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Abstrakt

Postoperativa sarinfektioner ar ett rddande problem inom sjukvarden som ger
en forlangd vardtid och en dkad kostnad for samhéllet. Darfér maste nuvarande
rutiner pa operationsavdelningen granskas for att se om forebyggande atgérder
bor vidtas.

Syftet med studien &r att undersoka uppkomst av bakterietillvaxt pa sterila
instrument under operation.

Metoden ar en icke experimentell tvérsnittsstudie som genomfordes pa en
operationsavdelning i Skane. Inklusionskriterier; operationslangd fyra timmar
och leverresektion. Sex operationer ingick dar varje operation hade tva
undersokningstillfallen och sammanlagt redovisades tolv
undersokningstillfallen.

Resultatet visade ingen véxt av bakterier under de forsta fyra timmarna av
operationerna.

Nyckelord

Postoperativ sarinfektion, mikroorganismer, basala vardrutiner,
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Forord

Vi vill tacka verksamhetschef Bengt Roth for ekonomiskt stdd som gjort det mojligt for oss

att genomfdra denna studie.

Ett stort tack vill vi rikta till enhetschef Pernilla Brandtlund Runsten for personligt
engagemang och intresse. Genom ditt deltagande har du visat stod och hjalpt oss vid

logistiska fragor. Tack vare dig har studien kommit till sin ratt.

Slutligen vill vi tacka samtliga operationssjukskoterskor som gjorde det mojligt att genomfora

datainsamlingen av studien.

TACK!



Introduktion

Bakteriepartiklar sprids via luften och dessa partiklar méats med enheten colony-forming unit
[CFU] som star for méangden bakteriebarande enheter (Hansen, Loraas & Synnove Brekken,
2012). Pa operationssalen kan CFU minskas med hjalp av olika ventilationssystem och genom
att uppna laga varden minimeras risken for spridning av patogena partiklar (Vardhandboken,
2013a). Faktorer som 6kar CFU pa operationssalen &r antalet personer da en person avger
cirka 1000 - 8000 bakteriebarande partiklar fran huden varje minut. (Vardhandboken, 2013b).
Antalet bakterier okar dven vid dérréppningar, hur arbetsklader ar utformade samt
svarmatbara faktorer som prat, skratt, hosta och manga och snabba rorelser (Hansen et al.,
2012). En svensk studie sag ett samband mellan flodet pa operationssalen och 6kad mangd
CFU. Flodet innefattade antalet dorréppningar, antalet personer pa sal samt hur dessa
personer rorde sig. Av 523 dorréppningar var 93 stycken onddiga dar personerna som
oppnade darren till salen inte hade nagot arende som innefattade den pagaende operationen

(Erichsen-Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson & Nilsson, 2012).

Problembeskrivning

Postoperativa sarinfektioner ar ett radande problem som medfor lidande for den enskilde
manniskan dar vardtiden forlangs vilket ocksa ger en 6kad kostnad for samhallet
(Socialstyrelsen, 2006). Partikelnedfall sker kontinuerligt pa operationssalen. Hansen et al.
(2012) anser att 70-80% av operationssaren ar koloniserade av bakterier i slutet av en
operation. Dock ses inget samband mellan antalet bakterier i luften under operation och
postoperativa sarinfektioner (a.a.). Utifran observationer av partikelnedfall kan kolonisering
av bakterier ses pa sterilt uppdukade bord utan tacklakan efter fyra timmar. Det ger en
indikation for fyra-timmars regeln eftersom bakterietillvaxten okar i takt med tiden (Bjorkman
& Josefsson, 2012).

Operationssjukskaterskan har flera ansvarsomraden dar det bland annat ingar att forebygga
smittspridning och vara patientens representant i en sarbar situation. Det ar
operationssjukskoterskans uppgift att bibehalla aseptiken pa operationssalen. God kunskap
och hantering av sterila instrument omfattar ocksa operationssjukskoterskans omrade for att

verka for patientens basta. Genom att bevara steriliteten av instrumenten under operation kan
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operationssjukskéterskan minimera antalet bakterier som tillférs det 6ppna operationsaret
(Riksforeningen for operationssjukvard [SEORNA], 2012). Vid langa operationer exponeras
de sterila instrumenten under en langre tid for partikelnedfall vilket kan leda till att
operationssaret kontamineras av bakterier (Vardhandboken, 2013b). Med anledning till
partikelnedfallet kan steriliteten ifragasattas av de sterila instrumenten som anvénds under
operationens gang. Denna studie &mnar darfor undersoka om det forekommer en kolonisering
av bakterier pa sterila instrument i tidsintervallerna noll och fyra timmar. Ingen tidigare
forskning har patraffats om bakterietillvaxt pa sterila instrument som anvénds under operation

varfor det ar véasentligt att denna studie bor utforas.

