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Sammanfattning

Bakgrund: Ventilationssystemen i operationssalarna har som syfte att minska halten av
bakteriebarande partiklar i luften och pa sa satt minska risken for postoperativa sarinfektioner.
Trots att systemen ofta ar bade dyra och avancerade ar problemet med infektioner efter
kirurgiska ingrepp stort och riktlinjer for att optimera luftkvaliteten efterfoljs inte alltid. Det
ingar i operationssjukskoterskans profession att forebygga smittspridning och i det ingar
ansvaret for att ventilationen fungerar pa operationssalen.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att undersoka vilka faktorer som
paverkar ventilationen i operationssalen och hur det leder till forsamrad luftkvalitet.

Metod: En systematisk litteraturstudie gjordes genom att sdka efter vetenskaplig litteratur i
databaserna Pubmed och Cinahl. En forsta sallning gjordes pa titlar och abstract. Dérefter
lastes artiklar i fulltext for att sedan, utefter satta kriterier, inkluderas alternativt exkluderas till
granskningen. Aterstéende artiklar granskades och evidensbedémdes enskilt med stod av
SBU’s granskningsmallar. De resultat som svarade pa litteraturstudiens syfte, det vill saga de
granskade artiklarnas outcome, extraherades och sammanstalldes.

Resultat: Resultatet visade att de faktorer som paverkade ventilationen och som kan leda till
forsamrad luftkvalitet i operationssalen var dorréppningar, operationslampor, antal personer
pa sal och rorelser inne pa salen. Artiklarna som inkluderades i studien var i genomsnitt av
medelhdg kvalitet och evidens. Alla kunde inte visa pa signifikanta samband.

Slutsats: Det finns manga faktorer som paverkar ventilation och som kan leda till forsamrad
luftkvalitet i operationssalen. Operationssjukskdterskan kan med kunskap om dessa
argumentera nar rutiner inte efterfoljs och pa sa satt bidra till 6kad foljsamhet.

Nyckelord: operationssal, ventilationssystem, luftkvalitet, operationssjukskoterska



Abstract

Introduction: The purpose of the ventilation system in the operating room is to reduce the
level of airborne bacterial concentration and thus reduce the risk of surgical site infections.
Although the systems are often both expensive and advanced, the problem of surgical site
infections is significantly high and there seems to be a lack of compliance to guidelines for
optimizing air quality. Infection prevention is part of the scrub nurse’s profession and that
includes the responsibility to ensure that the function of the ventilation is correct in the
operating room.

Aim: The aim of this systematic literature review is to investigate which factors affect the
ventilation in the operating room and in turn have an impact on the air quality.

Method: A systematic literature review was made by searching for scientific literature in the
databases Pubmed and Cinahl. A first screening was done on titles and abstracts. In the next
step, full-text articles were read in order to be included or alternatively excluded according to
set criteria. Remaining articles were reviewed individually with the support of SBU's review
templates. The results that responded to the aim of the literature study, that is, the results of
the examined articles, were extracted and compiled.

Results: The results show that the factors that affect the ventilation system and in turn have
an impact on the air quality in the operating room are door openings, surgical lamps, number
of people and movements inside the operating room. The research articles that were included
in the study were on average of medium quality and evidence. Not everyone could show
findings that were significant.

Conclusions: There are many factors that affect the ventilation system and in turn have an
impact on the air quality in the operating room. The scrub nurse can, with knowledge of these,
argue when routines are not followed and thus contribute to increased compliance to
guidelines.

Keywords: operating room, ventilation system, air quality, scrub nurse
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Inledning

Under hela specialistutbildningen till operationssjukskoterska ligger tyngdpunkten pa
infektionsprevention. Vi lar oss om hur vi forbereder bade oss sjalva och patienten infor det
kirurgiska ingreppet och vi lar oss om vikten av bra ventilation, fa dérroppningar, begransat
med personer pa sal, kladsel/skydd och mycket mer. Man kommer langt i det forebyggande
arbetet genom att bland annat tanka pa att inne pa operationssalen rora sig lugnt, inte vara for
manga och vara sa tyst som majligt, allt for att forebygga postoperativa sarinfektioner.
Problemet med postoperativa sarinfektioner ar stort och medfor ett enormt lidande for
patienterna och en stor kostnad for samhallet. Nar vi varit ute som studenter i den kliniska
verksamheten har vi insett att det manga ganger brister i rutinerna gallande
infektionsprevention trots att kunskapen finns om vikten att folja dem for att minska antalet
postoperativa infektioner. Dérroppningarna ar manga och det verkar vara ett problem med att
det ofta ar for manga personer pa salen, bland annat for att sjukhuset har ett standigt
utbildningsansvar och tar emot ett stort antal studenter.

Forskning visar att antalet bakteriebdrande partiklar i luften 6kar om inte ventilationen &r
optimal och i forlangningen kan man anta att det paverkar antalet postoperativa sarinfektioner.
Vi vill ta reda pa vad vetenskaplig litteratur sager om vilka faktorer som paverkar ventilation
och som leder till forsamrad luftkvalitet for att pa sa satt kunna bli starkare i var
argumentation nar vi sedan pa operationssalen ska ansvara for att rutiner som bidrar till att
optimal luftkvalitet efterfoljs.

Bakgrund

Patientsakerhet pa operation

For att skapa en patientsaker vard pa operationssalen finns arbetsrutiner och
rekommendationer (RFOP, 2011; Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019). Det &r dessutom
reglerat i lag. | Sverige finns Patientsakerhetslag (2010:659) som syftar till att framja en hog
patientsakerhet inom halso- och sjukvard. Denna lag inrattades i januari 2011 for att forstarka
vikten av séker vard (Lindh, 2012). Enligt kapitel 3 82 har vardgivaren en skyldighet att vidta
atgarder for att forebygga att patienter drabbas av vardskador (Socialdepartementet, 2010).
Med vardskada menas for patienten, ett lidande, en kroppslig skada eller sjukdom som hade
kunnat undvikas inom hélso- och sjukvarden om man hade anvént sig av adekvata atgarder
(Lindh, 2012). Med adekvata atgarder menar Socialstyrelsen (2017) “de insatser som en
patient behdver och som ligger inom ramen for till exempel vetenskap och beprévad
erfarenhet, evidens eller krav 1 lagar och foreskrifter”.

