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Sammanfattning

Bakgrund: Varje person pa en operationssal slédpper i genomsnitt ifran sig mellan 1000—-8000
bakteriebdrande hudfragment per minut. Dessa partiklar kan kontaminera operationssér,
instrument, eller fastna pd annat material 1 operationssalen. Saledes é&r renligheten pé
operationssalen och av patienten av ytterst vikt. Miljomaéssiga faktorer sdsom ventilation, stidning,
antal personer, klddsel, samt antal dorréppningar paverkar hygienen i en

operationssal. Operationssjukskdterskan har en vésentlig roll och ansvar for upprétthallandet av
patientsdkerhet. Likasa har uppdukning och dvertdckning av kirurgiska instrument betydelse for
kontamineringsrisken.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka forekomsten av bakterietillvdxt pa instrumentbord som
tacktes Over och instrumentbord som inte tdcktes dver under tiden som instrumentborden
exponerades for luften i operationssalen innan operationen startade samt att observera tre
paverkbara faktorer under exponeringstiden.

Metod: Metoden som anvénts for denna pilotstudie var en deskriptiv observationsstudie.
Observationer och provtagningar gjordes i operationssalar med olika ventilation. Prover togs fore
och efter dvertickning pa respektive instrumentbord. Under samma tid gjordes observationer av
antal personer och dérréppningar.

Resultat: Av 40 odlingar pa totalt 10 operationer pavisade fyra odlingar bakterietillvéxt.
Bakterietillvixt patridffades pa bade dvertdckta och odvertdckta instrumentbord. P4 en operation
pavisades tillviixt pa odling tagen fore uppdukning samt efter uppdukning. Ovriga tva
bakterietillvaxter patraffades vid icke dvertickta instrumentbord. Resultatet visade hdga antal pa
bade dorrdppningar och antal personer i operationssalen. Som mest 32 dorrppningar och 12
personer i operationssalen under ett observationstillfille.

Slutsats: Studien har visat att bakteriekontamination kan uppstd pé instrumentbord oavsett antal
dorroppningar och personer i operationssalen. Operationssjukskoterskans roll kan anses vara
komplext 1 forhindrandet av postoperativa sarinfektioner och ett fortsatt behov av
forbattringsarbete for 6kad patientsékerhet behovs.

Nyckelord: Bakterietillvixt, instrumentbord, operationssal, dorréppningar, ventilation,
patientsdkerhet.



Abstract

Background: On average, every person in an operating theatre releases between 1000-8000
bacteria-bearing skin fragments per minute which can contaminate operating wounds, instruments,
or get stuck on other materials in the operating theatre. Environmental factors such as ventilation,
cleaning, number of people, clothing, and number of door openings affect the hygiene of an
operating theatre. The operating nurse has an essential role and responsibility for maintaining
patient safety. Likewise, laying and covering instruments is important for the possible risk of
contamination.

Objective: The aim of the study was to investigate the occurrence of bacterial growth on covered
and non-covered instrument tables while exposed to the air in the operating theatre before the
operation started. Likewise, the aim was to observe three potential influential contamination factors
during the exposure time.

Method: The method used for this pilot study was a descriptive observational study. Observations
and samples were gathered in operating theatres with different types of ventilation. Samples were
taken before and after covering on respective instrument table. At the same time, observations were
made of the amount of people in the theatre and the number of door openings.

Results: Four cultures, out of a total of 40 cultures from ten operations, showed bacterial growth.
Bacterial growth was found on both covered and uncovered instrument tables. In one operation,
growth was shown on cultivations taken both before and after laying out the instruments. The other
two bacterial growths were found on non-covered instrument tables. The result showed high scores
both on the amount of people in the operating theatre and the number of door openings. The highest
measured score in one observation on this matter was 32 and 12 respectively.

Conclusion: The study has shown that bacterial contamination can occur on the instrument table
regardless of the number of door openings and number of people in the operating theatre. The role
of the operating nurse is considered by the authors to be complex in the prevention of post-operative
wound infections and a continued improvement regarding the work of an increased patient safety
is needed.

Keywords: Bacterial growth, instrument table, operating theatre, door openings, ventilation,
patient safety.



Forord

Att genomfOra den hér typen av studie kidndes till en borjan inte sd svart och vi var glada dver att
vi kommit pd ndgot intressant och spdnnande att studera. Efter mdte med handledare och
programansvarig for operationssjukskoterskeutbildningen fick vi dock en annan bild av hur det var
att genomfora en sadan hir typ av kvantitativ metod. Vi fick klart for oss att det behovdes mycket
planering innan sjélva studien kunde genomforas. Vad vi skulle planera och hur var dock
fortfarande lite svart att forstd. Dock visade det sig den svara végen att vi kom pé saker i efterhand
och genom att forst bega misstag. Som var handledare sa pi ett av véra sista moten: ” Hade ni redan
vetat allt hade ni ju inte behovt g4 nagon utbildning”. I slutdndan &r vi i det stora hela ndjda med
vad vi dstadkommit under den hér perioden. Det viktigaste med hela det hir arbetet dr nog dock att
vi fitt en djupare inblick i vetenskaplig metodik och blivit béttre pa att tinka kritiskt och
reflekterande. Detta dr egenskaper man som operationssjukskoterska behover dé det 1 vart blivande
yrke stindigt kommer nya ron som vi behdver vara medvetna om.

Vi skulle vilja tacka véra handledare for det stora stod och engagemang de visat genomgaende
under vart arbete med den hir uppsatsen. Sa ett stort tack till Susanne Nielsen (RN, PhD) som var
var handledare under de forsta 10 veckorna och ett stort tack till Annette Erichsen Andersson
(Docent vid Institutionen for vardvetenskap och hélsa) som tog dver efter Susanne och guidade oss
vidare genom uppsatsen. Vi skulle dven vilja tacka Darinka Bogicevic Andersson (Instruktdr och
Biomedicinsk analytiker) for din hjdlp som var guide genom bakteriernas svarforstadda och ibland
ologiska virld.
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Inledning

I Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot operationssjukvard fir studenter lira sig
att arbeta aseptiskt och vilka faktorer som kan paverka steriliteten. Ett tillvigagangssitt som
beskrivs i kurslitteratur och vardhandboken r att duka upp instrument och ticka 6ver dessa med
en steril duk innan patient och 6vrig personal kommer in pd operationssalen (Gustafsson, Kelvered
& Sandersen, 2012; von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018a). Under var
verksamhetsforlagda del av utbildningen har vi fétt ta del av ett annat tillvigagangssétt, ndmligen
att uppdukningen sker samtidigt som &vrig personal samt patient dr inne pa operationssalen och
utan att instrumenten tacks dver. Detta arbetssitt dr inte i enlighet med de riktlinjer som vi fatt ta
del av under utbildningen. Vi stédllde oss fragorna; vilket arbetssitt ska operationssjukskoterskan
anvianda for att bevara patientsékerheten i samband med uppdukning av instrument och om
overtdckning bidrar till mindre bakteriekontamination av det uppdukade instrumentbordet.



Bakgrund

Postoperativa sarinfektioner

Vardrelaterade infektioner som kan hérledas till kirurgiska ingrepp 4r den allvarligaste
komplikationen inom kirurgi (Oguz et al., 2017). Férekomsten av postoperativa sdrinfektioner ar
fran 0,6 till 9,5 per 100 kirurgiska ingrepp och dr den ndst vanligaste orsaken till véardrelaterad
infektion i Europa och USA (WHO, 2018). En svensk mitning frén 2019 (Sveriges kommuner och
regioner, 2019) visade att 9,2 av de inskrivna patienterna vid mittillféllet hade en vérdrelaterad
infektion, de vanligaste infektionerna enligt den méitningen var postoperativa och
ingreppsrelaterade. Postoperativa infektioner delas i huvudsak in i tvd typer. Den ena ér ytlig
infektion, vilket ocksd dr den vanligaste inom operation. Den andra dr djup infektion i sarhalan
(Erichsen Andersson, 2013). Operationsrelaterad infektion kan innebédra ytlig infektion i
operationssnittet, djupt i facian och muskler eller i bukhdlan och kan leda till allvarliga
konsekvenser hos patienten (Nessium et al., 2012). Postoperativ infektion &r en allvarlig
komplikation som Okar risken for dod och ytterligare postoperativa komplikationer. Infektioner i
samband med kirurgi leder ocksa till 6kad vardtid med langre aterhdmtning (Nessium et al., 2012;
Oguz et al., 2017). Stora atgirder har dérfor vidtagits dver hela virlden for att minska dessa
infektioner och bidra med okad patientsékerhet. Tre utarbetade evidensbaserade dtgirder for att
minska risken for operationsrelaterade infektioner dr; om absolut nddvéndigt tas patientens
kroppshér bort i operationsomradet och i sd fall klipps bort istdllet for att rakas, detta eftersom
rakning kan orsaka sir pd huden, antibiotika ges forebyggande till de patienter som ligger i
riskgrupp, patientens kroppstemperatur ska vara 6ver 36 grader under hela ingreppet, det vill séga
normaltempererade. Vardpersonalens medvetenhet bidrar ocksa till att infektioner kan minska. Om
personalen fér aterkoppling frén arbetslaget kan héllbara fordndringar ske for att minska infektioner
(Nessium et al., 2012). Aseptisk teknik &r ocksd av betydelse néir det kommer till postoperativa
sarinfektioner (von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018b).