Bakgrund

Mikroorganismer

Bakterier finns dverallt och har till huvuduppgift att bryta ner organiska &mnen i naturens
nedbrytning (Ericson & Ericson, 2009). Bakterier ar mikroorganismer som &r sa sma att de
endast kan ses i mikroskop. Pa manniskan finns mikroorganismer bade pa huden och den inre
vavnaden sasom munhala, nashala och svalg. Tarmar innehaller miljarder mikroorganismer.
Dessa bakterier raknas till kroppens normalflora och ar ofarlig for manniskan da den ingar i
immunforsvaret. Om normalfloran kommer i kontakt med vavnad den inte &r avsedd for kan
den orsaka infektioner. Koagulasnegativa stafylokocker [KNS] &r den vanligaste bakterien
som utgor hudens normalflora. Koagulasnegativ innebér att bakterien inte kan bilda enzymet
koagulas som Okar bakteriens virulens. Virulens ar ett smittamnes formaga att fasta i vavnader
och foroka sig. Till smittdmne réknas bakterier och andra patogena partiklar som kan tillféras
till huden. Daremot producerar KNS ett &mne som ger skydd mot kroppens egna angrepp av
vita blodkroppar eller insatt antibiotikabehandling. Infektion av KNS &r vanlig vid
inopererade implantat. Stafylokocker epidermis ingar i gruppen KNS och kan orsaka
infektioner i djupare vavnad (a.a.). Under naglarna finns bakterien Pseudomonas aeruginosa
som ocksa ingar i normalfloran (Hansen et al., 2012). Bakterien kannetecknas av att det sker
en varbildning vid infektion och drabbar framforallt personer med nedsatt immunférsvar
(Ericson & Ericson, 2009). Trots Pseudomonas aeruginosas lagvirulenta egenskap ses ett
samband mellan bakterien och en 6kad risk for att utveckla postoperativ sarinfektion (Chen et

al., 2012). Stafylokocker aureus finns framst i nashalan och 50 % av befolkningen &r barare



av den, dock ses den alltid som patogen och tillhdr inte normalfloran. Stafylokocker aureus
kallas dven den “det gyllengula varets bakterie” och nar dessa bakterier fatt faste i ett sar och
koloniseras betecknas detta som sarinfektion. Stafylokocker aureus ar den vanligaste

bakterien som orsakar postoperativa sarinfektioner (Ericson & Ericson, 2009).

Utveckling av antibiotikaresistenta bakterier

Antibiotikaresistenta bakterier var ett begrepp som uppdagades inom sjukvarden pa 1960-70
talet i Sverige dar stafylokockstammar utvecklade resistens mot antibiotika. De tva stora
grupperna inom resistenta stafylokocker ar multiresistent stafylokocker aureus [MRSA] samt
multiresistent stafylokocker epidermidis [MRSE] (Ericson & Ericson, 2009). MRSA-
infektioner ar anmélningspliktiga till smittskyddsinstitutet och ar 2011 var anmélda fall 1884
stycken i Sverige. Antalet rapporterade fall MRSA gjorde en 6kning ar 2011 pa 19 % jamfort
med foregaende ar (Smittskyddsinstitutet [SMI], 2012). Utvecklingen av antibiotikaresistenta
bakterier ar ett vdxande folkhalsoproblem i Sverige. Samhallsutvecklingen har lett till att det
ar lattare for bade manniskor och djur att transporteras till olika lander samt lattare att
importera livsmedel. Det kan vara nagra av orsakerna till att antibiotikaresistenta bakterier
sprids och darmed blir ett globalt halsoproblem. En annan orsak till
antibiotikaresistensveckling hos bakterier &r att antibiotika anvands frikostigt och i stor
utstrackning inom sjukvarden runtom i vérlden (Regeringens proposition, 2005). | vastvarlden
ar 60 % av alla infektioner som uppkommer pa sjukhus orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier (Europeiska kommissionen, 2001). Konsekvenser av antibiotikaresistensutveckling
kan gora att riskgrupper sasom for tidigt fodda, dldre eller personer med nedsatt

immunforsvar inte kan erhalla adekvat behandling (Regeringens proposition, 2005).

Konsekvenser av postoperativ sarkomplikation

Den nést vanligaste vardrelaterade infektionen ar sarinfektion efter kirurgiskt ingrepp
(Socialstyrelsen, 2006). Vanliga tecken vid sarinfektion ar rodnad, svullnad, varme och
smarta i saret (Ericson & Ericson, 2009). Postoperativ sarinfektion ar en komplikation som
kan ge betydande konsekvenser for bade den enskilde individen och samhéllet
(Socialstyrelsen, 2006). | dessa fall forlangs vardtiden i genomsnitt sju dagar vilket resulterar i
okade vérdkostnader for samhéllet. Aven efter utskrivning fran sjukhuset kan patienten
drabbas av en postoperativ sarinfektion. Upp mot 70 % av de postoperativa sarinfektionerna
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uppkommer efter utskrivningen. Darfér rekommenderas en uppféljning pa 30 dagar. Totalt
drabbas 6 % av de opererade patienterna av postoperativ sarinfektion (a.a.). Vid
leverresektion drabbas 11,5 % av postoperativa sarinfektioner dar vardtiden forlangs i
genomsnitt atta dagar. Ddligheten hos dessa patienter &r 2,5 % (Elola-Olaso, Davenport,
Hundley, Daily & Gedaly, 2012). Riskfaktorer for att utveckla postoperativa sarinfektioner
vid leverresektion 0kar om operationstiden dverstiger 300 minuter samt om patienten behtver

genomga en reoperation (Sadamori et al., 2012).

| USA drabbas arligen 300 000- 500 000 personer av postoperativ sarinfektion, det vill saga 2
-5% av all kirurgi (Martone & Nichols, 2001). Fram till ar 2006 fanns det inget nationellt
register i Sverige for att registrera sarinfektioner vilket medférde svarigheter i att fa fram det
faktiska antalet personer som drabbas (Socialstyrelsen, 2006). Sedan ar 2008 har Sveriges
kommuner och landsting pabdrjat kvalitetsregister for levertumarer dar registrering av bland
annat komplikationer, sdasom postoperativ sarinfektion, i samband med att kirurgi utfors.
Fortfarande finns det inget Overgripande register for att kunna se den totala andelen som

drabbas av sarinfektion postoperativt (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2012).

