exempelvis stod

ifran en professionell organisation, vilket har visat sig vara det nast vanligaste anledningen till
forbattrad foljsamhet (Reddy et al., 2009). I en randomiserad kontrollstudie av Huis et al.
(2012) visade sig olika strategier 0ka foljsamheten for handhygien bland personalen. Den ena
strategin riktade sig till professionell individniva genom utbildning for att forbattra kunskap
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och fardigheter, paminnelser som stod for att utféra korrekt handhygien samt aterkoppling i
syfte att fa en sjalvinsikt i ens nuvarande beteende och for att forstarka forbattrat beteende.
Den andra strategin byggde pa strukturella organisationssammanhang som inkluderade
screening och tillhandahallande av lampliga produkter och anlaggningar. En strategi for
samarbete var att ta itu med hinder pa teamniva och fokusera pa socialinflytande i grupper.
Denna unika strategi grundades pa social inlarningsteori, social paverkan, teori om teamets
effektivitet och ledarskapsteori aktiva engagemang och initiativ fran ledning, modellering av
informella ledare pa avdelningen samt faststallda normer och mal inom teamet (Huis et al.,
2012).

| studien av Gerolemou et al. (2014) fick en grupp sjukskéterskor pa en
intensivvardsavdelning genomga simulationsbaserad praktisk dvning i steril teknik vid
insattning av central venkateter. Ovningen filmades och individuell feedback gavs efterat. |
samband med detta gjordes matningar i forekomsten av kateterrelaterad infektion i
sammanlagt 12 manader, fore och efter den praktiska évningen for att utvardera dess utfall.
Resultatet pavisade avsevart forbattrade kunskaper och handhavande i steril teknik och
foljden blev en minskad infektionsrisk pa 85 procent. Enligt Gerolemou et al. (2014) leder
strukturerad och standardiserad 6vning till auktorisering av yrkesrollen. Sannolikt starker det
aven sjélvfortroendet hos sjukskéterskan och acceptansen bland lakarna 6kar i och med
sjukskaterskans formaga att kunna observera avvikelser i utévandet av den sterila tekniken
och saledes kunna avbryta en procedur. Gerolemou et al. (2014) menar dessutom att visuell
och verbal konstruktiv feedback har starkare effekt pa féljsamheten an traditionella
inlarningstekniker. For att infora atgarder for 6kad foljsamhet av handhygien maste man
enligt Boscart et al. (2012) forsta bakomliggande faktorer hos vardpersonalen sa som
psykologiska, sociala, grad av kunskap etcetera. Boscart et al. (2012) menar att dessa faktorer

utgdér mojligheter eller hinder for foljsamhet av handhygien.

7. DISKUSSION

Metoddiskussion
Litteraturdversikt som vald metod ansags val lampad for att belysa kunskap om ett aseptiskt

forhallningssatt inom radiologisk intervention. Sékningen gjordes i de tre databaserna
CINAHL, PubMed och Scopus for att fa ett sa stort urval som majligt. Sokorden fick utokas

till fler efter hand eftersom det blev alltfér snéva traffresultat annars. Ett relativt sparsamt



urval av forskningsartiklar inom problemomradet for radiografi fanns att tillga och artiklarna
vi valde omfattade inte just rontgensjukskdterskans profession och eftersom befattningen
rontgensjukskaoterska i Sverige inte exakt motsvarar “radiology nurse” eller ”radiographer” i
andra lander sa har vi utgatt fran den personal som arbetar inom radiologisk intervention och
annan vardpersonal som har samma eller likvardiga arbetsuppgifter som den svenska
rontgensjukskoterskan har inom intervention. Enligt Friberg (2012) kan man i sokningen av
forskningsmaterial relativt snabbt upptécka om forskningsintresse for omradet finns beroende

pa antal artiklar man finner.