Exogen och endogen smitta

Exogen smitta innebdr att kontaminering kommer frdn omgivningens miljé (Blomkvist & Janson,
2018) déribland luft, personal och instrument (Chauveaux, 2015). De vanligaste exogena
mikroorganismerna i en operationssal dr aeroba grampositiva bakterier sd som Stafylokocker och
Streptokocker (Fu Shaw et al., 2018). Bakteriemidngd mits med enheten colony forming units
(CFU) (von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018¢c). Varje person inne pa operationssalen
slapper ifrdn sig bakteriebdrande partiklar genom sin hud. 1000-8000 bakteriebdrande
hudfragment/minut sldpper varje person ifrdn sig som transporteras i luften. Dessa partiklar kan
kontaminera operationsséret, falla ner pd instrument eller fastna pa annat material som sedan fors
vidare till operationsséret (von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018b).

Om operationssaret koloniseras av patientens egna bakterier innebér detta endogen smitta (Oguz
et al., 2017; Chauveaux, 2014), det vill sdga att de redan finns i patientens egen normalflora



(Blomkvist & Janson, 2018). Géllande operationsrelaterade infektioner star endogena smittimnen
for ca 2% (Chauveaux, 2014). De vanligaste endogena mikroorganismerna som kontaminerar ett
operationssdr dr Staphylococcus aureus och Koagulationsnegativa stafylokocker (KNS) déir
Staphylococcus epidermis r en vanlig bakterie (von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018b).
For att minimera risken for endogen smitta far patienten ett desinfektionsprogram att folja dér det
ingdr att tvitta sig minst tvd gdnger med desinfekterande tvil med start dagen fore operationen (von
Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018d) samt att operationssjukskdterskan genomfor
huddesinfektion pd operationsomradet. Huddesinfektion kombinerat med mekanisk rengéring och
tiden som medlet fir verka utgér hur effektivt skyddet blir (von Vogelsang & Akesdotter
Gustafsson, 2018e).

Sterilitet och bakteriekontamination

Det finns inom sjukvarden tre olika renhetsgrader; rent, hoggradigt rent och sterilt (Banck & Tysk,
2017). I operationsmiljon dr steriliteten av hogsta vikt (Richard & Bowen, 2017). Sterilitet dr en
renhetsgrad som vid kirurgisk verksamhet innebér att instrument och utrustning som ska anvéndas
skall vara fri fran mikroorganismer (Banck & Tysk, 2017), vilket innebér “att sannolikheten att en
livskraftig mikroorganism finns pa eller i produkten &r lika med eller mindre &n en pa en miljon”
(Banck & Tysk, 2017, Steril medicinskteknisk produkt, stycke 2).

Enligt Soderstrom (2015) kan kontaminering beskrivas som fororening och nedsmittning. En steril
yta eller ett sterilt instrument som pé nagot sétt varit i kontakt med ndgot som inte r sterilt kan inte
langre anses vara sterilt. En omsténdighet som behover tas i beaktande som bidragande faktor till
postoperativa sdrinfektioner dr bakteriekontamination pa ytor som forekommer i en operationssal
(Alfonso-Sanchez et al., 2016). Kontaminerade ytor inom sjukvarden &r en betydande faktor till
smittspridning (Richard & Bowen, 2017). En infektion kan uppstd eftersom bakteriebdrande
partiklar frén tygfibrer, dammpartiklar, hudfragment samt smé partiklar frdn utandningsluften
hamnar i1 operationssaret eller pd de sterila instrumenten. (Noguchi et al., 2017). Typen av
mikroorganismer samt méngden av dessa ér bidragande faktorer till infektioner (Fu Shaw et al.,
2018). Mikroorganismer som kan ge upphov till smitta i en operationssal dr bakterier och svampar
(Alfonso-Sanchez, Martinez, Martin-Moreno, Gonzalez, Botia, 2016).

Miljomiissiga faktorer som paverkar hygienen i en operationssal

Ventilation

Det framsta syftet med ventilationen pd operationssalen &r att forhindra att de luftburna
mikroorganismerna kontaminerar operationsséret (Erichsen Andersson, 2013). Operationsrummets
ventilation har som huvudsaklig uppgift att rena luften fran mikroorganismer for att pa s sitt bidra
till minskad kontamination och infektion. Ventilationssystemet uppnér detta genom olika faktorer
sa som; “filtrering, utspddning, luftforing, tryckséttning och temperaturskillnad” (PRISS, 2019,
s.3).



Operationssalar har olika typer av ventilation beroende pa verksamhetens dndamél (Traversari et
al., 2013) och det finns i huvudsak tre; Omblandad (TMA), Parallellstromningsventilation (LAF)
och Temperaturkontrollerat luftflode (TAF).

Omblandad ventilation spdder ut luften vilket gor att mikroorganismer fordelas jimnt over hela
rummet, detta system har visat sig vara kénsligt for rorelser och dorroppningar (PRISS, 2019).
Omblandad ventilation har vanligtvis tilluft i taket och franluft vid golvet men det finns &ven ett
omvéant system dér tilluften dr vid golvet och franluften ar i taket, s& kallad deplacerande ventilation
(Swedish standards institute, 2015).

Parallellestromningsventilation fungerar pé sa sitt att luft strommar ner 6ver operationsomradet
och tringer undan mikroorganismer (PRISS, 2019). Laminir ventilation &r en av de ventilationerna
som idag fOrvéntas vara bdst pa att reducera luftburen kontamination (Oguz et al., 2017). Den
borttrdngande effekten kan dock gé forlorad om det finns fysiska hinder i form av exempelvis
operationslampor i operationsomradet som stoppar och styr undan luftflodet samt orsakar virvlar i
luftstrommarna (PRISS, 2019; Traversari et al., 2013).

Temperaturkontrollerat luftflode wutgdr fran att undertempererad luft tillférs ovanfor
operationsomradet och faller ner med en hastighet som regleras av omgivande rumsluft.
Temperaturskillnaden mellan tillford luft och den omgivande luften skapar sdledes en renare luft i
operationsomradet (PRISS, 2019).

Det sterila féltet finns for att ventilationen fungerar bist inom det omrédet och risken for
kontamination minskar avsevirt. Instrumentbord som ldmnas odvertickta utanfor det sterila
omrddet loper storre risk att kontamineras med luftburna partiklar. Detta sker eftersom
ventilationen inte transporterar bort dessa partiklar vilka kan kontaminera de sterila borden och dka
bakterietillvixten (Erichsen Andersson, 2013; Markel, Gormley, Greenley, Ostojic, & Wagner,
2018).

Stidning

Effektiv stddning bidrar till en god operationsmiljo. Effektiv rengdring inklusive punktdesinfektion
minskar risken for infektioner (PRISS, 2019). Nér en operationssal inte stidas noggrant finns en
okad risk for postoperativa infektioner (Richard & Bowen, 2017). Risken att dverfora smitta fran
en patient till nésta i en operationssal minskar dock drastiskt efter noggrann rengdring av golv och
desinfektion av ytor (Socialstyrelsen, 2006). Genom att optimera operationssalens sterila
forhallanden sdnks risken for infektion genom att de luftburna bakterierna minskar och hindrar att
kontamination av sterila ytor sker (Markel, Gormley, Greenley, Ostojic, & Wagner, 2018).

Personal

En avgorande faktor som paverkar kontaminationsrisken &r antalet personer inne pa
operationssalen. Varje individ slépper kontinuerligt ifrdn sig hudpartiklar vilka singlar ner och
lagger sig pd golvet eller pa sterila bord. Vid aktivitet pd operationssalen rors dessa partiklar upp
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och kan leda till en Iuftburen kontamination (Erichsen Andersson, 2013) och till
operationsrelaterad infektion (Fu Shaw et al., 2018).

Forskning visar att pd- och avklddning av steril klddsel ger upphov till riskmoment gillande
frisldppning av partiklar frin vardpersonalen. De frimsta momenten nér denna frisldppning sker ar
nér den sterila rocken vecklas ut, ndr vardpersonalen trir igenom sina armar genom rockens drmar
samt nér avtagande av operationsrocken sker (Noguchi et al., 2017).

Dorroppningar

Fa studier har undersokt huruvida dorroppningar leder till kontamination inne pé operationssalen.
Det finns dock ett samband mellan Okat antal bakteriebdrande partiklar pa salen med antal
dorroppningar som gjorts. Ként dr ocksd att dorrOppningar paverkar salens temperatur samt
salstrycket vilket dven paverkar ventilationens funktion och forsdmrar reningen av luften (Erichsen
Andersson, 2013).

Antal dorréppningar in till operationssalen har betydelse for mdngden CFU/m3 i en operationssal.
For varje dorrdppning sker en 6kning av CFU/m3 (Mathijssen et al. 2016). Trots att det dr ként att
antalet dorroppningar har betydelse sa forekommer detta 1 allt for stor utstrackning (Alfonso-
Sanchez, Martinez, Martin-Moreno, Gonzéalez & Botia, 2016). I en studie gjord av Perez et al.
(2018) dér det forekom i1 genomsnitt 54 dorrdppningar/ operationstillfille kunde det pavisas ett
samband mellan ett 6kat antal dérroppningar och en 6kning av CFU/m3 i operationssalen.