Postoperativ sarinfektion kan innebara for den enskilde individen feber och smarta vilket
orsakar lidande (Brebbia et al., 2006). Definitionen av lidande ar enligt Svenska akademins
ordlista ”’plaga, sjukdom” (Om lidande, 2012). Lidande upplevs individuellt och kan harledas
till olika situationer. Lidande &r inte bara en fysisk och psykisk upplevelse utan ocksa en
existentiell upplevelse. Existentiell upplevelse syftar till manniskans existens som vid
traumatiska handelser kan komma att ifrdgasattas. Fragor som berdr exempelvis déden,
skulden, livet och meningen med existensen ar inget ménniskan normalt funderar 6ver utan
dessa uppkommer i olika situationer dar manniskan ar sarbar eller utsatt (Arlebrink, 2006). Ett
av de ansvarsomraden International Council of Nurses [ICN] etiska kod beskriver for
sjukskoterskor dr att minimera lidande i den vard hélso- och sjukvardspersonal utévar (Svensk
Sjukskoterskeforening [SSF], 2007). Halso- och sjukvardslagens [HSL] mal &r att forhindra
ohélsa och forebygga skada. Lagen framjar for att varje enskild individ erhaller en trygg och
saker vard dar sjukdom och konsekvenser av sjukdom sasom lidande, angest, stress och
smarta forebyggs. Darmed &r det av stor vikt att halso- och sjukvardspersonal arbetar for att

minimera risken att utveckla postoperativa sarinfektioner (SFS, 1982:763).
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Forebyggande atgarder

Basala vardrutiner

Vid rena operationer ar de personer som vistas pa operationssalen den huvudsakliga kallan till
bakteriekontamination (Hansen et al., 2012). Pa en operationsavdelning arbetar personalen
standigt efter att forhindra smittspridning av bakterier. | basala vardrutiner ingar noggrann
handhygien dar fokus ligger pa god handtvatt och handdesinfektion (a.a.). God handtvatt
innebar att anvanda flytande tval som mekaniskt bearbetas till ett I6dder i handerna. Darefter
tvattas hdnderna noggrant och torkas ordentligt. Vid handdesinfektion fylls handen med
handdesinfektionsmedel som gnids in forst 6verallt pa handerna for att avsluta med
underarmarna (Vardhandboken, 2012). Féljsamhet av god handhygien ses i 45 % av alla
situationer med patientnara arbete bland sjukvardspersonal (Lebovic, Siddiqui & Muller,
2013). Sjukvardspersonalen kan inte ses som den enda potentiella smittokallan utan dven
patienter kan vara en orsak till spridning av bakterier da det framkommer att patienter brister i
sin handhygien (Istenes, Bingham, Hazelett, Fleming & Kirk, 2013). For att undvika risken
for bakterietillvaxt ska personalens naglar vara kortklippta, omalade samt ska smasar
undvikas. Handlotion anvénds for att forebygga torra hander. Vid patientkontakt ar det viktigt
att desinficera hdnderna innan och efter. Handskar anvéands vid synligt smuts eller vid
patientnara arbete dar kroppsvatskor &r involverade. Arbetskladseln ar kort arm,
underarmarna fria frdn smycken och vid patientkontakt anvands engangsforklade (Hansen et
al., 2012).

Infor en operation genomgar patienten preoperativa forberedelser for att minska
infektionsrisken. Det innebar harborttagning, huddesinfektion med avsikt att mekaniskt
rengora huden och slutligen steriltvétt med alkoholbaserad vétska (Hansen et al., 2012).
Huddesinfektion med 4 % klorhexidin minskar antalet bakterier pa huden med forutsattning
att huddesinfektionen far verka i minst tva minuter (Stinner, Kreuger, Masini & Wenke,
2011). Syftet ar att ta bort patientens egen normalflora samt avlagsna smittamnen fran huden.
Det &r dven viktigt att huden inspekteras da den ska vara fri fran sprickor och synligt smuts

for att minimera risken for infektion (Hansen et al., 2012).



Ventilation

Bakteriepartiklar sprids via luften, dessa partiklar méats med enheten CFU (Hansen et al.,
2012). Genom att anvéanda olika ventilationssystem kan CFU minskas pa en operationssal.
Konventionell ventilation &r ett av de vanligaste systemen. Det & en omblandande ventilation
med luftbyte pa 18-20 ganger/timme dar vardet CFU ar vanligtvis 50 CFU/m3 men ar det
uppat atta- tio personer pa salen ar varden under 100 CFU/m3 acceptabelt (Vardhandboken,
2013a). Vid ultrarenluft s kallat laminéart flode [LAF] strommar luften kontinuerligt fran
taket ner till golvet och blir darmed en mer effektiv luftstrom an vid konventionell ventilation
da CFU varden ligger runt 10 CFU/m3 (Hansen et al., 2012). Genom att uppna laga varden av
CFU minimeras risken for spridning av patogena partiklar (Vardhandboken, 2013a).