Nar sékningen gjordes pa “patient safety” inom radiologi upptacktes att storre delen av fokus
lag pa stralning och inte pa aseptik eller steril teknik. Det kan foretradesvis bero pa att
intresset och utvecklingen vad betréffar hygien inom radiologisk intervention hamnat i
skymundan for resterande kirurgiska verksamheter inom sjukvarden. Flertal sokningar gjordes
och relevanta abstrakt lastes genomgaende, pa sa satt sorterades materialet ut och kunde
tillampas 1 uppsatsen. Det resulterade i 10 valda relevanta artiklar som besvarade
problemformulering och syfte. Merparten var kvantitativ forskning som bygger pa att
faststélla vilken typ av atgard som ger béttre resultat gentemot en annan. Forskningen &r
gjord i olika lander och kommer framst fran USA och Europa vilket forfattarna anser ger en
bred uppfattning om kunskapslaget inom amnesomradet. Ett antagande fran forfattarnas sida
ar att dessa landers forhallanden kan likstallas med Sveriges vilket gor resultaten Gverforbara

till den svenska sjukvarden.

Styrkor i forskningen ansags vara i Barnes et al. (2014) dér studien &r utformad for att kunna
tillampas pa de flesta enheter inom sjukvard samt i Boscart et al. (2012) som belyser att
sjukskaterskor representerar den storsta andelen personal inom hélso- och sjukvard som har

direktkontakt med patienter och darfor utgor en viktig malgrupp for handhygiensatgarder.

Artiklarna i litteraturdversikten ar publicerade pa engelska vilket innebar att det vid

Oversattningen kan ha férekommit risk for feltolkningar.

Resultatdiskussion
Resultatet av artiklarna sammanfattar det viktiga i forfarandet av ett aseptiskt forhallningssatt

samt visar pa behovet av att utveckla kunskap och metoder for att bevara det sterila. Det

innefattar bade den fysiska miljon och det faktiska handhavandet. Att personalen som arbetar
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inom radiologisk intervention forstar bakgrunden till, uppkomsten samt spridningen av
mikroorganismer okar forstaelsen och respekten infor ett aseptiskt forhallningssatt.

For att underlatta foljsamheten av vardpersonal, anser vi att stor vikt bor laggas i
lattillganglighet av alkoholbaserat desinfektionsmedel i arbetet. Det bor finnas
desinfektionsflaskor med minst 70 procent alkohol i angransande till varje in och utgang av
ddrrar sa man latt kan sprita av sina hander nar man gar in i ett rum eller ska avsluta och ga
darifran. Ett vanligt problem som observerats ar att assisterande rontgensjukskaéterskor gar in
och ut ur interventionssalen flera ganger under ett ingrepp utan att desinficera sina hander. Det
innebar en 6kad risk for att kontaminera ytor i manéverrummet, nér de anvénder datorer,
trycker pa knappar eller rér vid 6vriga ytor. For att detta ska undvikas ser vi att man latt ska
kunna desinficera sina hédnder genom att alltid ha desinfektionsmedlet néra till hands i de
omraden som uppmarksammas bast. Nar handdesinfektion inte finns lattillgangligt riskerar
vardpersonal att glomma och jobba vidare med orena hander som i langden kan ge upphov till

spridning av mikroorganismer.

Kunskapen inom aseptiskt forhallningssatt behover standigt uppdateras och implementeras.
Ansvaret for detta ligger i grund och botten pa ledningen men vilar ocksa pa den enskilde
yrkesutdvaren. Resultatet i detta examensarbete bor appliceras inom all typ av radiologisk
intervention fOr att 6ka patientsékerheten. Genom att anvénda arbetets resultat kan man
forbattra rutiner och riktlinjer, 6ka personalens féljsamhet till ett aseptiskt forhallningssatt och
darmed férebygga och minska VRI. Detta kunskapsunderlag om ett aseptiskt forhallningssatt
inom radiologisk intervention ar ett komplett underlag for att utveckla och forbattra dagens
verksamhet. Det ligger ratt i tiden att infora denna typ av kunskap och direkta atgarder
eftersom verksamheten vaxer storartat, det kommer med sannolikhet framja svensk sjukvard i

form av hogre patientsakerhet och ekonomiska vinster.