Klidsel

For att forhindra smittspridning finns sdrskilda kladregler p& en operationsavdelning.
Arbetskldderna far endast bdras i lokaler tillhorande operationsavdelning och ska bytas dagligen
eller om de blivit fororenade. Vid patientnéra arbete ska alltid ett plastforkldde anvéndas. Det finns
tvd typer av arbetsdrikter som anvidnds 1 en operationssal. Den ena si kallade normala
arbetsdrdkten dr tillverkad pa s vis att den slépper igenom partiklar vilket inte gor den ldampad néir
det stélls hogre krav pa renhetsgrad som vid exempelvis kirurgi med implantat. Vid dessa fall
anvinds en specialarbetsdrikt som pé ett effektivare sétt hindrar personalens hudpartiklar fran att
sprida sig i rummet (Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018f). Alla som vistas pa en
operationsavdelning ska bdra mossa som tdcker har och skidgg. Munskydd ska biras av samtliga i
det sterila omradet samt av personal “som pratar inom en armldngds avstand frdn det sterila
operationsomrédet och/eller sterila instrument” (von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018f,
Munskydd och ansiktsskydd, stycke 1). For att ytterligare skydda mot postopeartiva sarinfektioner
anvénds en steril operationsrock (Allegranzi et al., 2016).



Operationssjukskoterskans roll och ansvar

Operationssjukskoterskans ansvar i praktiken

Operationssjukskdterskan ansvarar for att ge en patientsiker perioperativ omvardnad.
Operationssjukskdterskan har ett Overgripande ansvar gentemot infektionsprevention samt
forebyggande av smittspridning genom att arbeta aseptiskt (Riksforeningen for operationssjukvard,
2016). Aseptik betyder fri frdn bakterier och innebdr forhindrande av spridning av
mikroorganismer (Nationalencyklopedin, 2020). Operationssjukskoterskan arbetar med
infektionsprevention genom att hantera kirurgisk utrustning pd ett korrekt tillvigagangssitt
(Riksforeningen for operationssjukvard, 2016) och ska kunna garantera att det kirurgiska ingreppet
som utfors sker pa ett sékert sétt for att skydda patienten (Riksforeningen for operationssjukvérd
och svensk sjukskoterskeforening, 2011). Operationssjukskoterskan ansvarar ver att ventilationen
fungerar och att salstemperaturen dr inom accepterade varden. Operationssjukskdterskan ansvarar
dven for att den medicinska utrustningen fungerar, att patienten &r rétt positionerad for att undvika
skador samt att den hygieniska standarden fullf6ljs inne 1 salen (Riksforeningen f{or
operationssjukvard, 2016).

Uppdukning och évertiickning av kirurgiska instrument

Infor en operation dr strivan vid uppdukningen att undvika kontamination av utrustningen. I
Sverige sker ofta uppdukning av sterila instrument innan patienten kommer in pa operationssalen.
Uppdukningen sker i operationssalen med stingda dorrar och operationssjukskoterskan ticker
sedan dver instrumentborden med sterila dukar for att minska risken for kontamination (Jivegérd
& Svanberg, 2019). Svensk och internationell standard skiljer sig nagot ndr det kommer till
overtdckning. Instrumentbordet skall enligt svenska riktlinjer dvertdckas innan patient och ovrig
personal kommer in pa salen (von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018a) till skillnad fran
AORN:s rekommendationer om dvertdckning som i stort sdger att instrumentbordet under vissa
omsténdigheter kan tickas for (Markel, Gormley, Greenley, Ostojic, & Wagner, 2018). Tidigare
studier har visat att kontaminationen av instrument ir ldgre om overtdckning med duk sker. Bord
som inte tdcks Over i ett ventilerat operationsrum har dkad bakterietillvixt (Sandstrom m.fl, 2014;
Markel, Gormley, Greenley, Ostojic, & Wagner, 2018). Studier har visat att bakterietillvixten ar
markant hogre ovanpa dvertdckningsdukar dn under dem (Markel, Gormley, Greenley, Ostojic, &
Wagner, 2018).

Det anses vara av storre betydelse att ticka dver instrumentbord under vissa tidpunkter under
operationen; under en ldngre véntan pd operationsstart, nir instrumenten inte ska anvidndas direkt
eller under aktiva moment inne pa salen nir mycket partiklar kan réras upp och kontaminera
instrumenten. For att overtdckning av instrumentborden ska ske s sdkert som mojligt krévs det att
vérdpersonalen har kunskaper i1 hur de ska ticka dver borden for att inte paverka steriliteten pa
instrumenten. Det krévs dven kunskap i hur de ska tdcka av borden igen for att inte ovansidan av
duken, som anses oren eftersom den kan ha kontaminerats, paverkar steriliteten pa instrumenten
(Markel, Gormley, Greenley, Ostojic, & Wagner, 2018).



Perioperativa patientfokuserade modellen

Den perioperativa patientfokuserade modellen (AORN, 2015) 4r en modell framtagen av
Association of periOperative Registered Nurses (AORN) for att tydliggora relationen mellan
patient och operationssjukvird. Den patientfokuserade modellen &r en begreppsram inom
operationssjukvard och dr uppbyggd som en cirkel med patienten i centrum for att tydliggora att
patienten star 1 fokus (bild 1). Modellen inkluderar omvardnadsprocessen med
omvardnadsdiagnos, omvardnadsatgérd och utfall. Cirkeln dr uppdelad 1 fyra lika stora delar som
omsluter patienten varav tre av dessa dr tydligt patientcentrerade. Dessa tre delar representerar
patientsdkerhet, fysiologisk respons samt beteenderespons utifrdn vad patienten gir igenom
peroperativt. I vilket sjukvardssystem operationssjukvarden ges representeras av den fjarde delen i
cirkeln. Modellen i sin helhet visar hur méngfasetterad upplevelsen av att vara patient i ett
operationssammanhang dr och operationssjukskdterskans breda kunnande for att bevara patientens
integritet, hilsa och sdkerhet (AORN, 2015).

Bild 1: Perioperativa patientcentrerade modellen. AORN, 2015

Patientsikerhet

Patient safety is a discipline in the health care sector that applies safety science methods toward the
goal of achieving a trustworthy system of health care delivery. Patient safety is also an attribute of
health care systems; it minimizes the incidence and impact of, and maximizes recovery from,
adverse events (Riksrevisionen: RiR 2015:12, s.2).

Patientsékerhetslagen (5 § 1 kap SFS 2010:659) definierar virdskada som en skada som hade
kunnat undvikts om rétt atgérder hade satts in i tid och séledes hade kunnat forebygga lidande for
patienten. Det definieras dven som skydd mot vardskada. Det &r berdknat att 100 000 vardskador
drabbar patienter varje ar (Socialstyrelsen, 2017) och konsekvenser av dessa vardskador paverkar
samhillet, patienterna, deras fortroende for vérden, vardpersonalen och é&r resurskrivande
(Socialstyrelsen, 2020). Patientsékerhet och vard av god kvalitet innebdr bland annat att varden ar
kunskaps- och patientfokuserad, séker och tillgdnglig. For att uppné hog patientsdkerhet kravs det



ett gemensamt arbete frn personalen, bjuda in patienten sjilv i arbetet samt involvering fran hogre
distanser. Genom att arbeta tillsammans med patientsdkerheten uppnas god vard for patienten
(Socialstyrelsen, 2017).

Malet med patientsékerhet dr att ha ett beprovat system som minskar forekomsten av negativa
hindelser (Riksrevisionen, 2015). Malet med hélso- och sjukvard é&r att forebygga, utreda och
behandla sjukdom/skada (1 § 2 kap Hélso- och sjukvardslagen, SFS 2017:30). Det &r dven av stor
vikt att utforma ett tillforlitligt system inom hilso- och sjukvarden, trots detta sker patientskador
frekvent och virdpersonalen kan inte alltid luta sig mot rutiner utan maste lita pa sin egen kunskap
och intuition for att forhindra att vardskada sker (Odegard, 2013). For att forhindra att vardskador
sker samt forbattra patientsékerheten krdvs det ett gemensamt arbete pd bade ldng men dven kort
sikt (Socialstyrelsen, 2017).

Varden som ges ska ha hog kvalitet, tillgodose patienten trygghet och sékerhet samt vara av hog
hygienisk standard. For att kunna upprétthalla patientsékerhet krévs ett aktivt arbete med att
identifiera risker och eventuella skador innan de intréffar. Syftet med detta synsatt ar att vardskador
aldrig ska behova intréffa (Socialstyrelsen, 2020).

Patientsékerheten i samband med kirurgi &r ocksa av stor betydelse och véardskador &r tyvérr inte
ovanligt. Vardrelaterade infektioner dr inte undantag i dessa sammanhang. Det dr uppskattat att
10-20% av dagens vérdskador i Sverige orsakas i samband med kirurgi (Socialstyrelsen, 2019).



Problemformulering

Ett av operationssjukskoterskans ansvarsomrdden &r att bevara steriliteten for att minimera
infektionsrisk och frémja patientsdkerheten. Postoperativa sérinfektioner dr en allvarlig och vanligt
forekommande vardskada som leder till okat lidande for patienten. Orsakerna till postoperativa
sarinfektioner &r flera. Faktorer som antal personer pd operationssalen, kladsel, ventilation,
stadning samt dorrOppningar paverkar graden av kontamination i en operationssal. Trots att det i
Sverige &r praxis att tdcka for instrumentbord efter uppdukning och att AORN rekommenderar att
det gar bra att det under vissa fall dr mdjligt att ticka for sé finns det lite forskning som visar pd
fordelar av att gora det. Som operationssjukskdterska forvintas arbetet vara evidensbaserat. Den
forskning som hittills dr gjord indikerar att dvertickta instrumentbord skyddar instrumenten mot
bakteriekontamination. Antalet studier inom omradet dr dock fa och till stor del utférda under
experimentella och kontrollerade forhéllanden. Det dr déarfor angeldget att 1 verkliga situationer
undersdka om, och i sa fall i vilken utstrackning, det har skett bakterietillvixt pa instrumentbord
fran det att uppdukningen startar till dess att incheckning skett och operationen startar.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka forekomsten av bakterietillvixt pa tidckta och icke tickta
instrumentbord.