Sterila instrument
Processen av sterilisering innebdr att eliminera alla levande mikroorganismer pa kirurgiska
instrument. Steriliseringsprocessen gar ut pa att instrumenten forst diskas och sedan packas i

galler for att darefter ytsteriliseras i autoklaven med hjalp av anga (Hansen et al., 2012).

Kirurgiska instrument ar flergangsinstrument och &r oftast tillverkade av kirurgiskt stal. Det
innebar att stalet ar mer hardat och ar mer motstandskraftigt mot korrosion &n vanligt stal. Att
operationssjukskoterskan innehar en god kunskap och handhavande av dessa instrument &r
viktigt da dem &r dyra och innebéar en kostnad for sjukhuset (Dronen & Sletten Helgesen,
2012). Vid korrekt hantering har kirurgiska instrument en hallbarhetstid pa tio ar (Shirley &
Tighe, 2012). | samband med uppdukning av sterila instrument &r det av stor vikt att alla
forpackningar dr intakta och att utgangsdatumet ej har passerat. Operationssjukskaterskan
kontrollerar varje instrument visuellt sa att de ar synligt rena och intakta och darmed
minimera risken for sarinfektion (Gilmour, 2008). Genom att regelbundet torka av
instrumenten fran blod och annan kroppsvavnad under operationens gang undviks permanenta
skador pa instrumentets yta. Det underlattar dven steriliseringsprocessen av instrumenten da
ytorna redan dr rena fran smuts. Sterila instrument ska hanteras varsamt sa att inte
instrumentet forstors genom att det exempelvis bojs eller blir obrukbart (Shirley & Tighe,
2012). Ojamnheter och andra forandringar pa instrumentens yta kan skapa utrymme for
bakterievaxt (Dronen & Sletten Helgesen, 2012). Friberg et al. (1999) foreslar att god
hantering av sterila instrument ar viktigt da det framkommer i tidigare studier att bakterier
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som sprids via sterila instrument till operationssar ger storre risk for sarinfektion postoperativt

an bakterier fran luften till operationssar (a.a.).

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka uppkomst av bakterietillvaxt pa sterila instrument under

operation.

Hypotes
Det finns ingen skillnad i bakterietillvaxt pa sterila instrument vid operationsstart (noll

timmar) kontra pagaende operation efter fyra timmar (noll-hypotes).

Perspektiv och utgangspunkt

Vid vetenskaplig undersékning dar kunskap och teorier granskas inom problemomradet
kommer ett hypotesprévande syfte véaxa fram, en sa kallad vetenskaplig fragestéllning (Olsson
& Sorensen, 2011). En fragestallning kan vara utformad pa olika sétt, antingen som en
hypotes, teori eller modell. De ndmnda begreppen &r relaterade till varandra. Vid teori
efterstravas att finna en forklaring mellan samband eller olika ménster. Medan en modell
endast fungerar som en lank mellan teori och verklighet. En hypotes innebar ett antagande
eller en forutsattning. Hypotesen uppkommer genom att relationen mellan tva eller flera
variablars forhallande till varandra kan forklaras. Genom att hypotesen prévas i den
vetenskapliga undersdékningen kommer den antingen bekréftas eller forkastas. Nollhypotesen
innebar att det inte finns nagon skillnad mellan de olika grupperna eller variablerna som

undersoks. | studien kommer nollhypotes att anvéndas (a.a.).

Tankesystem eller synsétt (paradigm) inom forskningen har funnits sedan lang tid tillbaka. Ett
paradigm utvecklas i takt med att ny kunskap och nya vetenskapsomraden véxer fram. Aven
tiden och traditioner i samhallet paverkar utvecklingen av hur nya paradigm uppkommer
(Olsson & Soérensen, 2011). En inriktning som vaxte fram under 1800-talet ar positivism.
Synsattet har dominerat under flera artionden inom forskningen. Grundtanken i positivism ar
att det finns en verklighet som kan studeras och som &r objektiv utan paverkan av manniskans
sinne. Inom positivism har forskaren for avsikt att vara objektiv vid undersékning av naturliga

fenomen som existerar. Om fenomenet inte existerar finns det ingen sanning. Positivism
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fungerar inom kvantitativa metoder dar variablar jamfors och slutsats kan dras. Denna
inriktning &r applicerbar i studier dar teoretisk ansats prévas mot verkligheten (Polit & Beck,
2006).

Metod

Studien genomfdrdes enligt en icke experimentell tvarsnittsstudie. En icke experimentell
design innebdr att forskaren utfér en observation utan att ha en paverkan pa det insamlade
materialet (Polit & Beck, 2006). Med tvarsnittsstudie menas att med kvantitativ ansats
beskriva variabler i ett urval som mats vid ett tillfalle. Metoden var bast lampad for studien da
laborativa undersokningar genomférdes (Olsson & Sorensen, 2011). Studien anvande sig av
tva beroende stickprov som innebar att vid samma undersokningstillfalle togs tva prover pa
den sterila saxen vid tidpunkterna noll och fyra timmar. Den sterila saxen var en Metzenbaum
supercut som ingick i ett galler som &r nodvandigt vid leverresektion. Saxen valdes da den
anvandes mest frekvent under operationen. I kvantitativ ansats ligger tyngden pa méangden
som observeras dér resultatet redovisas i deskriptiv statistik for att sedan jamfdras och

redovisas i siffror med hjélp av olika tabeller och diagram (Polit & Beck, 2006).