Vardrelaterade infektioner

En av de vardskador som patienten kan drabbas av ar vardrelaterade infektioner och i Sverige
uppskattas kostnaderna for dessa till 6,5 miljarder kronor per ar (SKL, 2019). | Sverige ar
postoperativa sarinfektioner en av de mest forekommande av de vardrelaterade infektionerna
(SKL, 2017). Siffran ligger pa 1-3 procent beroende pa typen av kirurgi (Evans, 2011).
Normalt sett &r huden det forsta skyddet mot infektion och ndr detta bryts, vid exempelvis
kirurgiska ingrepp, 6ppnar man upp mojligheten for mikroorganismer att ta sig in i kroppen
(Adams, Korniewicz, & El-Masri, 2011). Postoperativa sarinfektioner ar alltsa orsakade av att
bakterier pa ett eller annat satt fors in i manniskan via operationssnittet under operationen.
Detta leder till 6kad antibiotikabehandling och antibiotikaresistens, forlangda vardtider och i
varsta fall 6kad dodlighet (SKL, 2017; WHO, 2018). Aven om man de senaste decennierna
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gjort framsteg med infektionspreventiva atgarder som till exempel forbattrad ventilation pa
operationssalarna, steriliseringsmetoder och antibiotikaprofylax ar siffran for postoperativa
sarinfektioner hog (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 1999). Detta kan

enligt Mangram et al. (1999) eventuellt forklaras av att patienter som skall genomga operation
idag ar &ldre, sjukare och att antalet operationer med implantat har 6kat. Dessutom tillkommer
problematiken med resistenta bakterier, som kan vara okansliga mot manga typer av den
antibiotika som ges i forebyggande syfte (Weston, 2013).

Smittvagar och riskfaktorer for postoperativa sarinfektioner

Det finns flera olika orsaker till postoperativa sarinfektioner. Endogen smitta innebéar
kontamination genom patientens egen bakterieflora, fran huden och fran organ vid exempelvis
mag- och tarmoperationer. Exogen smitta kommer fran partiklar som sprids via luften, sa
kallad luftburen smitta, eller genom direktkontakt fran operationspersonalens hander eller
fororenade instrument och som pa sa sétt kontaminerar operationssaret (SiS, 2012; Weston,
2013).

Dock ar det svart att precisera vad som verkligen orsakar postoperativa sarinfektioner da det
ar flertalet komponenter som samspelar. Forutsattningar hos patienten som kan utgéra en risk
ar faktorer som alder, kon och allmantillstdnd. Aven typen av intervention/operation och
langden pa operationen innebéra en 6kad risk (Alfonso-Sanchez, Martinez, Martin-Moreno,
Gonzalez, & Botia, 2017).

Da en stor del av de postoperativa sarinfektionerna gar att forhindra genom ett aseptiskt
forhallningssatt ar det av vikt att personal pa operation foljer de infektionspreventiva rutiner
som finns for att minimera frekvensen (Adams et al., 2011).

Infektionspreventiva atgarder pa operation

| operationssjukskoterskans profession ingar forebyggandet av postoperativa infektioner
genom infektionspreventivt arbete. | riksféreningen for operationssjukvard &r en av punkterna
i kompetensbeskrivningen ansvaret for hygien och aseptik samt att ansvara for att
smittspridning férebyggs och begrénsas (RFOP, 2011).

| arbetet med att forebygga postoperativa infektioner behdver operationssjukskoterskan ta
héansyn till patientens forutsattningar samt endogena och exogena smittvagar (SiS, 2012).
Malet ar att minimera bakteriebarande partiklar bade fran patient, personal och fran den
omgivande luften. Den endogena smittan forebyggs genom patientens helkroppsdesinfektion
fore operation och genom operationssjukskoterskans desinfektionstvatt av det omrade pa
patienten som ska opereras. Huden hos personalen ar en vésentlig kélla till luftburen smitta. |
vila avger en person 6ver 10 000 hudpartiklar/minut och i aktivitet ver 50 000
hudpartiklar/minut. 10 procent av det en person avger i hudpartiklar/minut &r bakteriebédrande.
For att forebygga den exogena smittan fran personal till patient eller fran kontaminerade
instrument finns det rutiner och riktlinjer som bland annat innefattar perioperativ
handdesinfektion, steril uppdukning av instrument samt vilka arbetsklader som ska anvéndas
(Davay, Eide, Hansen, Midenstrand, & Tornqvist, 2012; Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2019; SiS, 2012; WHO, 2018).

En annan viktig atgard for att forebygga luftburen smitta pa operationssalen ar ventilation.

Syftet med ventilationen pa operationssalen &r att sakerstélla att halten av mikroorganismer
blir sa l1ag som mojligt under det operativa ingreppet och att genom ett hogre lufttryck inne i
salen jamfort med omgivningen, forhindra att partiklar tranger in. Ventilationssystemen ska
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ocksa ge ett behagligt klimat for patienten och for personalen i det kirurgiska teamet samt
rena luften nar operationen ar slut (SiS, 2012; Vardhandboken, 2018).

Ventilation och luftkvalitet

| operationsmiljo pa svenska sjukhus anvéands tva typer av ventilationssystem. Dessa ar
parallellstrommande respektive omblandande ventilation. Vid bada systemen spads antalet
bakteriebarande partiklar ut och vid parallellstromning transporteras dven partiklarna bort fran
operationsbordet (Vardhandboken, 2018). Optimala forutsattningar i en operationssal ar ett
luftbyte pa 15-20 ganger i timman, en temperatur pa 18-22 grader och en rekommenderad
luftfuktighet pa 35-40 procent som inte bor dverstiga 70 procent. Hog luftfuktighet ar en
grogrund for mikroorganismer medan for torr luft bland annat kan orsaka att operationssaret
utsatts for uttorkning och gor vavnaden lattare mottaglig for infektion (Davay et al., 2012).

Laminar Air Flow (LAF), ar ett exempel pa parallellstrommande ventilation och ar ett system
med ultraren luft. Charnley (1972) var den person som inférde ventilation med ultraren luft
under 1960-talet pa operationssalen. Enligt hans studie minskade frekvensen av postoperativa
sarinfektioner med flera procent pa de operationer som utfordes i ett sadant ventilationssystem.
LAF kan antingen vara vertikal, fran taket och ner, eller horisontell, fran operationssalens
vagg. Luftflodet riktas i bada fallen mot operationsomradet (SiS, 2012; Vardhandboken,
2018). Det finns en kénslighet med detta ventilationssystem. Det kan storas av rorelser i
operationssalen och av utrustning som till exempel varmeaggregat och avskarmningen mellan
anestesi- och operationsomradet, ofta i form av ett ”skynke” (McGovern et al., 2011; Sehjal,
Bakti, & Goddard, 2017). Studier har ifragasatt effektiviteten och nyttan med LAF, delvis
relaterat till att det ar ett kostsamt system jamfért med omblandad ventilation (Bischoff,
Kubilay, Allegranzi, Egger, & Gastmeier, 2017; Gastmeier, Breier, & Brandt, 2012). Dock
har till exempel Andersson et al. (2014) visat i sin studie att LAF minskade CFU med 89%
jamfért med omblandad ventilation.