Fragestillningar

e Hur stor andel av provtagningarna visade bakterietillvixt pd instrumentborden direkt efter
att instrumentbordspdsen satts pa instrumentbordet i operationssalar med LAF-, TMA- och
TMA deplacerad ventilation?

e Hur stor andel av provtagningarna visade bakterietillvixt pd instrumentborden som técktes
over och inte ticktes Over i operationssalar med LAF-, TMA- och TMA deplacerad
ventilation?

Vilka bakterier forekom vid bakterietillvaxt?

Hur ménga dorrdppningar hade forekommit innan de olika provtagningarna?

Hur manga personer hade det varit som mest i operationssalen innan de olika
provtagningarna?
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Metod

Design

Den hir pilotstudien var en tvérsnittsstudie, ndrmare bestdmt en deskriptiv observationsstudie.
Deskriptiva observationsstudier anvénds for att studera prevalens och frekvens av ett fenomen.
Malsittningen var att genomfora sd kallade strukturerade observationer (Polit & Beck, 2016) i
operationsmiljon, samt att analysera bakterieprover tagna pa instrumentbord med eSwab.
Forskningsmetoden var icke-experimentell vilket innebar insamling av data utan ndgon
inblandning 1 miljon. Den icke-experimentella metoden syftade saledes till att naturliga situationer
observerades, beskrevs och dokumenterades (Polit & Beck, 2016).

Urval

Urvalet 1 den hér studien var ett bekvamlighetsurval vilket dr vanligt i omvardnadsforskning. Vid
deskriptiva studier utgor studieobjekten delar av den population som ér i riskzonen for det som ska
studeras (Polit & Beck, 2017). Studien utférdes pa operationsavdelningen pa ett véstsvenskt
sjukhus. Observationstillfallen valdes utifrén avdelningens operationsschema samt inklusions- och
exklusionskriterier. En diskussion fordes med avdelningens koordinator om det kunde finnas
omstandigheter som gjorde att de valda operationerna inte skulle vara lampliga att observera innan
de fastslogs.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier i studien var att operationerna skulle utféras pd operationsavdelning dir
instrumenten tdcktes over med flergdngstextilier. Ventilationstyperna i operationssalarna skulle
vara TMA, TMA deplacerande eller LAF. Uppdukningen skulle ske i direkt anslutning till
operationen med stingd dorr och innan patienten vilkomnades in 1 operationssalen.
Operationssalarna skulle vara stidade och desinfekterade innan pabérjandet av uppdukning.
Personal skulle vara korrekt klidda enligt vardhandboken (Von Vogelsang & Akesdotter
Gustafsson, 2018f) och utdva basala hygienrutiner enligt vardhandboken (Von Vogelsang &
Akesdotter Gustafsson, 2018a). Proverna skulle tas pa instrumentbordspasar som var sterilpackade
och skulle trds pa instrumentborden av sterilklddd operationssjukskoterska. Endast forfattarna av
studien samt en operationssjukskoterska och en icke sterilklddd personal fick befinna sig i salen
vid uppdukningen. Temperaturen i operationssalen fick inte vara under 19 °C eller 6verstiga 23 °C.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier i studien var operationer som var av ortopedisk karaktdr samt implantatkirurgi
eftersom personalens kliddsel da dr av specialarbetsdrakt och dessa operationer genomfors i lasta
salar.
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Urvalsstorlek

Totalt skedde datainsamling under 10 operationer vilket resulterade 1 40 provtagningar samt ett
testprov. Betrdffande ventilationstyp sd valdes 7 operationer med TMA, 2 operationer med TMA
deplacerande och 1 med LAF. Den hir studien var en pilotstudie vilket innebar att det var en studie
i mindre skala for att prova om den valda metoden var ldmplig (Polit & Beck, 2016) for att fa svar
angdende bakterietillvixt pd instrumentbord som iordningstills i samband med operation. Antalet
observationer var ett resultat av diskussion med avdelningschef pd mikrobiologen pd Norra
Alvsborgs Linssjukhus om vilka resurser de hade att bistd med i form av tid och material. Inget
observationstillfdlle exkluderades da inget som avvek frdn inklusionskriterierna observerades
under de valda operationerna.

Datainsamling

Eftersom det kan vara till hjélp att ska expertradgivning vid val av mitinstrument (Polit & Beck,
2016) kontaktades en biomedicinsk analytiker vid mikrobiologiska laboratorium pa Norra
Alvsborgs Linssjukhus (NAL) for konsultation om vilken metod som skulle limpa sig bist vid
provtagningar pa ytor. I samrdd med den biomedicinska analytikern valdes svabbar av mirket
eSwab som provtagningsinstrument. Dessa foresprakades for sin goda forméga att fanga upp
bakterieprover pd miljomassiga ytor, det vill sidga sensitiviteten hos svabben. Dessa svabbar med
tillhdrande transportrdr dr enligt bruksanvisningen ldmpade for att samla in aeroba och anaroba
bakterier fran olika ytor (Nordic Biolabs, 2010). Svabben bestar av flockad nylon och betridffande
reliabilitet finns det studier som visar att eSwab har hog sensitivitet vid insamlandet av
provmaterial (Dolan, Bartlett, McEntee, Creamer, Humphreys, 2011; Van Horn, Audette, Tucker,
Sebeck, 2008). Ingen information om eSwabs specificitet har dock funnits. Den biomedicinska
analytikern gav instruktioner i hur provtagningar skulle tas, bevaras och transporteras. For att
kontrollera validiteten av provtagningsmetoden gjordes en testprovtagning. Testet syftade till att
overdriva kontaminationen genom att medvetet smutsa ned provtagningsytan med en osteril
medicinteknisk produkt samt genom att ta pd ytan med handen (bild 2 & 3). Testet visade
bakterietillvaxt i form av 5 CFU pa blodagarplattan. De bakterier som hittades var Micrococcus
luteus, Staphylococcus epidermis (KNS) och Staphylococcus capiti (KNS). Det hade varit 6nskvért
att testprovet samlats in och analyserats innan pabdrjad studie men pd grund av bristande mojlighet
att analysera proverna pa mikrobiologen, samt tidsramen for studiens omfang, fattades beslutet att
testprovet togs i samband med de dvriga proverna.

Ett observationsprotokoll (bilaga 3) arbetades fram utifrdn de faktorer studien hade for avsikt att
observera, det vill sdga dorroppningar, antal personer i operationssalen och tider da proverna
utfordes. Observationsprotokollet innehdll fler variabler @n personer i1 operationssalen,
dorrdppningar, tid och ventilation for att senare eventuellt kunna anvindas som kompletterande
material. En noggrann konceptualisering ger innehéllsvaliditet och kan uppnds genom exempelvis
litteraturgenomgéng, egen kunskap och konsultation med experter (Polit & Beck, 2016).
Observationsprotokollet baserades pa forforstdelse utifran tidigare kunskap samt den
litteraturgenomgang som gjorts. En utomstdende expert inom omradet konsulterades dven som i
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detta fall var handledare Annette Erichsen Andersson som dven &r forskare med tidigare erfarenhet
av observationsstudier inom berdrda dmnet.

Observationerna och provtagningarna gjordes under 9 dagar i december 2019.

Under samtliga provtagningar var vi bada ndrvarande pd operationssalen. En av oss ansvarade for
observationsprotokollet som anvindes till att dokumentera dorroppningar, personer i
operationssalen och ventilation fran det att uppdukningen pébdrjades tills det var dags for
operationsstart och en av oss var sterilklddd for att samla in odlingarna. Tillvdgagangssattet syftade
till att f4 en enhetlig undersokningsmetod da vi fokuserade pa var sin uppgift. Hur métinstrumentet
anvénds kan 1 vissa fall skapa bias (Polit & Beck, 2016). For att minimera risk for att métningarna
skulle utforas olika gjordes alla métningar av samma person och pd samma sétt. Observationerna
som gjorts har varit objektiva vilket innebér att ingen paverkan har gjorts pa omkringliggande milj6
och har séledes utforts i en naturalistisk omgivning.

Pa operationssalen under sjidlva uppdukningen var det dven en ansvarig operationssjukskoterska
och en underskoterska. Operationssjukskoterskan klddde tvd instrumentbord med var sin
instrumentbordspése. En steril madrkpenna anvédndes for att markera odlingsomradet i form av en
kvadrat med matten 15x15 cm beldget i mitten pé de bada borden (bild 4). Darefter togs de forsta
tvd proverna inom de markerade kvadraterna genom att stryka svabben noggrant dver hela ytan.
Proverna lades forsiktigt ner i1 provror som maérktes och dokumenterades. Ansvarig
operationssjukskdterska dukade sedan upp det ena instrumentbordet med instrument som var
avsedda for bestimd operation och underskoterskan Oppnade forpackningar och dylikt.
Operationssjukskoterskan tickte direfter 6ver det ena instrumentbordet med instrument pa med en
steril Overtdckningsduk i textil. Det andra instrumentbordet ticktes inte dver utan stod Sppet
bredvid det Overtidckta bordet. Direfter anldnde patienten och observationer och anteckningar
gjordes kontinuerligt under denna tid. Nér alla operationsforberedelser var klara och momentet
TIME-OUT &gt rum avticktes instrumentbordet. Ytterligare tvé odlingar togs, ett frn respektive
bord. Det instrumentbord som statt utan Overtickning avlidgsnades och anvéndes ej under
operationen.