Urval av undersokningsgrupp

Studien genomfdrdes pa en allméan kirurgisk operationsenhet tillhérande Skanes
universitetssjukhus. Inklusionskriterier for studien var operationslangd pa minimum fyra
timmar och leverresektion. Malet var att inkludera de tio forsta operationerna som uppfyllde

kriterierna. All annan typ av kirurgi exkluderades.

Genomférande av datainsamling

Insamling av data pagick mellan vecka 9 -13 ar 2013. Operationssjukskoterskan tog tva
prover pa en steril sax som anvandes under operationen. Proverna bestod av att
operationssjukskoterskan tog en steril bomullspinne och strék den langs insidan av skénklarna
pa saxen. Observattrerna rackte fram ett sterilt odlingsror dér operationssjukskoterskan satte i
den sterila bomullspinnen. Déarefter markerade observatdrerna proverna enligt rutiner.
Proverna togs i tidsintervallerna noll och fyra timmar. Forsta provet togs vid noll timmar som
avsag operationsstart dar operationssjukskdéterskan tackte av instrumentbordet. Andra provet

togs fyra timmar efter att forsta provet var taget. Efter att bada proverna var tagna skickades
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de till klinisk mikrobiologi i Lund déar personal strok ut bomullspinnen pa en agarplatta for
framstéllning av resultat (A. Steen, personlig kommunikation, 6 november, 2012).
Agarplattan bestar av en fast naringslosning som ar placerad i en lag plastskal.
NaringslGsningen &r ett redskap for odling dar bakterierna placeras och far véxa till sig for att
sedan avlasas av kunnig personal (Ericson & Ericson, 2009). Bada observatorerna narvarade
utan att vara sterilkladda vid provtagningstillfallena. Observatdrerna fungerade endast som

askadare och inverkade inte pa operationen.

Genom att anvanda sig av agarplattor i studien méattes det som avsags att métas, det vill séga
bakterietillvaxt pa sterila instrument under operation. Utifran detta forfarande paverkades inte
reliabiliteten och validiteten i studien. Reliabilitet ar hur val matningar med samma
matinstrument stimmer Gverens, att vid upprepade matningar uppna samma resultat (Olsson
& Sorensen, 2011). Vid en hog reliabilitet stimmer matningarna bra 6verens med det
matinstrument som anvands. Validitet ar ett matt pa att matinstrumentet mater det som
forskaren avser att mata. Det vill sdga formagan att fanga den data som instrumentet &mnar

mata. Om matinstrumentet mater vad det ar designat for har en hog validitet uppnatts (a.a.).

Genomfdrande av databearbetning

Analysen av eventuell bakterietillvaxt genomférdes med hjélp av agarplattor. Varje prov tog
sju dagar att framstallas. Nar alla provresultat var fardiganalyserade pa klinisk mikrobiologi
forvantades det att forutsattningar fanns for bearbetning av materialet i datorprogrammet
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] version 18.0.

Materialet analyserades och variablerna transkriberades till fliken variable view” dér varje
variabel namngavs. | SPSS blev de olika namnen f6ljande: 0 timmar och 4 timmar.
Variablerna som skulle analyseras klassificerades forst som nominalskala, vilket innebar att
de delades in i grupper utan inbdrdes rangordning. Dérefter skapades en dversiktsbild 6ver det
insamlade datamaterialet med hjalp av enkla frekvenser. | studien valdes frekvenstabell dar
variabelvardena kunde sammanstéllas och en helhetsbild i bade antal och procent erhélls.
Forfattarna jamforde variabelvardena 0 timmar och 4 timmar for alla sex operationer. Da
cellerna skulle kunna antas innehalla ett varde under fem valdes initialt Fishers exact test som

analys av proportioner (Aronsson, 1999). Efter transkribering framkom det att den valda
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analysen inte var méjlig da vardet av variablerna mellan tidpunkterna inte skiljde sig at.
Statistisk analys av materialet var darfor inte genomforbart.

Etisk avvagning

Foreliggande studie berdrdes inte enligt lag om etikprévning som avser manniskor (SFS,
2003:460). Vardvetenskapliga etiska namnden [VEN] granskade studiens syfte och ett
godkannande erhdlls for fortsatt forskning. Ett informationsbrev skickades till
verksamhetschefen pa allman kirurgisk divisionsenhet tillhdrande Skanes universitetssjukhus
dar skriftligt samtycke samlades in. Operationssjukskoterskorna fick muntlig information pa
ett morgonmate for enheten veckan innan start av studiens datainsamling med belysning pa
frivillig medverkan. P4 motet undervisades operationssjukskoterskorna i hur provet skulle
genomforas pa den sterila saxen. Infor varje operation fick operationssjukskoterskan pa salen
muntlig information om studiens provtagningstillfallen. Konfidentialitet upplevdes inte som
ett potentiellt problem da den insamlade datan inte kom att harledas till den enskilde individen
enligt lagen om etikprévning som avser méanniskor (SFS, 2003:460). Datainsamlingen
nyttjades endast till studiens syfte och forvarades pa ett USB-minne utom rackhall for

obehdriga. Efter godk&dnd magisteruppsats kommer datainsamlingen att forstoras.