| takt med att interventionella ingrepp 6kar och 6ppnas ocksa fler hybridsalar upp. | en
Oversiktsartikel av Urbanowicz (2011) beddms hybridsalar vara framtiden inom radiologisk
intervention. | en hybridsal for man samman olika specialiteter, dess procedurer och arbetar
multidisciplinért. Salens kapacitet och storlek gér det mojligt att ha samma standard som en
operationssal avseende den sterila miljon kombinerat med den utrustning radiologisk
intervention kraver. En hybridsal utgor vasentliga mojligheter till forbattringar i
férebyggandet av VRI dar multiprofessionellt samarbete frammanar ett enhetligt tdnkande och



forfarande inom aseptiskt forhallningssatt. | en hybridsal maste man franga en eventuell
sakerhetskultur som man har pa sin radiologiska avdelning och pa sa satt anvéands och
uppratthalls adekvat kunskap och sa aven professionen. Incidensen for VRI har visat sig vara

mindre for ingrepp utférda i hybridsal (Urbanowicz, 2011).

En utmaning for personal pa intervention &r att granska och hantera bilder under proceduren
och samtidigt bevara det sterila. For bildgranskning anvander man sig fortfarande till stor del
av det traditionella séttet med mus och tangentbord vilka kan besta av en méangd
mikroorganismer och dven om utrustningen ar sterilkladd finns risk for kontamination.
Radiologen kan valja att ta av sig sterilkladseln for att sedan fa byta om igen eller fa assistans
av rontgensjukskoterskan men det okar tidsforloppet, vilket i sin tur 6kar infektionsrisken for
patienten. Som en l6sning pa detta har man tagit fram en speciellt utformad mjukvara;
Touchless Radiology Imaging Control System (TRICS). Enheten laser av och analyserar en
persons kroppsbyggnad och dennes rorelser och gor det sedan majligt att hantera bilderna pa
arbetsstationen med hjalp av handrorelser. Pa detta satt behdver man inte anvanda handerna
och riskera att bryta den sterila barridren. Man testade denna metod bland tjugonio radiologer
och majoriteten (69 procent) av dem ansag att den var anvandbar for sitt syfte. Pa marknaden
rader det &n sa lange brist pa dessa typer av handsfree bildhanteringssystem inom intervention
men utvecklingen avancerar standigt for att forbattra tekniken for att kunna bevara det sterila
(Tan, Chao, Zawaideh, Roberts & Kinney, 2013).

Etiskt resonemang
Etik handlar i enkla ordalag om att géra det som ar rétt. Genom att folja riktlinjer visar man

patienten respekt och darmed varnar man om patientsékerheten. Ur etiskt perspektiv kan
resultatet i examensarbetet i hogsta grad vara genomforbart i praktiken. Det borde inte finnas
nagon tvekan om det eftersom det handlar om patientens valmaende och sakerhet. Dock kan
kontroller och méatningar av personalens foljsamhet vara ett problem beroende pa hur man
utfor dem. Personalen kan kanna att deras integritet kranks. En del vill kanske inte delta pa
grund av det och dérav blir det inte ett korrekt resultat. Att man inte foljer riktlinjer innebér
direkt att man utsatter patienten for smittorisk och da har man frangatt det etiska

forhallningssatt som ingar i yrkesprofessionen.
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8. SLUTSATS