Det finns tva typer av omblandad ventilation. Det ena systemet har tilluft ifran taket och
franluft nara golvet. Tvartom forekommer och kallas da deplacerande ventilation (SiS, 2012).
Detta system kan storas av att till exempel franluftsdonet vid golvet blockeras av olika objekt,
bland annat réntgenskarmar och narkosbord (Lindfors & Schwarzmann, 2013).

Colony forming units (CFU), ar det matt med vilket mikrobiologisk luftkvalitet mats. Detta
genom att bakteriebarande partiklar fangas upp pa odlingsplattor som darefter inkuberas sa att
bakterierna kan véxa ut till kolonier (SiS, 2012). Vilken niva pa renhetsgrad som behévs beror
pa vilken typ av operation som utfors. Vid infektionskanslig kirurgi som exempelvis
implantatkirurgi, efterstrivas ett medelvirde pa < 5 CFU/m°. Detta for att inte komma 6ver en
niva pa < 10 CFU/m?® som &r den nivan som kravs for ultraren luft. Vid andra typer av kirurgi
kan en hogre niva av CFU tolereras (SiS, 2012). Det rader dock delade meningar angaende
sambandet mellan hogt antal bakteriebarande partiklar i operationssalen och postoperativa
sarinfektioner. Mangram et al. (1999) menar att det finns en risk for postoperativa
sarinfektioner om operationssnittet ar kontaminerat med en viss mangd mikroorganismer
medan Kjgnniksen et al. (2002) inte kunde se ett sdkert samband mellan kat antal CFU och
utveckling av postoperativa sarinfektioner i deras studie.

Luftkvaliteten i salen paverkas av ventilationen och faktorer som kan leda till ett forhojt varde
av bakterier i luften i operationssalen &r till exempel dérréppningar, trafik in och ur
operationsalen, antal personer och hur de klar sig (Birgand, Saliou, & Lucet, 2015). For att
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optimera ventilationens paverkan pa luftkvaliteten finns rekommendationer och rutiner
gallande ovan namnda faktorer som exempelvis hur manga personer som fa vistas inne pa
operationssalen och att man innan operationen startar skall sta stilla i 30 sekunder for

att partiklar skall hinna falla mot golvet (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019; SiS, 2012).
Enligt Adams (2011) &r en stor och avgorande riskfaktor till postoperativa infektioner att
rekommendationer till infektionspreventiva atgarder inte efterfoljs och att om foljsamheten
okade sa skulle postoperativa infektioner kunna reduceras med en tredjedel.

Yttersta ansvaret for underhall och kontroll av ventilationen ligger enligt Vardhandboken
(2018) pa vardgivaren och det ska pa varje operationsavdelning finnas lokala anvisningar for
rengdring och kontroll (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019). Det ingar i
operationssjukskoterskans kompetens att ansvara for att temperatur, luftfuktighet och
ventilation ar optimal pa operationssalen och hon eller han ska rapportera om nagot inte
fungerar (RFOP, 2011). Ofta kan det emellertid visa sig att riktlinjer gallande vem som
ansvarar for underhall och kontroll av ventilationen pa operationssalen ar vaga och
ospecificerade (Andersson et al., 2014).

Problemformulering

Postoperativa sarinfektioner orsakar lidande for patienter och kan resultera i 6kad mortalitet,
bade i Sverige och i dvriga vérlden. P& grund av bland annat okat antal varddagar, leder det
dessutom till 6kade kostnader for samhallet. En faktor som antas orsaka infektioner efter
kirurgiska ingrepp &r bakteriebarande partiklar i luften i operationssalen. FOr att minska
antalet luftburna partiklar ar operationssalarna utrustade med dyra och avancerade
ventilationssystem. Trots det ar frekvensen av postoperativa sarinfektioner oférsvarligt hog.
Operationssjukskoterskor kan inte fullt ut paverka vilket ventilationssystem som finns pa
operationssalen. Daremot, utefter de faktorer operationssjukskoterskan har kunskap om, kan
hon eller han paverka hur ventilationssystemet anvands pa bésta satt for att utfallet for
patienten skall bli sa bra som mojligt. Det finns rekommendationer och riktlinjer for hur
personal ska bete sig i operationssalen nar det géller antal personer, dérréppningar och
rorelser, men foljsamheten ar inte alltid i linje med dessa. Malet med denna studie &r att ta
reda pa vad aktuell evidens sager om vad som paverkar ventilationen och som i sin tur leder
till forsdmrad luftkvalitet i operationssalen.

Syfte
Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att undersoka vilka faktorer som paverkar
ventilationen pa operationssalen och hur det leder till forsamrad luftkvalitet.

Metod

Metoden som anvénts ar en systematisk litteraturstudie, vilket innebéar att en omfattande och
systematisk sokstrategi gjorts for att hitta relevanta artiklar som besvarar en specifik fraga
(SBU, 2017). Enligt Bettany-Saltikov (2016) &r det viktigt att sjukskoterskor har kunskap i att
bade ta till sig och genomfora systematiska litteraturstudier for att pa sa satt ta del av viktig
evidensbaserad forskning.
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Datainsamling och urval

En strukturerad sokning gjordes i databaserna PubMed och Cinahl 17/4 och 18/4 2019 (bilaga
1). Sokningarna utgick fran PEO-modellen for att dela upp forskningsfragan i block och pa
detta satt kunna identifiera sokord (Bettany-Saltikov, 2016). For varje sdkblock tog vi med
hjalp av personal pa biblioteket fram amnesord, som vi hittade pa svensk MESH och Cinahl
Headings, fritextord och alla synonymer som vi kunde komma pa och som hade med orden i
sokblocket att gora. Sokningarna borjade med att en sékning genomfardes pa var block for sig
for att sedan kombineras med hjélp av de booleska termerna AND/OR (bilagal). Aven en
manuell s6kning utférdes genom kontroll av identifierade artiklars referenslistor, med malet
att finna fler relevanta artiklar.