Proverna ldmnades i direkt anslutning av provtagningen till Laboratoriemedicin pd sjukhuset
tillsammans med en remiss (bilaga 4). P4 laboratoriemedicin stilldes proverna direkt i kylskép i
vintan pa vidare kyltransport till Mikrobiologi Lab pd NAL. Vid transport lades proverna i en
kylviska med kylklampar for att behalla kyld temperatur. Vid ankomst till mikrobiologen stélldes
proverna i en frys med -20 C°1 véntan pa att odlas ut pd agarplattor.

Nér samtliga prover var insamlade utodlades proverna tillsammans med biomedicinsk analytiker.
Utodlingarna skedde pa icke selektiva blodagarplattor vilka inkuberades 1 37C° 1 48 timmar och
typbestimmdes med hjélp av Maldi-TOF vilket &r en metod med hog sensitivitet vid typbestimning
av bakterier (Singhal, Kumar, Kanaujia & Virdi, 2015). Utodlingen och typbestimmningen av
proverna skedde enligt gillande rutiner pd Mikrobiologi lab p4 NAL.
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Bild 2: Testprov Bild 3: Testprov Bild 4: Uppmdrkta assistentbord

Dataanalys

Vid kvantitativa studier samlas data in i numerisk form for att sedan anvéndas i statistiska analyser.
Dataanalysen har som syfte att beskriva fenomen eller bedoma omfattningen och reliabiliteten hos
den insamlade datan (Polit & Beck, 2016).

Enligt rutin pa mikrobiologi lab pA NAL delas provtagningar av miljder upp i kategorierna sparsam,
maéttlig och riklig vid patréffad bakterietillvéxt pa den inkuberade blodagarplattan. Sparsam innebar
1-10 CFU, mattlig innebdr 10-100 CFU och riklig innebdr >100 CFU. Vi bedémde tillsammans
med biomedicinsk analytiker vilka blodagarplattor som hade bakterietillvixt. Proverna bedémdes
ha vixt eller ingen véxt och antalet CFU pa blodagarplattorna rdknades och dokumenterades.

Provresultaten och resultaten fran observationsprotokollen ndrmare bestimt exponeringstid, antal
personer i operationssalarna, antal dorréppningar och typ av ventilation sammanstélldes och
kodades i Statistical packages for the social sciences (SPSS) version26. Provresultaten kodades
som véxt eller ingen vdxt i en nominalskala. Ventilationen kodades som LAF, TMA och TMA
(deplacerad) i en nominalskala for att producera deskriptiv statistik for ovriga variabler under
respektive ventilationstyp. Exponeringstid, antal personer pa sal och antal dérroppningar kodades
1 intervallskalor for att berdkna median, min, max och interkvartilavstdnd. Dessa matt ansdgs
lampligast att presentera i resultatet d& det forelag ett litet antal prover, manga variabler och dérfor
risk for snedfordelning (Polit & Beck, 2016). Eftersom det var en studie med 1agt antal prover
valdes presentation av p-vérde bort.

Forskningsetiska overviganden

Examensarbeten inkluderas inte av etikprovningslagen och sdledes kridvs inte ett etiskt
godkdnnande eller tillstand (Etikprovningsmyndigheten, 2019). Studien fokuserar inte pa
ménniskor och inga patienter har deltagit. Inga personuppgifter har samlats in och odlingar eller
observationer kan inte kopplas till patient eller vardpersonal. Eftersom patienterna inte deltagit i
studien, eller &r medvetna om att studien genomforts, har ingen information givits till dem. De
odlingar och observationer som gjorts har ingen effekt pa patientens vard pa ndgot sitt. Vi har dock
diskuterat om var nérvaro pd operationssalen kan paverka resultatet av studien eller varden hos
patienterna. Luftkvaliteten i operationsrummet paverkas av olika faktorer och antalet personer inne
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pa salen ir en av dem (Von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson, 2018). Genom att ytterligare tva
personer deltar okar saledes antalet personer inne pé salen och kan péverka luftkvaliteten. Enligt
géllande rutiner pa Uddevalla sjukhus ska antal personer pa sal under padgdende operation max vara
nio. Detta har tagits i dtanke och det planerades inte att vistas pé salen efter operationsstart, dven
samtal och rorelser har hallits nere for att minimera spridning av partiklar.

I bilaga 2 aterfinns information som givits till vardpersonalen pé operationsverksamheten innan
studien paborjades. Informationen sattes upp 1 personalrummet pd operationsavdelningen och
innan varje operation har personalen pé operationssalen blivit informerade om studien och studiens
avsikter. Det har varit upp till den ansvariga operationssjukskoterskan att godkdnna studiens
genomforande infor samtliga operationer.

Godkénnande har inhdmtats frén ansvarig verksamhetschef dir studien kortfattat har presenterats
och tillstdnd har givits (bilaga 1).
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Resultat

Av 40 odlingar var det fyra odlingar som hade bakterietillvixt. Samtliga odlingar med
bakterietillviaxt i den hér studien hamnade i kategorin sparsam. Provsvaren visade bakterietillvéixt
pa instrumentbord i operationssalar med LAF- och TMA-ventilation men ej i sal med TMA
deplacerad ventilation. Bakterietillvidxt uppticktes pé instrumentbord bade innan uppdukning och
efter uppdukning. Bakterietillvixt upptacktes pd instrumentbord som varit dvertickta sdvél som
inte Overtickta, se tabell 1.

Det instrumentbord som inte var dvertdckt innan operation nummer ett visade tillvaxt vid den forsta
métningen i form av en CFU av arten Staphylococcus epidermis (KNS). Detta prov togs i en
operationssal med TMA-ventilation efter att instrumentbordet hade wvarit exponerat for
operationssalens luft i fem minuter, noll dérréppningar och fyra personer i operationssalen.

Den odling med mest kontaminering hade fem CFU vilket indikerade bakterietillvdxt och togs pa
det instrumentbord som hade varit overtdckt fram till dess att operation nummer sex skulle borja.
Detta prov togs i en operationssal med TMA-ventilation efter att instrumentbordet hade varit
exponerat for luften i operationssalen i 63 minuter, for 22 dorréppningar och 11 personer i
operationssalen. Detta instrumentbord hade dven véxt i form av en CFU vid forsta méitningen, det
vill sdga nidr instrumentbordet varit exponerat for operationssalens luft 1 sju minuter.
Instrumentbordet hade da exponerats for noll dérrdppningar och fyra personer i operationssalen.
Operation nummer sex hade vid forsta provtagningen bakterietillvixt av arten Micrococcus luteus.
Vid den andra provtagningen pa samma bord fanns Micrococcus luteus, Rothia dentocariosa,
Streptococcus salivari specis och Streptococcus mitis.

Instrumentbordet som inte ticktes Gver pa operation nummer tio visade bakterietillvéixt 1 form av
arten Staphylococcus epidermis (KNS) vid den andra métningen. Detta prov togs 1 en operationssal
med LAF-ventilation efter att instrumentbordet hade varit exponerat for luften i operationssalen i
32 minuter, 11 dorréppningar och atta personer i operationssalen.

Tabell 1 visar resultatet av odlingssvaren, antal dorrdppningar, antal personer i operationssalen och
hur ldng exponeringstid som forflutit innan provtagningarna.
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Tabell 1. Prov- och observationsresultat stratifierat per ventilationstyp.

Provtyp & antal Exponeringstid i Antal dorréppningar- | Antal personer som
prover med minuter mest i op. salen
bakterietillvixt
IF,n=0 8 0 4
IE,n=0 24 11 8
EF,n=0 8 0 4
EE,n=1 24 11 8

Provtyp & antal Exponeringstid i Dérroppningar Antal personer som
prover med minuter mest i op. salen
bakterietillvaxt med (IK) min-max med (IK) min-max med (IK) min-max
IF,n=1 5(3) 4-10 0 4 4-4
IE,n=1 56(47) 31-151 24(25) 5-32 9(3) 7-12
EF,n=1 5(3) 4-10 0 4 4-4
EE,n=0 56(47) 31-151 24(25) 5-32 9(3) 7-12

Provtyp & antal Exponeringstid i Dérroppningar Antal personer som
prover med minuter mest i op. salen
bakterietillvaxt med min-max med min-max med min-max
IF,n=0 6,5 5-8 0 4 4-4
IE,n=0 55 55-55 15 11-19 8 7-9
EF,n=0 6,5 5-8 0 4 4-4
EE,n=0 55 55-55 15 11-19 8 7-9

IF= Provtagning efter att assistentpasen sats pa pa instrumentbordet som tickts over

IE= Provtagning direkt efter incheckning pé instrumentbord som téckts 6ver

EF= Provtagning efter att assistentpasen sats pa pa instrumentbordet som inte tickts 6ver
EE= Provtagning direkt efter incheckning pa instrumentbord som inte tickts dver

med= Median

max= Maximum antal

min= Minimum antal

Ik= Interkvartilavstand
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Metoddiskussion

Initialt hade vi som avsikt att testa en hypotes, nimligen att instrumentbord som tacktes dver skulle
vara mindre utsatta for bakteriekontamination fran det att uppdukningen paborjades till dess att
operationen startade om uppdukningen skedde i direkt samband till operationen. Ett delsyfte skulle
ocksa vara att undersoka om det fanns nigot samband mellan bakteriekontamination och
dorrdppningar, personer i operationssalen samt typ av ventilation under samma tid. For att
genomfora trovirdiga hypotesprovningar och sambandsanalyser krivs dock ett fullgott antal
provtagningar och observationer (Polit & Beck, 2016). Detta bedomdes vara en orimlig uppgift
inom ramen av kurstiden och ett nytt syfte definierades utifrdn den redan framstéllda bakgrunden
for att passa ramen av en pilotstudie. Metoden blev istdllet en deskriptiv observationsstudie.
Deskriptiv forskning &r icke-experimentell och syftar till att beskriva exempelvis frekvens och
prevalens av en eller flera variabler (Polit & Beck, 2016). Detta anségs dérfor vara en lamplig
metod fOr att fa svar pd hur ofta det vixte bakterier pé instrumentbord samt att méta dorréppningar
och personer i operationssalen.

