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Parallellt arbete pa operationssal

Denna rutin utgdr ett komplement till rutin ”Vardhygien —
Infektionsforebyggande atgérder pd operationsenhet”. Dokumentet beskriver
grundrutinen for parallellt arbete, bland annat inkluderande uppdukning av
kirurgiska instrument, pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Forutom
rent vardhygieniska aspekter, vags aven andra patientsékerhetsfaktorer, som
tillganglighet till operationssal, in i denna rutin.

Sammanfattning

Dokumentet beskriver grundrutinen for uppdukning av kirurgiska instrument pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund och syfte

SU behdver ett dvergripande dokument som beskriver arbetssatt vid uppdukning av
kirurgiska instrument, steril utrustning och material pa operationssal.

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ska varden i Sverige baseras pa bésta
tillgangliga kunskap. Grundrutinen &r att uppdukning av instrument kan ske med patient
pa sal. Enligt det nuvarande kunskapslaget paverkas graden av kontamination av salens
luft och instrument bade av att annan aktivitet pagar och av att dorrarna till salen 6ppnas.
Enstaka studier har pavisat sambandet mellan poststeriliseringskontamination och djup
infektion efter implantatkirurgi. Det saknas studier som kartlagt frekvens eller
allvarlighetsgrad av sarinfektioner eller dodlighet hos patienter som genomgar operation
dar uppdukning skett i okontrollerad milj6. Se Kort-HTA, SBU 2019-09-25.

Halso- och sjukvardslagen: 4 kap.1 § foreskriver att varden ska vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard, ”” samt...verksamhet ska vara organiserad sa att den framjar
kostnadseffektivitet.... Da sekventiellt arbete tar langre tid an parallellt, och darfor
riskerar att undanhalla operationskapacitet till andra patienter, ar parallellt arbete
grundrutinen pa SU. Detta enligt principen att “ge mesta mojliga vard med tillgangliga

resurser”
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FOrutsattningar

Dokumentet géller alltid om inga avsteg &ar gjorda. Avsteg kan goras skriftligen av
verksamhetschef med medicinskt ansvar for det/de aktuella operativa ingreppen. Sarskild
beddmning av rutinens tillampning ska goras vid implantatkirurgi samt om patienten har
ett svikande immunforsvar.

Avgransningar
Dokumentet avser samtliga ingrepp och alla enheter som bedriver operations-
/interventionsverksamhet pa SU. Dokumentet géller inte vid ortopedisk implantatkirurgi.

Dokumentet géller inte om skriftliga avsteg &r gjorda av medicinskt ansvarig
verksamhetschef.

Utforande

Pa de operationsenheter som har uppdukningsrum skall dessa anvands for
uppdukning av instrument, i forsta hand.

Arbetsbeskrivning vid parallellarbete pa operationssal

Grundforutsattning ar att uppdukning sker med stangd dorr. Pass pa sal har
spritade hander samt bar mdssa och munskydd och sedvanlig arbetsdrékt.
Operationssjukskoterska bér sterilrock, handskar samt munskydd och méssa.

Om uppdukning har pabdrjats innan patienten ar redo att tas in pa sal avbryts
uppdukningen tillfalligt genom att allt material tdcks med steril duk och
darefter tas patienten in pa sal. Nar patienten ar upplagd pa operationsbordet
och ddrrarna stangts fortsatter uppdukningen. Dorrar halls stangda tills
uppdukningen ar genomford och instrumenten ar évertackta. Instrument och
material bevaras dvertackta fram till “time-out”. Sterildraperingsmaterial och
instrument placeras antingen pa ett eget litet bord eller pa sidan av
instrumentbordet vilket medger delvis avtiackning.

Ur hallbarhets- och ekonomiskt resursperspektiv ska inte fler produkter an vad ingreppet
absolut kréaver, tas upp i forvég.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras
i MedControl PRO.

Uppfoljning

Uppfdljning av incidens postoperativa infektioner sker enligt sedvanliga rutiner, via
respektive kvalitetsregister samt via datauttag samt rapporter fran Infektionsverktyget.
Ingen ny uppféljningsrutin dr pakallad.
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Relaterad information
Vardhygien - Infektionsforebyggande atgarder pa operationsenhet

Vardhandboken - Arbetsrutiner i operationsrum

Vardhandboken - Postoperativa infektioner

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer

Halso- och sjukvardslagen: 4 kap.1 §

Arbetsgrupp

Dokumentet ar granskat och forankrat av féljande gruppering:

*  Katarina Mellbin, Avdelningschef, Operation 1-8 Sahlgrenska

e Erik Johnsson, Omradeschef omrdde 5 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
*  Karin Lé6whagen, Verksamhetschef, AnOpIVA MéIndal

*  Madeleine Kurtén, Vardenhetschef Operation 1,3,4 Méindal

Innehdllsansvarig
Goran Matejka, Operativ direktor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Radgivning

Annette Erichsen, Oversjukskoterska, Specialistsjukskoterska inom operationssjukvard,
Docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborgs Universitet, har fungerat som
radgivare avseende implantatkirurgi samt arbetsbeskrivning vid “’parallell arbete pa
operationssal”.

Godkdnnare:
Helena Gustafsson, Forste Chefslékare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kallforteckning
SBU 2019-09-25. Kort-HTA: Tidpunkt for uppdukning av kirurgisk utrustning pa
operationssal och risken for postoperativa infektioner.

Tidpunkt for uppdukning av kirurgisk utrustning pa operationssal och risken for
postoperativa infektioner (shu.se)
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