Urvalet gjordes genom att identifierade artiklar granskades, forst pa titelniva, darefter
abstraktniva och sedan utifran att artiklarna lastes i fulltext. De forsta tva stegen gjorde
forskarna tillsammans. Dérefter l&stes fulltextartiklarna igenom individuellt. Slutligen
diskuterades vilka artiklar som skulle inga i granskningen utifran uppstallda inklusions- och
exklusionskriterier.

PEO-modellen enligt Bettany-Saltikov (2016) dar P star for population och innebar vem, E
for exposure och innebér vad och E for outcome, utfallet av P och E.

P-Operationssal

E-Ventilation

O-Faktorer som paverkar ventilation och som leder till forsamrad luftkvalitet pa
operationssalen

Inklusionskriteriererna var foljande:
Studier publicerade 2009-2019
Artiklar med kvantitativa studier
Granskade artiklar (peer reviewed)
Artiklar skrivna pa engelska
Artiklar tillgangliga i fri fulltext

Exklusionskriterierna var foljande:

Artiklar med kvalitativa studier

Artiklar med studier utférda i utvecklingslander

Oversiktsartiklar (reviews)

Artiklar dar man jamforde olika ventilationssystem

Artiklar med studier dar man undersokt faktorer som paverkar ventilation och luftkvalitet men
som inte kan paverkas av operationssjukskoterskan

Artiklar dar faktorer som paverkar ventilation och luftkvalitet endast &r en liten del av studien

Dataanalys

FOr att bedoma studiernas evidens och kvalitet anvandes SBU’s granskningsmall for
observationsstudier. Artiklarna granskades individuellt. Artikeln beddms i mallen utefter olika
bias, det vill sdga systematiska fel. Dessa ar selektionsbias, behandlingsbias, beddmningsbias,
bortfallshias, rapporteringsbias och intressekonfliktbias. De bias som var lampliga for aktuell
granskning var bedémningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias och intressekonfliktbias
(SBU, 2017). De resultat som svarade pa litteraturstudiens syfte, det vill sdga de granskade
artiklarnas outcome, extraherades och sammanstalldes. Detta identifierades i studiernas
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resultatavsnitt (Bettany-Saltikov, 2016). Studiernas syfte och kort information om metod och
analys overfordes tillsammans med outcome i en tabell (tabell 1).

Forskningsetiska dvervagande

Endast artiklar dar det tydligt framkommer att artikeln har ett etiskt resonemang eller
godké&nnande inkluderades i studien. Om det inte framgick i artikeln, kontrollerades att
tidskriften déar artikeln &r publicerad, krévde att etiska riktlinjer foljdes. Vid en systematisk
litteraturstudie &r det viktigt att granska artiklarna med transparens. Detta innebér respekt for
studiernas resultat for att undvika att presentera ett resultat som enbart stodjer vara asikter. En
litteraturstudie gors pa tidigare forskning vilket gor att fragorna stalls till litteraturen och inte
till forskningspersoner (Forsberg, 2016). Systematiska litteraturstudier ar viktiga for att
sjukskaterskor ska kunna ta del av forskning och arbeta evidensbaserat inom omvardnad
(Bettany-Saltikov, 2016). For en operationssjukskaterska ar det viktigt att halla sig uppdaterad
pa den senaste forskningen sa att hon eller han kan flja med i den snabba utveckling som det
innebar att jobba i en hégteknologisk miljo. Genom att arbeta evidensbaserat skulle antalet
postoperativa infektioner kunna minskas och darigenom medfora ett minskat lidande for
patienten och minskade kostnader for samhallet.

Resultat

Litteratursokning

Artiklar soktes i databaserna PubMed och Cinahl med samma sokord i bada men MeSH-
termer andrades till Subject Headings pa de ord dar det var mgjligt (bilaga 1). Sékningen i
Pubmed gav 297 artiklar. Efter sallning pa titel och abstraktniva kvarstod 21 artiklar for
lasning i fulltext. Av dessa exkluderades en artikel pa grund av att den inte fanns tillgangligt i
fri fulltext. S6kningen i Cinahl gav sju artiklar, samtliga sallades bort pa titel- och
abstraktniva. En artikel inhamtades fran andra kallor for lasning i fulltext. Slutligen lastes 21
artiklar i fulltext och av dessa exkluderades elva artiklar (bilaga 2) da de inte uppfyllde
inkluderingskriterierna for studien (figur 1).
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PRISMA Flodesdiagram

Figur 1 PRISMA flddesdiagram for litteratursdkning

M)
%D Artiklar identifierade genom Artiklar identifierade genom andra
t
f__d databassokning kallor
= (n.297+7) (n.1)
o
S
{ v v
— Artiklar efter exkludering av dubletter
(n. 305 )
oo
=
@
$ v
A Artiklar granskade pa
abtract niva
(n. 58)
v
Artiklar identifierade for Artiklar exkluderade ej
% fulltextgranskning > fri fulltext
< (n.22) (n. 1)
Ko
o
v
— Artiklar Iasta | fulltext Artiklar exkluderade
(n=21) > med orsaker
)
(n.11)
[}
8 '
o
_-]
__3 Inkluderade artiklar for
£ granskning
(n. 10)
~—



Charlotta Eriksson och Linn Holm

Kvalitetsgranskade artiklar

Inkluderade artiklar redovisas i detta avsnitt. Artiklarna ar ssmmanfattade enligt nedanstaende
rubriker (tabell 1). Déarefter ar resultatet uppdelat upp efter utfallsmatt, outcome, forst i
tabellform och sedan med en kort resultatsammanfattning (tabell 2 till 5).