Resultat

| resultatet ingick sex operationer. Totalt blev det tolv provtagningstillfallen pa den sterila
saxen under leverresektion. | studien observerades tolv operationer varav sex stycken foll bort
da de inte uppfyllde tidsintervallet fyra timmar. | sammanstallningen av resultatet &r noll

provet fran de sex exkluderade operationerna med.

Deskriptiv sammanstallning av vaxt vid 0 och 4 timmar

Ingen vaxt av bakterier kunde pavisas mellan provtagningstillfallena noll timmar och fyra
timmar. Utifran resultatet kunde nollhypotesen darfor bekraftas, det finns ingen skillnad i
bakterietillvdxt mellan de olika tidpunkterna. | tabell 1 ges en sammanfattande bild 6ver
provtagningstillfallena. Férdelningen var 67 % (n=12) vid noll timmar och 33 % (n=6) efter

fyra timmar.

12



Tabell 1. Provtagning vid operationsstart (noll timmar) och fyra timmar in i operation

Provtillfalle Vaxt Ingen vaxt Procent
Noll timmar 0 12* 67
Fyra timmar 0 6 33
Totalt 0 18 100

* Nollprov fran de sex exkluderade operationerna ar med i sammanstallningen.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att undersoka uppkomst av bakterietillvaxt pa sterila instrument under
operation. Genom att syftet har varit val avgransat och tydligt har det varit till en fordel for
forfattarna vid insamlingen av data. Hypotesen i studien utformades som en nollhypotes; det
finns ingen skillnad i bakterietillvéaxt pa sterila instrument vid operationsstart (noll timmar)
kontra pagaende operation efter fyra timmar. Utformningen av en specifik hypotes har vuxit
fram genom en teoretisk férankring och har underlattat vid bearbetning av syftets resultat
(Olsson & Sorensen, 2011). Den specifika hypotesen har varit till gagn for forfattarna for att
kunna besvara studiens syfte. Forfattarna anser inte att ett syfte formulerat annorlunda hade
uppnatt det onskade resultatet.

Utifran Polit och Beck (2006) har validiteten pa flera plan diskuterats av forfattarna.
Kommunikativ validitet ar enligt forfattarna hog da det finns en fyllig beskrivning av metod
samt en forklaring av bortfall. Genom att anvanda sig av en icke experimentell tvarsnittsstudie
kunde forfattarna samla in kvantitativ data vid ett mattillfalle. Detta har varit till en fordel da
forfattarna avsag att fanga fenomenet utan paverkan av yttre faktorer. Den interna validiteten
anses vara hog da designen hjalpte till att samla in data som svarade till studiens syfte. Genom
att objektivt samla in data och en viss méngd kan resultatet bli generaliserbart for en storre
population. Forfattarna har forsokt att utforma studien utifran en hog extern validitet men
vilket har varit svart att astadkomma. En svaghet kan vara att fenomenets miljo inte gar att
generalisera da det kan vara specifikt for denna operationsavdelning. Aven tidsintervallerna

kan gora sa att viktig information gar forlorad. M6jligen kan andra tidsintervaller paverka
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resultatet. Om operationstiden 6verstiger 300 minuter kan en 6kad risk for postoperativ
sarinfektion ses (Sadamori et al., 2012).

| denna studie hade inte en kvalitativ ansats kunnat verkstallas da datainsamlingen
genomfordes med hjalp av odling pa ett foremal och den analyserade mangden redovisades i
siffror. Valet av icke experimentell design gjordes eftersom en experimentell design inte var
tillampbart i denna studie da var avsikt inte var att paverka fenomenet. Annan typ av
studiedesign dar fenomomenet observeras hade heller inte svarat till studiens syfte da dessa
designer amnar studera under en langre tid i antingen da- eller framtidsperspektiv (Polit &
Beck, 2006).

Sammanlagt studerades tolv operationer dér sex stycken operationer ingick i studien.
Inklusionskriterierna innefattade leverresektion samt en operationstid pa minst fyra timmar.
All annan kirurgi exkluderades. Tva operationer exkluderades eftersom operationen fick
avbrytas efter tva timmar da kirurgerna inte kunde fortsatta pa grund av spridning av tumor.
Ovriga operationer som exkluderades uppfyllde inte tidsintervallet. Studiens tillforlitlighet
Okades av att samma typ av ingrepp undersoktes. Svarigheten med det snava urvalet har varit
tidsaspekten da problematiken har varit att fa tillrackligt manga prover eftersom
leverresektion inte praktiseras dagligen. Ett alternativ hade varit att inkludera flera olika typer
av operationer. Men i detta fall hade det forsvarat sammanstallning av resultatet da det kan
skilja sig i instrument och tidslangd mellan olika kirurgiska ingrepp och pa sa sétt inte kunnat

vara lika generaliserbart.