De svabbar som anvénts har bevisad sensitivitet nir det kommer till uppsamling av bakterier pa
olika ytor (Dolan, Bartlett, McEntee, Creamer, Humphreys, 2011; Van Horn, Audette, Tucker,
Sebeck, 2008). Negativt var dock att inga kéllor kunde hittas for att styrka svabbarnas specificitet
vilket dr en viktig del for att bedoma ett mitinstruments reliabilitet (Polit & Beck, 2016). Det
genomfordes inte nagot test-retest av svabbarna innan studien vilket skulle ha kunnat 6ka studiens
reliabilitet (Polit & Beck, 2016) utan vi forlitade oss pa expertis och tidigare studier. Betrdffande
svabbarnas validitet dr den bekriftad genom tidigare studier (Dolan, Bartlett, McEntee, Creamer,
Humphreys, 2011; Van Horn, Audette, Tucker, Sebeck, 2008). Ett testprov utférdes genom att
avsiktligen osterila en sedan tidigare steril yta genom att ta med bara hidnder och ldgga en
orontermometer pa provytan for att se om det skulle visa bakterietillvéxt, vilket det gjorde. Detta
pekade mot att svabbarna mitte vad de var avsedda att méta vilket gav validitet (Polit & Beck,
2016). Utover tillverkarens bruksanvisning i vilken det star att eSwab &r ett 1dmpligt sitt att samla
och transportera prover tagna for att uppticka bakterietillvixt (Nordic Biolabs, 2010) sa hittade vi
ingen rapport dér tillverkarna sjdlva har validerat sin produkt vilket kan vara ett bra sitt att oka
studiens validitet (Polit & Beck, 2016). Vi har forsokt na tillverkaren via email for att fa mer
information om produkten men har tyvérr inte fatt ndgot svar.

Observationsprotokollet som anvénts dr konstruerat av oss sjilva utifrdn vad som onskades att
observera. En styrka med detta observationsprotokoll &r att det dr noga framtaget utifran
litteraturgenomgéng och efter konsultation med expert inom omrédet (Polit & Beck, 2016). Det
kan vara svért att bedoma om ett egentillverkat observationsprotokoll har god validitet och det
finns enligt Polit och Beck (2016) inget fullstidndigt objektivt sitt att faststélla validiteten pa. Vi
har gjort bedomningen att protokollet héller god validitet och reliabilitet nidr det kommer till att fa
svar pa studiens forskningsfragor. En svaghet med observationerna anses av oss vara att ingen
observationstrdning gjorts innan de riktiga observationerna gjordes vilket kan precisera
reliabiliteten (Polit & Beck, 2016). For att forhindra fel vid observationerna gjordes dessa utifrdn
en position med god uppsikt och minimal integration med Ovriga i operationssalen forekom.
Ytterligare en svaghet var att observationerna bara kunde utféras av en person eftersom
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studieuppldgget krdvde att det var en sterilklidd person som utférde provtagningarna. Detta
omdjliggjorde att vi bada skulle kunnat goéra observationer och pa si sitt uppnd
interbedomningsreliabilitet (Polit & Beck, 2016). Nagot som kan ha paverkat antal dorréppningar
och personer i operationssalen &r att personalen varit medvetna om att en studie genomfordes (Polit
& Beck, 2016). Vi anser ddremot inte att det i sddana fall kan ha varit i ndgon betydande
utstrackning eftersom de bdda har erfarenhet av att arbeta pa avdelningen och gjort beddmningen
att operationsforberedelserna gétt till pa sedvanligt vis. En studie av Hamilton, Balkam, Purcell,
Parks och Holdsworth (2018) visade dven att det inte blev ndgon skillnad i dérroppningar efter att
personalen blev medvetna om att de observerades.

En svaghet som kan diskuteras med metoden som anvidnts dr vart deltagande inne pa
operationssalen. Som tidigare ndmnt har vi dverlagt huruvida var ndrvaro pd operationssalen kan
ha paverkat resultatet. Von Vogelsang & Akesdotter Gustafsson (2018c¢) stirker dessa farhgor om
att fler personer orsakar storre kontamination pd operationssalen, att bakteriebidrande partiklar
forflyttar sig genom rorelser samt av luftvirvlar som skapats av personer pé salen. Odlingsresultaten
pavisade bakterier som &r vanliga pd ménniskohuden samt floran i en operationssal och séledes har
vi diskuterat om véran nérvaro kan ha bidragit till denna kontamination.

Innan paborjad studie har vi diskuterat andra alternativ dér var delaktighet pd operationssal inte
skulle vara nddvéandig. Genom annan vald metod skulle vi dock inte kunnat vara sdkra pa att
materialet samlats in identiskt varje géng och resultatet skulle sadledes kunna manipulerats. Det
hade dven varit svart att utfora alla observationer enligt protokollet utan att fysiskt vara inne pa
operationssalen. Sdledes har vi kommit till slutsats att vald insamlingsmetod var den mest
gynnsamma for denna studie.

Den hér studien var en pilotstudie vilket innebér en studie i mindre skala som utfors innan en storre
mer rigords studie gors for att testa exempelvis metod och métinstrument (Polit & Beck, 2016). Vi
utgick dirfor fran vad som helt enkelt var genomforbart utifrdn monetéra resurser och tid. Moore,
Carter, Nietert, & Stewart (2011) beskriver detta som vanligt men samtidigt som ett misstag som
forskare gor nér det kommer till pilotstudier. De anser att urvalsstorleken trots pilotstudieformat
ska bygga pa powerberdkningar, helst i samrdd med en biostatistiker.

Urvalet i den hir studien var ett bekvamlighetsurval vilket kan liknas med Polit och Becks (2016)
beskrivning av tvirsnittsstudier dér forskare véljer studiedeltagare utifran att de &r i riskzonen att
bli utsatta for det som ska studeras. Forskare maste specificera vilka kriterier som beskriver vilka
som ingar i studiepopulationen (Polit & Beck, 2016). Vi anser att urvalet som gjordes till studien
var lampligt, med tydliga inklusions- och exklusionskriterier, for att svara till syftet. Dock skulle
en mer jimn fordelning mellan olika ventilationstyper ha foredragits, alternativt att bara en
ventilationstyp skulle ha inkluderats.

Resultatet av den hédr studien kan inte anses vara generaliserbart pd grund av for fi provtillfillen
(Polit & Beck, 2016). Resultatet kan anses bara gélla for just de operationerna som observerades
trots att vi anser att studieobjekten var representativa for populationen. Tidigare studier gjorda med
svabbar fOor att uppticka bakterietillvdxt 1 vrdmiljoer har preciserat syftet till att undersoka
prevalensen pé specifika sjukhus (Matinyi et al., 2018; Al Laham, 2011) vilket den hér studien inte
hade for avsikt att gora. For att kunna generalisera resultatet till &minstone Sverige skulle det ha
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kravts fler observationer i samma salar samt lika manga observationer pd forslagsvis tre andra
operationsavdelningar pa svenska sjukhus.

Utodlingen av svabbarna gjordes med en teknik som enbart kunde visa om det fanns bakterietillvaxt
eller inte. Enligt den biomedicinska analytikern p4 NAL, som rekommenderade och instruerade
den valda tekniken i studien, fanns inte det arbetssitt dar allt insamlat provmaterial i provroret
extraheras att tillstd. Den metoden skulle givit ett fullstindigt svar pa hur ménga CFU provet
inneholl. Den valda utodlingsmetoden kan pd grund av bristen pa precision dérfor lampa sig béttre
till att kvalitetssdkra nidr det kommer till bakterietillvixt pa instrumentbord och inte till att
genomfora storre forskning med krav pa ett mer precist antal CFU/provtagningsyta. Vid en mgjlig
framtida studie anser vi dérfor att for att kunna anvénda eSwab som provtagningsmetod behovs
darfor adekvat laboratorieteknik dér allt provmaterial kan utvinnas.
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Resultatdiskussion

Om vi ska utgé fran definitionen av sterilt enligt Banck och Tysk (2017) dér sterilitet anses vara
nér material har en eller mindre @n en livskraftig mikroorganism pa en miljon kan vi konstatera att
det gér fort innan sterila ytor inte langre &r sterila i en operationssal. Av 40 provtagningar tagna pa
en yta av 15cm? mitt pa instrumentbordet visade fyra prover positivt svar pa bakterietillvéixt vilket
ar betydligt mer &n en pd miljonen. Resultatet visade dven att bakterietillvdxt kunde forekomma
vid olika typer av ventilation. Véxt av bakterier sdgs ocksa vid start av uppdukning och efter lingre
tids exponering av operationssalens luft. Bakterietillvixt kunde dven forekomma pd béde
overtdckta och ej Overtickta instrumentbord.