Tabell 1. Inkluderade artiklar beskrivna utifran forfattare, titel, syfte, metod, outcome, resultat

och kvalitet
Forfattare, Syfte Design, Outcome Resultat Kval
Ar, Metod, itet
Land, Urval,
Titel Analysmetod
Andersson, Undersoka Observationsstudie Antal personer | Positiv Hog
2012, luftkvaliteten pa sal korrelation
Sverige uttryckt i CFU i Explorativ och mellan
deplacerad deskriptiv studie Dorroppningar | dérréppningar
“Traffic flow | ventilation. Hur och okat CFU
in the dorréppningar och Métning av CFU (p=.003)
operating antal personer pa sal | genom aktiv
room: An paverkar samt luftprovtagning, och Positiv
explorative orsaker till agarplattor, korrelation
and dorréppningar protokollféring av mellan antal
descriptive antal personer pa sal personer pa sal
study on air och antal och okat CFU
quality dorréppningar (p=.04)
during
orthopedic 3 operationssalar/30 Positivt
trauma operationer samband
implant mellan
surgery” Statistisk operationens
analysmetod for langd och Okat
sambandsberédkning CFU
med Spearmans (p=.01)
rangkorrelation
(p<.05)
Wan, Att utvardera Observationsstudie Antal personer | Positiv Med
2011, luftkvaliteten i olika pa sal korrelation el
Taiwan typer av 8 operationssalar mellan CFU
operationsrum och med olika typer av och antal
“Long-term | vad den &r beroende | operationer en gang i personer pa sal
surveillance | av veckan under 8 (p=.01-.05)
of air quality manader. beroende pa
in medical vilken typ av
center Métning av CFU operation
operating luftburna partiklar
rooms” samt antal personer
pa sal
Matning av CFU
genom aktiv
luftprovtagning och
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agarplattor samt
protokollféring av
antal personer pa sal.

Statistisk
analysmetod med
Spearmans
rangkorrelation for
sambandsberédkning
och multipel linjar

regression.

(p<.05)
Agodi, Att mata CFU genom | Observationsstudie Antal personer | Positiv Med
2015, IMA (index of pa sal korrelation el
Italien microbial air 28 sags mellan

contamination) och operationssalar/1228 | Dérréppningar | IMA och antal

“Operating | observera antal ingrepp/14 sjukhus personer pa sal
theatre personer pa sal samt (p=0.001)
ventilation dorréppningar i olika | Aktiv och passiv
systems and | ventilationssystem luftprovstagning Positiv
microbial air genom Agarplattor korrelation
contaminatio for att mata CFU, sags mellan
n in total protokollféring av IMA och
joint antal personer pa sal dorréppningar
replacement och antal (p=0.001)
surgery: dorréppningar
results of the
GISIO- Statistisk
ISChIA analysmetod med
study” Spearmans

rangkorrelation for

sambandsberédkning

(p<0.05)
Noguchi, Att undersoka och Observationsstudie Rarelser inne pa | Att rorelser Med
2017, médta spridning av deskriptiv operationssalen | som till el
Japan luftburna partiklar exempel

vid olika moment 3olika patagning av

“Factors som &r vanliga pa rorelsemonster steril rock och
contributing | operation, med eller | 4 personer handskar
to airborne utan LAF Varje rorelse paverkar
particle utfordes 5ggr spridning av
dispersal in Luftburna partiklar luftburna

the operating
room”

méttes i 2.83m>
genom laserréknare
och produktionen av
partiklar och dess
rorelse filmades.

Envdgs variansanalys
(p=.01)

partiklar men
att spridningen
var signifikant
lagre under
LAF én
utanfor

(p=.01)




Charlotta Eriksson och Linn Holm

Refaie, Att méta vilken Observationsstudie Operationslamp | Signifikanta Med
2017, effekt or skillnader el
England operationslampor i ”Neutrally buoyant mellan tva
olika position har pa | bubbles” lampor 160cm
"The effect luftflodet i en introducerades vid en ifran varandra
of operating | operationssal med simulerad operation jamfort med
lights on laminart flode. med en docka, dessa lampor som
laminar testades i nérvaro placerades
Sflow” och franvaro av tatare ihop
lampor. (p=0.004)
Bubblorna lystes Lampor som
upp, fotades och var placerade
raknades. 160cm ifran
varandra hade
Statistisk analys mindre
genom enkel linjar paverkan pa
regression luftflodet.
(p<0.05)
Rezapoor, Att méta samband Observationsstudie Antal personer | Ett signifikant | Med
2017, mellan luftburna pa sal samband sags | el
USA partiklar, antal 2 experiment i mellan antal
personer pa sal och operationssal i Dorroppningar | personer pa sal
“Operating | dorroppningar med franvaro av patient och luftburna
room traffic | LAF pa och av. partiklar nar
increases 9 personer gick med LAF var av
aerosolized en kvarts mellanrum (p=0.01)
particles and in i operationssalen
compromises Ddrrarna Oppnades Né&r LAF var
the air med olika pa sags inget
guality: a tidsintervall signifikant
simulated samband
study” Luftpartikelrakning (p=.903)
med hjalp av en
laserdetektor Inget
signifikant
Statistisk analys samband
genom enkel linjar mellan
regression luftburna
(p< 0.05) partiklar och
dorréppningar
i och utanfor
LAF.
(p=.11 samt
p=.858)
Perez, Att mata samband Observationsstudie Antal personer Okat antal Med
2018, mellan CFU och pa sal dorroppningar | el
USA dorroppningar, antal | 48 operationer var statistiskt
personer pa sal, Dorroppningar | associerat med
”Door langd pa operation CFU mattes genom hdgre CFU
openingsin | samt andra faktorer odlingsplattor (p=.03)
the operating | innanfor och utanfor | Manuell rdkning av
room are ventilation med dorroppningar I laminart
associated lamindrt flode flode var
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with Statistisk analys endast antal
increased genom enkel linjar personer
environment regression associerat med
al (p<0.05) hogre CFU
contaminatio (p=.03)
n”
Cao, Att studera hur Observationsstudie Operationslamp | Luftflédet i Med
2018, operationslampor i or LAF el
Norge olika positioner 4 experiment med paverkades av
paverkar LAF lampor i olika lagen i operationslam
”Do en operationssal i por som var
surgeons and franvaro av patient. placerade i
surgical horisontallage
facilities Métning av
disturb the lufthastighet uttryckt
clean air i m/s
distribution
close toa Deskriptiv
surgical presentation av
patient in an resultatet
orthopedic
operating
room with
laminar
airflow”
Mears, Att utreda antalet Observationsstudie Dorroppningar | Signifikant Med
2015, dorrdéppningar, hur samband el
USA lange de var 6ppna Retrospektiv mellan den
och effekten av dessa | datainsamling totala tiden da
”Door tva faktorer pa dérrarna var
opening Overtrycket i 191 operationer dppna och
affects operationsrummet paverkan pa
operating Elektronisk det minsta
room monitorering av uppmatta
pressure dorréppningar och trycket i
during joint trycket i rummet
arthroplasty operationssalen. (p=.02) men
” inget
Statistisk analys signifikant
genom linjar samband pa
regressionsanalys det
(p<.05) genomsnittliga
trycket (p=0.7)
Overtrycket i
rummet
paverkades,
men blev
aldrig negativt
Sadrizadeh, | Att bedoma effekten | Observationsstudie Dorréppningar | Man kunde se | Lag
2017, av dorroppningar indikationer pa
USA (héngda- och Maétning av ett samband
skjutdorrar) pa luftkvalitet genom mellan
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“Airborne luftburna forberéknade dorréppningar
particle fororeningar i variabler, storlek pa och
dispersonto | operationssal med rum, tid for Overtrycket i
an operating | omblandad dorroppning, antal operationssale
room ventilation. personer pa sal n samt
environment utifran hur stort antal fororeningsniv
during CFU en person a och att
sliding and beraknas avge rorelsen fran
hinged door en
opening”’ Sambandsanalys dorroppning
paverkar
luftféroreninge
ni
operationssale
n.
Outcome
Tabell 2. Dorréppningar
Forfattare Design Kvalitet
Erichsen Andersson, Observationsstudie Hog*
2012,
Sverige
Agodi, Observationsstudie Medel?
2015,
Italien
Rezapour, Observationsstudie Medel®
2017,
USA
Perez, Observationsstudie Medel’
2018,
USA
Mears, Observationsstudie Medel®
2015,
USA
Sadrizadeh, Observationsstudie Lag®
2017,
USA
1. studiebegrénsningar/bias: inga att rapportera
2. studiebegransningar/bias: bortfallsbias
3. studiebegrénsningar/bias: rapporteringsbias, intressekonfliktbias
4. studiebegransningar/bias: bortfallsbias
5. studiebegransningar/bias: bortfallsbias
6. studiebegrénsningar/bias: bedémningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias
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Ovanstaende artiklar har avsett att mata dorroppningar som en faktor som paverkar ventilation
och leder till forsamrad luftkvalitet. I tre av artiklarna sags ett samband mellan dorréppningar
och 6kad mikrobiell luftférorening (Agodi et al., 2015; Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson,