Forfattarna utgick fran att bada skulle vara narvarande pa sal vid provtagningstillfallena dock
uppstod en situation dar tva leverresektioner var planerade parallellt. Dar tog forfattarna ett
beslut om att dela pa sig och samla in proverna pa varsin sal. Da bada forfattarna hade samma
objektiva grundinstallning sags inga svarigheter att ta proverna var for sig. Positivismens

grundtanke ar att forskaren kan vara objektiv utan paverkan av sitt sinne (Polit & Beck, 2006).

Under datainsamlingen var det olika operationssjukskoterskor som utférde provtagningen pa
den sterila saxen. Ett observandum kan vara att resultatet kan paverkas av varje enskild

operationssjukskoterska da provet kan ha utforts pa olika satt. Om provtagningen tagits pa ett
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annat omrade pa saxen hade resultatet eventuellt kunnat se annorlunda ut. Genom att grundlig
information och undervisning gavs vid upprepade tillfallen av hur provet skulle tas ansag
forfattarna att risken minimerades for paverkan av provtagningen. Reabiliteten dr darmed hog
da resultaten var likvardiga vid samtliga provtagningstillfallen (Polit & Beck, 2006).
Samtidigt kan vetskapen om att proverna skulle tas vid de olika tidpunkterna paverka

hanteringen av instrumentet.

Vid provtagningstillfallena forsokte forfattarna i den man det gick att ga in i operationssalen
samtidigt med annan personal for att minska antalet dérroppningar pa sal. Detta for att bidra
till att halla nere CFU-halten pa operationssal (Erichsen-Andersson et al., 2012). Efter inradan
av klinisk mikrobiologi valdes provtagningsmaterialet steril bomullspinne och odlingsror till
provtagningstillfallena. Materialet var bést lampad for denna studie da det inte inverkade pa
steriliteten av instrumentet under operation. Utifran detta val anses innehallsvaliditeten vara
god av forfattarna (Polit & Beck, 2006).

Valet av variablerna var sjéalvklara da syftet var att undersoka om det fanns bakterietillvaxt
vid noll timmar och fyra timmar pa sterila instrument under operation. Sammanstallningen av
variablerna gick darfor inte att misstolkas da de angav ett tydligt varde. Eftersom variablerna
inte gick att rangordnas inféll de under nominalskalan. Klassificering utifran nominalskalan
kan ses som en svaghet i vetenskapliga undersokningar da resultatet endast kan ge en
overgripande bild dar inga jamforelser kan goras och slutsatser kan dras. Hade en annan
skalniva kunnat anvandas skulle resultatet ha analyserats pa en djupare niva. Da materialet ej
medgav statistisk analys valde forfattarna att ge en dverskadlig bild av sammanstallning av
resultatet genom frekvenstabell. Det finns andra sétt att redovisa resultatet pa som exempelvis
cirkeldiagram for att ge en tydlig 6versiktsbild. | detta fall hade val av ett diagram kunnat ge
en likvardig bild (Aronsson, 1999). Resultatet av det insamlade materialet uppgav ett klart
varde och gick inte att misstolkas. Efter transkribering i datorprogrammet SPSS framgick det
att resultatet inte gick att analyseras. Da resultatet, ingen bakterietillvéxt, var tydligt vid bada
tidpunkterna dar samma varde angavs kunde en verklighetsbild av fenomenet skadas.

Nollhypotesen kunde darmed bekréftas.
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Vid start av studien fanns godkannande av bade verksamhetschefen och VEN. Under studien
har forfattarna inte tagit del av nagra patientjournaler eller andra patientuppgifter. Utifran
detta forfarande har forfattarna kunnat ta hansyn till och bibehallit sekretessen enligt lagen om
offentlighet och sekretess (SFS, 2009: 400). Aven om forfattarna har arbetat utifran detta
forhallningssatt sa gick det inte att undvika att ta del av patientuppgifter som diskuterades av
kirurgerna under provtagningstillfallena. En diskussion fordes mellan forfattarna om skriftligt
samtycke av operationssjukskoterskan skulle samlas in. Da studien avsag att underséka den
sterila saxen beslutade forfattarna sig for att ge muntlig information om studien med betoning
av frivillig medverkan vid datainsamlingen. Forfattarna demonstrerade &ven hur provet skulle
genomforas. Vid ett tillfalle undrade en operationssjukskoterska om denne inte skulle ge ett
skriftligt samtycke. En risk med att inte ha skriftligt samtycke kan vara att
operationssjukskoterskan upplevde att dennes delaktighet inte hade ndgon storre betydelse i

studien.

Diskussion av framtaget resultat

Av de samtliga tolv provtagningstillfallen pavisades ingen vaxt vid noll timmar och fyra
timmar. Forfattarna kunde darmed inte se nagon skillnad i resultatet mellan tidpunkterna.
Nollhypotesen; det finns ingen skillnad i bakterietillvaxt pa sterila instrument vid
operationsstart (noll timmar) kontra pagaende operation efter fyra timmar kunde saledes
bekraftas. Det var positivt dverraskande att resultatet efter fyra timmar in pa pagaende
operation inte visade nagon bakterietillvaxt pa den sterila saxen. Darmed kunde slutsatsen
dras att den sterila saxen som anvandes under leverresektion bevarades steril i minst fyra

timmar och att det inte fanns nagot hinder att anvanda den under tidsintervallet.