Resultatet visar att bakteriekontaminering har forekommit pd instrumentborden i de salar med
TMA-ventilation samt LAF-ventilation, dock har ingen bakteriekontamination dterfunnits i de
operationssalarna med TMA deplacerad ventilation. Detta resultat dr inte i linje med Erichsen
Anderssons studie (2013) som visat att luften i operationssalar med LAF-ventilation varit optimal
och att operationssalar med deplacerande ventilation tidvis inte héllit rekommenderade nivder av
CFU/m?. Noguchi et al. (2017) foreslar ocksa att LAF-ventilation skulle ha formégan att minska
forekomsten av bakteriekontamination. Efter genomford litteraturstudie rekommenderar dock
WHO (Allegranzi et al., 2016) att LAF-ventilation inte ska anvéndas som en preventiv atgard mot
postoperativa sdrinfektioner men medger att det 4r med 14g evidensgrad. Den hér studien pekade
mot att ventilationen inte minskade uppkomsten av bakteriekontamination till den nivé att ytan
fortsatt kunde rédknas som steril. Detta stirks av Agodi et al (2015) som beskriver hdga nivaer av
bakteriekontamination vid olika typer av ventilation. Det bor tilldggas att det 1 den hér studien bara
togs prover vid ett provtillfille i en operationssal med LAF-ventilation vilket gor det svért att dra
nagra egentliga slutsatser om LAF-ventilationens egenskaper utifrdn resultatet. LAF-ventilation
har formagan att skapa ultraren luft inom den rena zonen men ej utanfor. Detta innebér att vid
framtida provtagningar ska instrumentborden didr matningarna genomfors vara placerade i den rena
zonen.

Antalet personer i en operationssal har bevisats ha stor padverkan nir det kommer till graden av
bakterier i luften (Erichsen Andersson, 2013; Fu Shaw et al., 2018). Resultatet i den hir studien
visar dock att det kan forekomma bakteriekontamination vid sdvil ett litet antal personer i
operationssalen som vid ett hogt antal. Noguchi et al. (2017) beskriver att bakteriekontaminering
skulle kunna ske pa grund av att personal frisldpper luftburna partiklar vid mycket aktivitet och vid
pa och avtagning av operationsrock och handskar. Vid den forsta omgingen provtagningar (IF/EF)
i den hér studien var personalen redan sterilklddd innan provytan exponerades for luften och antalet
personer i operationssalen var fyra. Trots detta pavisades bakterier vid denna provtagning. Vid den
andra omgangen provtagningar (IE/EE) hade dock fler personer kommit in i operationssalen och
luften hade dd rorts runt av badde 6kad aktivitet och péaklddning av sterila arbetskldder. Detta
resulterade inte i fler positiva provsvar utan ett lika stort antal. Detta gér emot 6kningen av CFU/m?
med 2,5% per person som pavisats av Stauning et al. (2018). Maxantal personer i operationssalen
var 1 den hédr studien 12 personer under en operation och det provtagningstillfillet hade inga
positiva provsvar. Dock hade tvé andra prover med totalt 8 respektive 11 personer i operationssalen
bakterietillvixt.

Resultatet visar att det kan forekomma bakteriekontamination efter exponering av inga
dorroppningar savil som av flera. Dorrdppningar har i tidigare studier visats ha en negativ inverkan
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pa ventilationen i operationssalen (Erichsen Andersson, 2013; Perez et al., 2018). I den hér studien
blev det dock inte fler positiva provsvar efter att instrumentbord exponerats for fler dérréppningar.
Anmairkningsvart dr dock hur manga dorroppningar det faktiskt forekom under den tid som
observationerna dgde rum. Som flest var det 32 dorrdppningar fran det att uppdukningen
paborjades till dess att operationen startade. Trots att syftet med studien inte var att observera
orsaker till dessa dorroppningar sé reflekterade vi dver att personal ofta dppnade dorrar 1 onddan.
Det var inte alltid onddiga dorrdoppningar men de kunde eventuellt ha minskats med battre
planering. Omblandande ventilation (TMA) &r speciellt kidnslig for dorroppningar (PRISS, 2019).
Den odling som hade flest CFU pa blodagarplattan togs i en operationssal med omblandande
ventilation. Denna sal hade exponerats for 22 dorroppningar men det som var intressant var att
provet togs pd det instrumentbord som hade varit Gvertickt. Vid ett annat provtillfille med
omblandande ventilation patriffades bakteriekontamination innan Overtickning utan att vara
exponerad for nagra dorrOppningar. Samma yta svabbades igen efter exponering av 24
dorroppningar och utan att ha varit dvertdckt. Detta prov visade ingen tillvixt vilket kan tyckas
vara motsédgelsefullt. Att dorrOppningar pdverkar graden av bakteriekontamination ar dock bevisat
1 tidigare studier. Beteendefordndring skulle kunna minska antal dorroppningar vilket i sin tur
skulle kunna leda till mindre bakteriekontamination (Stauning et al. 2018).

Resultatet visar ingen skillnad i antal provtagningar som varit positiva med bakterietillvixt nér det
kommer till instrumentbord som varit overtdckta eller inte. Ett antal studier har visat pa att
overtdckning skulle kunna minska uppkomsten av bakteriekontamination (Sandstrom et al., 2014;
Markel et al., 2018). Svensk standard &r att man ska tdcka for instrumentbordet (von Vogelsang &
Akesdotter Gustafsson, 2018a). AORN verkar dock inte riktigt lika Overtygade eftersom de
rekommenderar att instrumentbordet kan ticks dver 1 vissa fall. Att ticka Over instrumentbordet
skulle kunna vara en potentiell risk for kontaminering om det inte utfors korrekt vilket tidigare har
varit ett av AORN:s argument till att inte gora det (Markel et al., 2018). Att resultatet i den hir
studien inte har pavisat ndgon skillnad kan ha berott pa att det har gatt for kort tid mellan
provtagningarna. Uzun, Misir, Ozcamdalli, Kizkapan, Cirakli och Calgin (2019) har visat hur
bakteriell kontaminering 6kar dver tid och att det var mindre kontaminering pa instrumentbord som
varit §vertickta dn de som inte varit det. De fann ingen bakterietillvixt alls efter noll och 15 minuter
men fann att det borjat vixa pa det instrumentbord som inte var tickt efter 30 minuter och det
instrumentbord som var dvertdckt efter 60 minuter.

Bakteriekontaminering pé ytor i en operationsmiljo har visats vara en betydande riskfaktor till
postoperativa sarinfektioner (Alfonso-Sanchez et al., 2016). Resultatet i den hér studien pekar pa
att det forekommer bakterietillvixt en av 10 gdnger mitt pa instrumentbordet innan operationen har
startat. Detta trots att det inte registrerats nagra avvikande hindelser eller beteenden. Den
perioperativa patientfokuserade modellen (AORN, 2015) visar hur mangfasetterat arbetet som
operationssjukskoterska dr och belyser patientsdkerhet som en viktig del 1 yrket.
Operationssjukskdterskans ansvar och yrkesroll baseras till stor del pa en sé séker utgdng som
mdjligt for patienter som genomgir en operation (AORN, 2015; Riksforeningen {or
operationssjukvard, 2016). Att bakterietillvéxt kan ske s till synes slumpartat kan tyckas forsvara
operationssjukskoterskans arbete ytterligare men belyser dven vikten av ett sékert aseptiskt
arbetssitt. Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) starker detta utifran operationssjukskdterskors
egna erfarenheter om patientsdkerhet. De anser att operationssjukskdterskor har stor mojlighet att
identifiera och atgdrda hot mot patienter och att operationssjukskdterskan ska ges fulla
befogenheter att gora just det.
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De bakteriearter som upptécktes vid odlingarna var typiska for vad som tidigare visats vara bland
de storsta orsakerna till postoperativa sarinfektioner, namligen koagulasnegativa stafylokocker
(Chauveaux, 2014). Grampositiva streptokocker dr vanlig exogen flora i en operationssal (Fu Shaw
et al., 2018) vilket dven upptécktes i den hir studien. Som patientsékerhetslagen (5 § 1 kap SFS
2010:659) betonar sa ska varden strdva efter att vardskador undviks och sadledes minimera
patientens lidande. Ur ett samhillsperspektiv kan det diskuteras vilka effekter vardskador bidrar
med. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv dr en virdskada negativt eftersom langre vardtider ar
kostsamt for vdarden. En patient som drabbats av en véardskada som kriver forlangd vérd kraver
dven ett Okat antal utbildad personal vilket badde &dr kostsamt och resurskrivande. Genom ett
gemensamt intresse och arbeta tillsammans for att forebygga vardskador (Socialstyrelsen, 2017)
samt att ett vilfungerande system utformas kan vardskador undvikas (Odegard, 2013). Denna
studie dr ingen sambandsstudie sa det framkommer inte i resultatet vilka faktorer som paverkar
bakteriekontaminering eller i vilken utstrickning de gor det. Vi vet dock att genom tidigare
forskning att det finns manga faktorer som spelar in nér det kommer till bakteriekontamination (Fu
Shaw et al., 2018). Om det gar att forebygga en virdskada genom att minska kontamination i en
operationssal och darmed sénka infektionsprevalensen skulle det bidra till en sékrare vard.