& Nilsson, 2012; Perez et al., 2018). En artikel matte antal partiklar experimentellt, inga
statistiskt signifikanta samband mellan dérréppningar och antalet luftburna partiklar kunde
konstateras (Rezapoor et al., 2018). Mears, Blanding, och Belkoff (2015) undersdkte samband
mellan dérréppningar och lufttrycket i operationssalen. Inga signifikanta samband kunde
pavisas. | studien av Sadrizadeh, Pantelic, Sherman, Clark, och Abouali (2018) sags
indikationer pa samband mellan dorréppningar och dess paverkan pa tryck och luftkvalitet i

operationssalen (tabell 1).

Samband mellan dérroppningar och paverkan pa ventilationen och luftkvaliteten pa
operationssalen har beskrivits i sex artiklar. En med hog kvalitet, fyra med medelhég och en
med lag kvalitet. Sammantaget bevisvarde pa medelhdg evidens (tabell 2).

Tabell 3. Antal personer pa sal

Forfattare Design Kvalitet
Erichsen Andersson, Observationsstudie Hog*
2012,
Sverige
Wan, Observationsstudie Medel?
2011,
Taiwan
Agodi, Observationsstudie Medel®
2015,
Italien
Rezapour, Observationsstudie Medel*
2017,
USA
Perez, Observationsstudie Medel®
2018,
USA

1. studiebegrénsningar/bias: inga att rapportera

2. studiebegransningar/bias: bortfallsbias

3. studiebegransningar/bias: bortfallsbias

4. studiebegrénsningar/bias: rapporteringsbias, intressekonfliktbias

5. studiebegransningar/bias: bortfallsbias

Studierna i tabell 3 avsag att mata antal personer pa sal och dess paverkan pa ventilation och
luftkvalitet. | fyra av studierna sags signifikanta samband mellan antal personer pa sal och
Okad mikrobiell luftférorening (Agodi et al., 2015; Andersson et al., 2012; Perez et al., 2018;
Wan, Chung, & Tang, 2011). | en studie sags ett signifikant samband mellan luftburna
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partiklar och antal personer pa sal nar LAF var avstangt, nar LAF var pa sags inget signifikant
samband (Rezapoor et al., 2018) (tabell 1).

Samband mellan antal personer pa sal och paverkan pa ventilation och luftkvalitet i
operationssalen har beskrivits i fem artiklar. En med hog kvalitet och fyra med medelhdg.
Sammantaget bevisvarde pa medelhdg evidens (tabell 3).

Tabell 4. Operationslampor

Forfattare Design Kvalitet

Refaie, Observationsstudie Medel*

2017,
England

Cao, Observationsstudie Medel?

2018,
Norge

1. Studiebegransningar/bias: beddmningsbias
2. Studiebegransningar/bias: bedémningsbias

| resultatet av ovanstaende studier kunde man se att operationslampor stor luftflodet i LAF om
de ar placerade 6ver operationsbordet, antingen horisontellt (Cao, Storas, Aganovic, Stenstad,
& Skogas, 2018) eller narmre an 160cm ifran varandra (Refaie et al., 2017). | studien av
Refaie et al. (2017) visade resultatet dven att operationslampor kunde stéra ventilationen
genom att orsaka ett turbulent flode eller minskade effekten av luftflédets system att rensa
luften fran luftburna partiklar (tabell 1).

Samband mellan operationslampor och dess paverkan pa ventilationen operationssalen har
beskrivits i tva artiklar. Bada med medelhog kvalitet (tabell 4).

Tabell 5. Rorelser inne pa operationssalen

Forfattare Design Kvalitet
Noguchi, Observationsstudie Medel*
2017,
Japan

1. Studiebegransningar/bias: bedémningsbias

| resultatet av ovanstaende studie sdg man att rorelser vid till exempel patagning och
avtagning av steril rock och sterila handskar samt férberedelse av patient och instrumentbord
orsakade en frislappning av luftburna partiklar. Vid experimenten som utférdes under LAF
sag man att partiklarna drevs langsamt till golvet och man kunde ocksa se att antalet partiklar
i hojd med operationshordet var lagre jamfort nar experimenten utfordes i franvaro av
ventilation (Noguchi et al., 2017).