Partikelnedfallet sker kontinuerligt 6ver de sterila instrumenten under en pagaende operation
och darmed kan en kontamination ske (Vardhandboken, 2013b). Utifran studiens resultat kan
inte nagon slutsats dras da studien ar for liten. Om fler operationer hade ingatt i studien hade
resultatet blivit mer tillforlitligt och darmed generaliserbart for en stérre population (Polit &
Beck, 2006). Skulle studien ha genomforts pa ett annat instrument eller att flera instrument
inkluderats hade maéjligtvis samma resultat framkommit da de sterila instrumenten &r gjorda
av liknande stal. Upp mot 85 % av alla sterila instrument ar tillverkade av kirurgiskt stal
(Shirley & Tighe, 2012). Den sterila saxen som studerades i studien anvandes mer frekvent &n
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de dvriga sterila instrumenten vilket kan ha paverkat resultatet. Om ett instrument som
anvéndes i mindre utstrackning hade studerats kan ett annat resultat géllande bakterietillvaxt
ha uppdagats.

Majoriteten av uppdukningarna infor leverresektionerna gjordes i huvudsak av nattpersonalen
och ett fatal pa morgonen av den operationspersonal som skulle ha ingreppet. All uppdukning
skedde pa operationssalen innan patienten anlande och tacktes dver med sterila tacklakan.
Forfattarna antog att det inte spelade nagon roll nar eller av vem de sterila instrumenten
dukades upp av da samtlig operationspersonal férmodligen foljde samma rutiner samt att de
hade kompetens att hantera sterilt gods enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskaterska med specialistsjukskoterskeexamen inriktning mot operationssjukvard
(SEORNA, 2012).

Forfattarna noterade att ventilationen pa salarna dar studien genomférdes hade konventionell
ventilation. Ventilationen ansags vara tillracklig nar det gallde de sterila instrumenten da
ingen véxt av bakterier forekom. Da odling av operationsomradet inte ingick i studien gar det
inte att uttala sig om ventilationen ar tillracklig for att minska risken fér postoperativa
sarinfektioner. Daremot pavisar Sossai, Dagnino, Sanguineti och Franchin (2011) att vid
anvandning av LAF minskas CFU markant i operationsomradet. Genom att sanka CFU-halten
kan postoperativa sarinfektioner forebyggas (a.a.). Antalet personer som befann sig pa
operationssalen vid provtagningstillfallena var i genomsnitt nio personer med observattrerna
inkluderat vilket rekommenderas av Vardhandboken (2013a) da maxantalet &r tio personer pa
sal forutsatt att CFU &r mindre &n 100 CFU/m3.

Det faktum att postoperativa sarinfektioner ar ett radande problem i sjukvarden och inte kan
héarledas till de sterila instrumenten gor att ytterligare undersékningar bér genomforas for att
finna orsaken. Funderingar kring postoperativa sarinfektioner kvarstar da 6 % av de opererade
patienterna faktiskt drabbas (Socialstyrelsen, 2006). Vid leverresektion drabbas 11,5 % av
postoperativa sarinfektioner dar dodligheten ar 2,5 % (Elola-Olaso et al., 2012). Orsaken till
dessa fynd har forfattarna diskuterat avseende vardférlopp och den enskilde individen.
Faktorer som okar risken for postoperativ sarinfektion ar hog alder, tidigare sjukdomar,

livsstilsfaktorer sasom éver- undervikt, rokning samt nedsatt immunforsvar (Vardhandboken,
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2013b). Shahane, Bhawal och Lele (2012) pavisar ett samband mellan multisjuka patienter
och postoperativa sarinfektioner (a.a.). Sjukvarden befinner sig i ett anstrangt lage dar
neddragning av bade vardplatser och personal forekommer vilket i sin tur kan paverka varden
dagligen. Det innebar att den underbemannande personalen kan bli tvungna att prioritera de
viktigaste sysslorna pa en vardavdelning. Pa grund av eventuell tids- och personalbrist kan
detta leda till att de preoperativa forberedelserna av patienten inte hinner utforas vilket
bekraftas av Boltz, Parke, Shuluk, Capezuti och Galvin (2013). Dessa brister kan leda till att
basala vardrutiner forsummas av vardpersonalen vilket i sin tur mojliggor en spridning av
bakterier. En annan riskfaktor for att utveckla postoperativ sarinfektion kan vara att patienten
vistas i flerbaddssal med en toalett. Istenes et al. (2013) visar pa bristande handhygien hos
patienter vilket kan enligt forfattarna vara en 6kad risk for spridning av bakterier dar flera
patienter delar toalett. Vikten av en god basal vardrutin &r vasentlig for att minimera

utvecklingen av postoperativ sarinfektion.
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Konklusion och klinisk implikation

Efter studiens genomfdrande kunde forfattarna dra konklusionen att risken troligtvis ar liten
att sterila instrument &r en bidragande orsak till smittspridning av bakterier. Detta kan ses som
en indikation pa att de arbetsrutiner som finns idag fungerar val gallande
steriliseringsprocessen och operationssjukskoterskans kompetens. Denna studie 6ppnar nya
mojligheter for ytterligare forskning dar fokus kring andra faktorer som kan orsaka
postoperativa infektioner belyses. De andra faktorerna kan exempelvis vara CFU, ventilation,

andra sterila instrument eller val av annat kirurgiskt ingrepp.
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