Forslag till fortsatta studier

e Det vore av stort virde att genomfora en storre studie for att kartlagga sambanden mellan
bakterievixt pa instrumentbord och dorroppningar, personer i operationssalen och typ av
ventilation.

e Det skulle dven vara intressant att gora en naturalistisk jimforelsestudie i stor skala nér det
kommer till bakteriekontamination mellan att ticka oOver och inte tidcka Over
instrumentborden i direkt anslutning till operationsstart.

e En studie med anvdndning av andra overtdckningsmaterial &n av textil skulle dértill vara
intressant for att eventuellt pavisa eventuella skillnader i1 bakterietillvéxt.
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Slutsats

Pa grund av det ldga antalet prover samt brister i reliabiliteten gér det inte att dra nagra slutsatser
av resultatet eftersom det finns stor risk for slumpmaéssiga fel. Detta till trots visar den hér studien
att bakteriekontamination kan uppstd pa instrumentbord trots de fOrsiktighetsatgérder och
utrustning som idag finns i operationssalar for att minska kontaminering. Studiens resultat visar att
bakterietillvaxt forekommer vid sévil hogt antal personer pa sal som vid ett lagt antal. Véxt av
bakterier forekommer vid instrumentbord som inte ar overtickta respektive dem som tacks Over.
De begrdnsade observationerna medger ej slutsatser kring betydelsen av dorréppningar, antal
personer pa sal eller ventilationstyp.

Studien visar att det behovs ett fortsatt forbéttringsarbete nar det kommer till att forhindra
postoperativa sarinfektioner och att operationssjukskoterskeyrket dr komplext niar det kommer till
patientsdkerhet. Denna studie kan anvdndas for att tydliggéra for personalen pd en
operationsavdelning hur viktigt det &r med aseptik, fungerande rutiner och planering for att minska
bakteriekontaminering och pd sé sitt framja patientsdkerheten.
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Bilagor

Bilaga 1
Brev till verksamhetschef

Hej!

Vi heter Linnéa Frenning och Christer Bergqvist och genom uppdragsutbildningen vidareutbildar
oss till operationssjukskoterskor vid Goteborgs Universitet. I utbildningen ingér det att skriva
magisteruppsats pd 15 hogskolepodng.

Den studie vi tinkt genomfora syftar till att undersdka bakterietillvéxt pa instrumentbord genom
att jimfora bord som &r dvertdckta och bord som inte ticks dver.

Vi har valt att anvidnda oss av kvantitativ metod for att odla pd instrumentbord vilket konkret
kommer innebira att totalt 40 prov kommer att tas under 10 operationer. Det bord som inte ticks
over kommer inte vara med under operationen utan tas bort vid operationsstart. I samband med att
odlingar tas planerar vi utfora observationer pa operationssalen och fora protokoll dver handelser
och tider. Alla observationer och odlingar som tas kommer f4 en kod sa att inga personuppgifter
forekommer.

Vi har kontakt med mikrobiologen pd NAL som kommer instruera oss i hur provtagningen ska ga
till samt hjélpa oss med avldsningen av eventuell tillvaxt utan kostnad.

Avdelningscheferna pd Operation Uddevalla sjukhus Eva Nordin och Camilla Sjogren-Karlsson
har fétt kontinuerlig information om studien och dr medvetna om studiens struktur och innehall.

Vi har som Onskan att utfora studien under december manad och har kontinuerlig kontakt med
avdelningschefer samt sektionsledare for att inte stora den vardagliga verksamheten.

Med vénliga hdlsningar,
Linnéa Frenning Christer Bergqvist

D Jag ger hirmed godkdnnande till ovanstdende presenterad studie

D Jag nekar hirmed ovanstaende presenterad studie

Datum Gunilla Bodén-Olsson,
Verksamhetschef AnOplva



Bilaga 2
Information till medarbetare pa Operation, Uddevalla sjukhus

Under december manad kommer vi, Linnéa och Christer, att genomféra observationer och
provtagningar fore, under och efter uppdukning av instrument infér 10 operationstillfdllen. Detta
ingdr 1 var magisteruppsats dér vi har som syfte att undersbka om det finns nigon skillnad i
bakteriekontamination pa instrumentbord som ticks over efter uppdukning med instrumentbord
som inte ticks dver.

Vi kommer att vid dessa operationer observera antal personer pé sal, antal dorroppningar, tid for
stdd av sal, personalens klddsel, temperatur pd salen, ventilation pd salen samt antal
genomrickningar.

Det kommer att utforas provtagningar av instrumentbord fore och efter dvertdckning och dven ta
prover pa ett ytterligare sterilkldtt instrumentbord som vi ej kommer att ticka dver. Det bord som
inte tdcks 6ver kommer inte vara med under operationen utan tas bort vid operationsstart.

Vi bedomer att detta projekt inte kommer att paverka verksamheten namnvért och det dr godként
av verksamhetschefen.

Det fardiga resultatet kommer att presenteras pd ett framtida APT och uppsatsen kommer att finnas
pa intranitet pd Operations sida.

Om ndgon inte skulle vilja vara med under dessa operationer var vinlig och kontakta oss sé snart
som mdjligt sa att vi kan samordna med sektionsledarna. Deltagande i studien &r frivilligt och
mdjlighet att avbryta sin medverkan kan ske nér som helst utan forklaring eller pafoljder.

Vi diskuterar gdrna det hér projektet med er pd avdelningen och vi tar gérna emot synpunkter.
Kontakta oss personligen pd avdelningen eller ring om vi inte finns pé plats.

Hailsningar Linnéa och Christer



Bilaga 3
Observationsprotokoll

Datum:
Observation nr:
Sjukhus:
Starttid:
Sluttid:

Observation

Uppdukning start:

Tid foérsta odling:

Tid for overtackning:

Tid fér avteckning:

Tid fér andra odlingen:

Observation

Antal

Antal sterilkladda personer pa salen innan patient kommer in pa salen

Antal icke sterilklidda personer pa salen innan patienten kommer in pa salen

Antal sterilkladda personer nar patent ar inne pa salen

Antal icke sterilklidda personer nar patent ar inne pa salen

Antal dérréppningar

Antal personer med dok

Antal personer med operationsmossa

Antal personer med munskydd

Antal personer utan munskydd

Antal 6ppningar av genomrackningslucka

Totalt antal personer i operationssalen samtidigt

Observation

Sal

Stad av sal innan pabérjad uppdukning

Typ av ingrepp

Typ av ventilation pa sal




Salstemperatur vid forsta odling

Salstemperatur vid andra odlingen

Ovrigt
(t.ex korrekt kladsel)




Bilaga 4
Studie till examensarbete i operationssjukvard
Remiss till Klinisk mikrobiologi NAL

Datum & tid for provtagning:

Observation nr:

Typ av prov Provroret mérkt med: Taget prov markerat
med X

0 prov assistentbord, fore 0AFO, datum, tid &

overtdckning observationsnummer

0 prov kontrollbord, fore O0KFO, datum, tid &

overtdckning observationsnummer

1 prov assistentbord, efter 1AEI, datum, tid &

incheckning observationsnummer

1 prov kontrollbord, efter 1KEI, datum, tid &

incheckning observationsnummer

Proverna ingér i en studie p& magisterniva i operationssjukvard och ska frysas till -20C-vid ankomst
till Klinisk mikrobiologi



Bilaga 5
Information till personal pa klinisk mikrobiologi

Hej! Vi heter Linnéa och Christer och dr operationssjukskoterskestudenter som ldser pa Goteborgs
universitet. Vi héller pd med var magisteruppsats som ska handla om att jimfora
bakteriekontamination mellan tva olika sétt att forbereda instrument infor en operation. Det ena
sattet dr att vi dukar upp instrumenten pa ett assistentbord och sedan ticker for med en steril duk.
Det andra sittet dr att vi dukar upp instrumenten pa ett assistentbord och later det std utan att tickas
for. Vi kommer att utfora studien pa Uddevalla sjukhus och den kommer att gé till pa foljande sitt:
Vi kommer att ta prover vid totalt 10 operationstillfillen. Det kommer att tas ett prov pa vardera
assistentbord innan vi ticker for det ena bordet och ett prov pa vardera assistentbord vid
operationsstart nér vi har tagit bort dvertdckningen. Vi kommer dven i samband med dessa prover
observera olika faktorer som kan padverka kontaminationen i en operationssal sd som antal
dorrdppningar, antal personer pa sal, klddsel, desinfektion/stiad och typ av ventilation. Efter de fyra
proverna dr tagna vid varje operation ldmnas de till klinisk kemi pad Uddevalla sjukhus dér de kyls
och skickas till er pa klinisk mikrobiologi. Vid ankomst behdver proverna frysas till -20C.. Darinka,
som &r vér kontaktperson samt instruktdr nér det kommer till provtagningarna, kommer att anordna
ett uppmarkt provstill i blodrummets frys dir alla prover kommer att forvaras till dess att vi
kommer och hélsar pd och odlar ut, ldser av plattor och typar bakterier. Vi kommer forhoppningsvis
komma igéng med provtagningarna inom ett par veckor och ha ett sammanstdllt resultat vid
arsskiftet. Uppsatsen ska vara fardigstdlld i mitten pa mars. Darinka kommer da att fé ta del av hela
arbetet sd kontakta girna henne om ni dr intresserade av att ldsa den.

Haélsningar Linnéa & Christer, snart Operationssjukskdterskor pd Uddevalla sjukhus