Artikeln beddmdes vara av medelhdg kvalitet och evidens (tabell 5).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara forskningsfragan angaende vilka faktorer som paverkar ventilation och leder
till férsamrad luftkvalitet, valde vi att géra en systematisk litteraturstudie. Enligt Bettany-
Saltikov (2016) ar detta ett satt att fa kunskap om vad forskningen har kommit fram till inom
ett visst omrade. En kvantitativ observationsstudie skulle eventuellt kunnat ge en del svar men
vi kan inte se att nagon annan metod hade gett samma breda kunskapséversikt. Detta var
ocksa ett satt for oss att utveckla sokstrategier vid sokning i databaser och att lara oss att
kritiskt granska vetenskaplig litteratur. Nagot som ar viktigt da operationssjukskoterskor ska
jobba evidensbaserat. Vi fick god hjalp av personalen pa biomedicinska biblioteket, bade
individuellt och genom en workshop géllande systematiska litteraturstudier, vilket bidrog med
kunskap hur en strukturerad sokning ska genomforas. Da syftet var att ta reda pa flera olika
faktorer som paverkar ventilation och leder till forsamrad luftkvalitet, gavs radet att vanta
med att s6ka pa outcome for att inte missa viktiga studier. Darfor utfordes sokningarna enbart
pa P och E i PEO-modellen (se under metod). P kunde enligt personal pa biomedicinska
biblioteket &ven anvandas for vad som skulle undersokas istéllet for vem som Bettany-
Saltikov (2016) beskriver att P:et star for i PEO-modellen. Genom denna sokning framkom
faktorer som paverkar ventilation och som leder till forsamrad luftkvalitet. Dérefter
sammanstalldes resultatet utifran artiklarnas outcome.

En styrka med studien &r den aktuella forskning som sékningen gav da ett av
inklusionskriterierna var artiklar som inte var aldre an 10 ar. Den &ldsta inkluderade studien
var fran 2011. En annan styrka ar att resultatet i en systematisk litteraturstudie ger en
transparent och samlad kunskapsbild samt svar pa en specifik fraga eftersom alla artiklar som
uppfyller inklusionskriterier for studien sammanstélls och granskas pa ett systematiskt satt
(SBU, 2017).

Enligt SBU (2017) ska urval pa abstraktniva goras enskilt men da vi var ovana kandes det
tryggare att granska titlar och abstrakt tillsammans. Aven tidsbristen var en bidragande faktor.
| Gvrigt har varje steg som SBU (2017) beskriver i sin handbok foljts vilket far anses som en
styrka. Eftersom den forsta sallningen utgar ifran att enbart titlar och abstrakt granskas finns
det, pa grund av den manskliga faktorn, risk for att ndgon relevant artikel kan ha missats.
Inom tidsramen for examensarbetet finns dock inte mojlighet att gora ett mer noggrant urval.

Da vi inte har engelska som modersmal kan inte uteslutas att viktig information missats i bade
urval och granskning. Eftersom samtliga utvalda artiklar var observationsstudier, anvandes
den SBU-mall som ar framtagen for just dessa studier. Svarigheter upplevdes vid
granskningen av artiklarna pa grund av ovanan att anvanda dessa mallar. | kombination med
att alla artiklarna var pa engelska blev det svart att hitta ratt svar pa fragorna som var
underlaget i granskningen. Det var dven i flertalet fall svart att tyda dataanalysen. Eftersom
ingen av studierna var fall-kontrollstudie, fick fragorna som gallde selektionsbias eller
behandlingsbias valjas bort. De fragor som aterstod i granskningsmallarna berorde
beddmningsbias, bortfallsbias rapporteringsbias och intressekonfliktbias. Inte heller under
dessa punkter var alla fragorna relevanta for artiklarna. Med ett sadant begransat antal fragor
ar det svarare att fa en klar bild gallande studiens kvalitet. Ovan namnda faktorer far anses
som en svaghet med studien. Enligt SBU ska dock granskningsmallarna ses som ett
hjalpmedel och slutbedémningen blir till viss del subjektiv. Med granskningsmallarnas hjélp
far man anda ett forbattrat utgangslage i bedémningen. | jamforelse med randomiserade
kontrollerade studier (RCT) &r observationsstudier lagre rankade an RCT som har ett hogt
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bevisvarde. Detta gor att man redan initialt borjar med en lagre niva pa kvaliteten av en
observationsstudie (SBU, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att undersoka vilka faktorer som paverkar
ventilationen i operationsalen och som leder till forsamrad luftkvalitet. De resultat vi fick
fram i studierna delades upp i féljande fyra outcome, dérréppningar, antal personer pa sal,
operationslampor och rorelser inne pa operationssalen. Samtliga studier i
kvalitetsgranskningen &r observationsstudier och hade i genomsnitt medelhog kvalitet. Vissa
var omfattande med observationer som pagick under flera manader medan andra var mindre
experiment som utférdes under en dag. Vi hittade ingen RCT vilket hade varit intressant da de
generellt har hogre bevisvérde (SBU, 2017).

Studierna som undersokt dérroppningar och trafik in och ut ur operationssalen kunde se
paverkan alternativt signifikanta samband mellan dérréppningar och luftkvaliteten eller
overtrycket. Dessa studier styrker var kunskap som vi fatt under utbildningen till
operationssjukskoterskor. En annan studie som ocksa undersokt detta samband pavisade att
CFU gick upp med 3 % for varje dorréppning i en operationssal med deplacerad ventilation
(Andersson et al., 2014). Orsaken till trafik in och ut ur operationssalen kan vara manga.
Exempelvis vid avldsning for rast, skiftbyte och lamning av material eller lakemedel. | manga
fall kan orsaken vara av okand anledning eller enbart for sociala visiter eller konversationer
(Andersson et al., 2014; Teter et al., 2017). Att inte 6ppna dorrarna i onddan ar nagot
undervisningen till specialistsjukskoterska inom operation lagger stor vikt vid. Sarskilt vid
infektionskanslig kirurgi som till exempel implantatkirurgi. Det ar ett amne som manga
studenter gor sitt examensarbete om och sex stycken av de artiklar som vi inkluderat i var
granskning har forskat pa. Det finns en medvetenhet om att dorréppningar kan forsamra
forutsattningarna for patienten inne pa operationssalen men anda tycks problemet med spring
i dorrar vara stort. Interventioner som haft effekt pa problemet med dorréppningar &r
interventioner med tyngdpunkt pa beteendeforandring. Genom att medvetandegéra beteendet
och genom utbildning i varfor man skall halla dorren stangd lyckades man pa sa satt minska
frekvensen av dorroppningar (DiBartola et al., 2019).