Sammanfattningsvis visade resultatet att hog foljsamhet av hygienrutiner ar mest effektivt i
syftet att minska VRI. Det finns en tydlig utvecklingspotential for hygienrutiner och det
aseptiska forhallningssattet inom radiologisk intervention. Féljsamheten hos vardpersonalen
kan 6kas i form av kunskap, utbildning, lattillganglighet av material och verktyg samt stod
och engagemang fran ledningen. Genom att tillampa angivna rekommendationer utifran
empiriska studier i rapportens resultat finns det god férmaga och kapacitet for att bekampa
VRI och bedriva patientsaker vard. Rontgensjukskoterskan har som ansvar i sin profession att
folja och arbeta enligt de riktlinjer som rader for handhygien for att bland annat minska
omfattningen av VRI och pa sa sétt erhalla en hog patientsékerhet. Litteraturdversikten gav
tunt resultat vad det galler aseptiskt forhallningssatt inom specifikt radiologisk intervention

och problemomradet r i stort behov av vidare forskning.
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BILAGA 4 - ARTIKELSAMMANSTALLNING

1.

Titel: Preventing the Transmission of Multidrug-Resistand Organisms: Modeling the
Relative Importance of Hand Hygiene and Environmental Cleaning Interventions.
Tidskrift: Infection Control & Hospital Epidemiology

Forfattare: Sean L. Barnes, Daniel J. Morgan, Anthony D. Harris, Phillip C. Carling & Kerri
A. Thorn.

Artal: 2014

Land: USA

Syfte: Att forhindra spridning av multiresistenta bakterier genom 6kade atgarder for
handhygien och en ren milj6.

Metod: Med hjélp av en berékningsmodell simulera interaktionen mellan personal och
patienter pa en intensivvardsavdelning och darigenom mata smittspridningen mellan
individerna baserat pa foljsamhet av handhygien samt avgora smittspridningens paverkan av
en grundligt rengjord miljo. Kvantitativ.

Urval: Med 175 parametrar-baserade scenarier, 100 repetitioner var for att jamfora effekten
av tva faktorer: hand hygien och avslutande stadning.

Resultat: Okad féljsamhet av handhygien visade sig mer effektivt 4n en en ren miljé men att
de tva bor kombineras for att minska smittspridning.

Etik: Ja, etiskt granskad

Referenser: 10

Databas: PubMed

Kvalitet: Hog

2.

Titel: Alcohol-based hand-rub versus traditional surgical scrub and the risk of surgical
site infection: a randomized controlled equivalent trial.

Tidskrift: EWMA Journa

Forfattare: Al-Naami, M., Anjum, M., Afzal, M., Al-Yami, M., Al-Qahtani, S., Al-Dohayan,
A, & ... Al-Saif, F.

Artal: 2009

Land: SaudiArabien

Syfte: Att understka effekten av anvandning av handdesinfektion med alkohol i preoperativa
sammanhang, i jamfdrelse med traditionella skrubbldsningar.

Metod: Man jamforde 500 olika patienter genom att anvanda handdesinfektion pa 272
patienter med alkohol och utan alkohol pa resterande. Darmed foljdes patienterna upp en
manad efter ingreppet.

Urval: Slumpmassigt utvalda patienter som genomgatt sterila eller rena kirurgiska ingrepp
Resultat: Preoperativ handdesinfektion som var alkoholbaserad visade sig vara lika effektiv
som traditionell kirurgisk handskrubb, for att forebygga vardrelaterade infektioner.

Etik: Ja

Referenser: 37



Databas: Cinahl
Kvalitet: Medel

3.

Titel: Using psychological theory to inform methods to optimize the implementation of a
hand hygiene intervention

Tidskrift: Implementation Science

Forfattare: Veronique M. Boscart, Geoff R. Fernie, Jae H. Lee & Susan B. Jaglal

Artal: 2012

Land: Kanada

Syfte: Att identifiera sjukskoterskors och administratorers upplevda hinder och moéjliggorare
géllande handhygien praxis och inférandet av en ny elektronisk 6vervakningsteknik for
handhygien.

Metod: Tio intervjuer, tre administratorer och sju sjukskoterskor. Semistrukturerade
intervjuer. Dataanalys. Kvalitativ design. Baserad pa Theoretical Domains Framework.
Urval: Tio personer varav tre administratérer och sju sjukskoterskor

Resultat: Studien belyser fordelarna/vinsterna med att anvénda en strukturerad metod baserad
pa en psykologisk teori for att upplysa om genomforandet av att bryta ett beteendemonster.
For att systematiskt identifiera faktorerna som pa paverkar sjukskaéterskors attityd/instéallning
till handhygien.

Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 10

Databas: PubMed

Kvalitet: Hog

4.

Titel: Bacterial Contamination During Diagnostic and Interventional Neuroangiography
is a Frequent Finding: But does it matter? An observational Study.

Tidskrift: Clinical Neuroradiology

Forfattare: C. Kabbasch, F. Dorn, H.M. Wenchel, B. Krug, A. Mpotsaris & T. Liebig

Artal: 2015

Land: Tyskland

Syfte: Att under angiografi undersdka forekomsten av bakterier i vatskor genom att ha dem i
overtackta skalar eller gj.

Metod: Observationsstudie. Prospektiv. Kvantitativ.

Urval: 170 patienter, tva grupper, A och B. Diagnostisk neuroangiografi, neuroendovaskulara
ingrepp,

Resultat: Kontamination forekom oftare vid ingrepp &n diagnostik. Storre forekomst av
bakterier i Overtackta skalar an icke overtackta. Uppféljning visade att ingen patient hade
drabbats av infektion relaterat till angiografin.

Etik: Ja, etiskt granskad

Referenser: Impaktfaktor 2,25

Databas: PubMed

Kvalitet: Medel



5.

Titel: Impact of a team and leaders-directed strategy to improve nurses' adherence to
hand hygiene guidelines: A cluster randomised trial.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Forfattare: Huis, A., Schoonhoven, L., Grol, R., Donders, R., Hulscher, M., & Achterberg,T.
Artal: 2013

Land: Nederlanderna

Syfte: Att hitta direkta strategier for att 6ka vardpersonalens foljsamhet gallande handhygien
Metod: Randomiserad kontrollstudie

Urval: -

Resultat: Studien pavisar hur kombinationen av forbattrat ledarskap och socialt inflytande
bland kollegor 6kar foljsamheten géllande handhygienen.

Etik: Ja

Referenser: 27 ganger

Databas: Cinahl

Kvalitet: Hog

6.

Titel: Healthcare workers' hand decontamination practices: compliance with
recommended guidelines

Tidskrift: Journal of advanced nursing

Forfattare: Creedon, SA

Artal: 2005

Land: Irland

Syfte: Studiens ena syfte var att studera vardpersonalens foljsamhet bade innan och efter
implementering av ett protokoll gallande handhygien. Det andra syftet var att undersoka
personalens kunskap, attityd och vérderingar géllande féljsamhet, innan och efter
implementation av protokollet.

Metod: En kvantitativ studie dar personalens beteende observerades vid hygienrutiner som
jamfordes med svaren i enkéter som de fyllt i.

Urval: Sjukskéterskor, lakare, vardbitraden och sjukgymnaster som jobbade i patientnara
vard.

Resultat: Studien pavisar att implementeringen 6kade foljsamheten bland personalen, och
gav en forbattrad kunskap inom handhygien.

Etik: Ja

Referenser: 48

Databas: Cinahl

Kvalitet: Medel

7.

Titel: Compliance with standard precautions: Results of a French national audit
Tidskrift: American journal of infection control

Forfattare: Giard, Marine; Laprugne-Garcia, Elisabeth; Caillat-Vallet, Emmanuelle Russell,
lan; Verjat-Trannoy, Delphine; Ertzscheid, Marie-Alix; Vernier, Nathalie; Laland, Catherine;



Savey, Anne

Artal: 2016

Land: Frankrike

Syfte: Syftet med studien var att bedéma framjandet av standardatgarder, tillgangliga resurser
for deras implementering och utbildning av vardpersonal och deras foljsamhet av
standardatgarder.

Metod: En enkétbaserad kvantitativ studie.