Signifikanta samband mellan antal personer pa sal och 6kad mikrobiell luftfororening eller
antal luftburna partiklar var resultatet i fem av de artiklar som ingick i granskningen. I en
studie kunde man endast se ett signifikant samband nar LAF var av (Rezapoor et al., 2018).
Med tanke pa att manga operationssalar har andra ventilationssystem &n LAF sa ger aktuell
studie belagg for att det kan paverka patienten negativt om det ar for manga personer inne pa
operationssalen. Enligt Birgand et al. (2015) kunde ett samband ses mellan postoperativa
sarinfektioner och felaktiga beteenden i operationssalen som hoga ljud, antal personer pa sal
och hastiga rorelser. Dessa beteenden paverkar dven arbetsmiljon och kan bland annat leda till
avbrott och distraktion for operationsteamet. Det &r ett standigt aterkommande problem att for
manga personer vistas inne pa operationssalen, ofta med argumentationen att sjukhuset har ett
ansvar att undervisa studenter och annan personal. Eftersom det enligt RFOP (2011) ingar i
operationssjukskoéterskans profession att ansvara for hygien och aseptik kan hon eller han i
dessa situationer patala den ckade risken som detta innebér for patienten.

Operationslampor var en annan faktor som kunde stéra ventilationen (Cao et al., 2018; Refaie
et al., 2017). Resultatet visar att operationslampornas placering bland annat har en paverkan
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pa luftflodet i ventilationen och da framst i LAF. Forskningen pa detta omrade &r begransad
men Chow, Lin, och Bai (2006) och Traversari, Bottenheft, Louman, van Heumen, och
Boggemann (2017) visar i sina studier att olika typer av operationslampor och hur de &r
placerade har en paverkan pa ventilationssystemet. Detta genom att de kan stora luftflodet i
ventilationen och darmed orsaka bade att luftburna partiklar dras med ner i operationssaret
och att effekten av “undanstddningen” av bakteriebdrande partiklar blir lidande. Det &r inte
bara operationslamporna som paverkar ventilationen. Som tidigare namnts kan dven
varmeaggregat och avskarmningen mot anestesisjukskoterskan ocksa stora luftflodet
(McGovern et al., 2011; Sehjal et al., 2017). Dock &r detta utrustning som behdvs for att se
ordentligt, halla patienten varm eller skydda operationsomradet. Det som
operationssjukskoterskan kan ha nytta av géallande denna forskning ar att hon eller han kan
placera lamporna sa optimalt som majligt innan en operation startar och dven patala den
negativa effekten av att placera operationslamporna precis ovanfor operationssaret.

Resultatet i studien av Noguchi et al. (2017) pavisade att rorelser som exempelvis patagning
och avtagning av steril rock och handskar paverkar spridning av luftburna partiklar. De
papekar i studien att, &ven om partiklarna fran den sterila rocken och handskarna &r sterila
fran borjan, sa kan dessa komma i kontakt med osterila omraden och sedan bara med sig
bakterier. Noguchi et al. (2017) sag spridning av ett stort antal partiklar vid avtagning av
handskar och poangterar att sadana moment bor undvikas for nara det uppdukade
instrumentbordet eller operationssaret. Detta kan vara viktigt att ha i atanke da det under en
operation ofta forekommer avldsningar for raster och vid skiftbyten. VVad vi har sett i den
kliniska verksamheten sker det ofta vid dessa tillfallen ombyten av steril kladsel i nérheten av
patient och instrumentbord.

Enligt Evans (2011) ar det svart att undersoka enskilda faktorer som till exempel ventilation
och vad den paverkas av och sambandet med postoperativa sarinfektioner da det kravs stora
populationer for att kunna se signifikanta samband. Flera av de granskade studierna ar
experimentella dar man simulerat operationer for att kunna kontrollera for enskilda faktorer
som paverkar ventilation och luftkvalitet. P4 sa satt har observationsstudier anda en viktig
betydelse d&ven om randomiserade kontrollerade studier enligt (SBU, 2017) ger ett hogre
bevisvarde.

Som operationssjukskdterskor kan vi inte styra dver vilket ventilationssystem som finns eller
paverka om ventilationen fallerar, forutom att rapportera vidare. Ventilationen paverkas bland
annat av de faktorer vi fatt fram i vart resultat. Det vi kan styra 6ver och som ar ett led i vart
infektionspreventiva arbete ar att forutsattningarna for patienten inne pa operationssalen ar
optimala, till exempel patala nar det springs i dorrar, ar for manga personer pa salen och vid
yviga rorelser. Detta oavsett vilket ventilationssystem det ar pé salen. Aven om sambandet
mellan 6kat CFU och postoperativa sarinfektioner ar omtvistat ar det som Rezapoor et al.
(2018) papekar inte orimligt att anta att varje anstrangning man gor for att forbattra
luftkvaliteten i operationssalen minskar risken for postoperativa sarinfektioner. Och som
Leaper, Tanner, Kiernan, Assadian, och Edmiston (2015) uttrycker det, nolltolerans mot
postoperativa sarinfektioner kan vara svart att uppna men nolltolerans for brist pa
implementation av den basta mojliga evidensen borde atminstone vara fullt mojligt.
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Slutsats, kliniska implikationer och fortsatt forskning

Genom att systematiskt soka och granska vetenskaplig litteratur har syftet i denna studie
kunnat besvaras. Resultatet visar att dérréppningar, antal personer pa sal, operationslampor
och rorelser pa sal ar faktorer som paverkar ventilationen och som leder till forsamrad
luftkvalitet.

Med kunskap om ovanstaende faktorer kan operationssjukskaterskor

e Argumentera for nar rutiner inte efterfoljs till exempel géllande antal personer pa sal

e Placera operationslamporna rétt i bérjan av en operation

e Medvetandegora beteenden som till exempel onddiga dorréppningar for att pa sa satt
Oka foljsamhet till rutiner

e Bidra med kunskap om att pa- och avtagning av steril rock och handskar kan leda till

spridning av luftburna partiklar och att detta inte bor ske for néra det uppdukade
instrumentbordet

Vidare forskning skulle behdvas for att ta reda pa interventioner som kan oka foljsamhet till
rutiner géllande infektionsprevention pa operation. Aven storre randomiserade kontrollerade
studier skulle vara av varde for att studera enskilda faktorer som paverkar ventilation och
luftkvalitet i operationssalen, detta for att sdkra evidensen.
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