Urval: Vardpersonal inklusive studenter

Resultat: Studien identifierade fyra bristomraden: anvandandet av handskar vid risk for
blodkontakt, skyddsklader, stickskydd samt byte av handskar och utférande av handhygien
mellan patientkontakt.

Etik: Nej

Referenser: 1

Databas: Pubmed

Kvalitet: HOog

8.

Titel: Infection Control Practices among Interventional Radiologists: Results of an
Online Survey

Tidskrift: Journal of Vascular and Interventional Radiology

Forfattare: Reddy, P., Liebovitz, D., Chrisman, H., Nemcek Jr, A. A., Noskin, G. A
Artal: 2009

Land: USA

Syfte: Att analysera nuvarande praxis av infektionskontroll bland radiologer inom
interventionell radiologi.

Metod: Webbaserad enk&tundersokning dar man &r anonym

Urval: Radiologer

Resultat: Studien pavisade stora brister i tillampning och kunskap av de aseptiska rutinerna
till skillnad fran de riktlinjer som fanns pa sjukhusen.

Etik: Nej

Referenser: 25

Databas: Pubmed

Kvalitet: Hog

0.

Titel: Simulation-based training for nurses in sterile techniques during central vein
catheterization

Tidskrift: American Journal of Critical Care Forfattare: Gerolemou L, Fidellaga A, Khouli H,
et al.

Forfattare: Gerolemou

Artal: 2014

Land: USA

Syfte: Att utvardera effektiviteten av simulationsbaserad tréning for
intensivvardssjukskoterskor i anvandandet av steril teknik under insattning av central



venkateter och hur det paverkar infektionsfrekvensen for kateterrelaterade infektioner.
Metod: Prospektiv kontrollerad studie med en 12-manaders observations-uppféljning.
Urval: 46 intensivvardssjukskoterskor

Resultat: Genom traning i steril teknik forbattrades resultaten markant. Infektionsfrekvensen
sjonk med 85%.

Etik: Ja

Referenser: 24

Databas: Cinahl

Kvalitet: HOog

10.

Titel: Hand-Rubbing With an Aqueous Alcoholic Solution vs Traditional Surgical Hand-
Scrubbing and 30-Day Surgical Site Infection Rates

Tidskrift: The Journal of the American Medical Association

Forfattare: Jean Jacques Parienti, Pascal, Thibon,Remy Heller, Yannick Le Roux, Peter von
Theobald, Hervé Bensadoun, Alain Bouvet, Frangois Lemarchand, Xavier Le Coutour,

Artal: 2002

Land: Frankrike

Syfte: Jdmfora effektiviteten mellan olika protokoll for handtvétt, for att forebygga
vardrelaterade infektioner

Metod: En randomiserad studie dar man jamforde tva olika metoder av preoperativ handtvatt.
Den ena metoden utférdes med alkoholbaserad handdesinfektion, och den andra med
antiseptisk tval.

Urval: Patienter som genomgatt rena och renkontaminerade ingrepp

Resultat: Studien pavisar att bada metoderna ar lika effektiva, men att handdesinfektion
tilltalade personalen mer, vilket 6kade f6ljsamheten.

Etik: Nej

Referenser: 115

Databas: Manuell s6kning

Kvalitet: HOog



BILAGAS5 - FRIBERG (2006)
KVALITETSGRANSKNINGSMODELL

For en artikelanalys stélls 8 fragor som kan besvaras med Ja/Nej/Otydligt/Ovrigt
1) Finns ett tydligt problem formulerat?

2) Finns det ett tydligt syfte formulerat?

3) Ar metoden beskriven (Hur?)

4) Finns urvalet beskrivet (Hur?)

5) Har data analyserats?

6) Fors det nagra etiska resonemang?

7) Svarar resultatet pa syftet?

8) Finns metoddiskussion?

Hog kvalitet: Minst sju fragor kan besvaras med ja
Medel kvalitet: Minst sex fragor kan besvaras med ja.
Lag kvalitet: Mindre an fem fragor kan besvaras med ja
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