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Forord

Forfattaren vill har framfora ett stort tack till Anita Mattiasson — avdelningschef pa
centraloperation NAL — for anvandningen av operationssal samt material under pilotstudien.
Aven ett stort tack till personalen pa centraloperation NAL. Utan detta goda samarbete hade
pilotstudien varigt valdigt svar att genomfora och resultatet potentiellt inte lika generaliserbart
och tillforlitligt.

Forfattaren vill aven tacka Ingvar Eliasson — Verksamhetschef och Overlakare pa
laboratoriemedicin NAL — for provtagningsutrustning och assistans i utformningen av anvand
analysmetod. Ett stort tack dven till laboratoriepersonalen — laboratoriemedicin NAL — for er
hjalpsamhet och talamod.

Ett tack skall &ven framfdras till forsoksdeltagarna for deras sammarbetsvillighet.

Slutligen ett tack till Elisabeth Hansson Olofsson — lektor, institutionen for vardvetenskap och

hélsa, Goteborgs universitet — for ett gott handledarskap, vilket underléttat arbetet.



SAMMANFATTNING

Bakgrund. Infektionsprevention &r ett av operationssjukskoterskans huvudansvar. Ett av de
steg som patienter genomgar i detta syfte innan en operation ar den preoperativa
huddesinfektionen. Dagen innan operation med Descutan kutan svamp 4%, en svamp
innehallande bl.a. klorhexidin. Sedan sker ytterligare en huddesinfektion direkt innan
operationen pabdrjas dar operationssjukskoterskan desinfekterar det tankta operationsomradet
med klorhexidinsprit 5mg/ml. Det rader dock ingen samstammighet Gver hur denna applicering
av klorhexidin (desinfektionsmetod) skall ske och det har heller aldrig utretts om den
egentligen har nagon storre betydelse. Syfte. Jamfora tre olika preoperativa
desinfektionsmetoder med klorhexidinsprits paverkan pa hudens bakteriella vaxt. Metod.
Studien ar planerad att utforas pa ett medelstort lanssjukhus i Vastra Gotalandsregion,
innefattade etthundrafemtio forsokspersoner pa vilka hud odlingar kommer att tas innan och
efter desinfektion. Detta kommer generera totalt trehundra odlingar. En pilotstudie har
genomforts med tre forsokspersoner och genererat arton odlingar. En kvantitativ kausal “cross-
sectional” forskningsdesign har anvants. Vid samtliga méatningar kunde man observera en total
reduktion av samtliga bakteriekolonier efter desinfektion, oberoende av desinfektionsmetod.
Slutsats. Enligt den pilotstudie som har genomférts av 3 provade preoperativa
desinfektionsmetoder, reducerar samtliga desinfektionsmetoder hudens bakterieflora da rikligt
med klorhexidinsprit anvéands.

Abstract

Introduction. Infection Prevention is one of the surgical nurses' main responsibilities. One of
the steps which patients undergo in this purpose before surgery is the preoperative skin
desinfektion. Background. The patient washes the day before surgery with Descutan
cutaneous sponge 4 %, a sponge containing chlorhexidine. Another skinn disinfection takes
place directly before proceeding with surgery, where the surgical nurse disinfects the intended
surgical site with chlorhexidine alcohol 5mg/ml. However, there is no consensus on how this
application of chlorhexidine (a disinfectant method) should be undertaken, and there has never
been investigated if it really has any great significance to the overall bacterial reduktion.
Purpose. Investigate how three different preoperative disinfection methods with chlorhexidine
alcohol 5mg/ml relate to each other in order to minimize bacterial growth. Method. The study
is scheduled to be performed in a medium-sized county hospital in Véstra Gotaland Region,
Sweden, comprised of one hundred fifty subjects on which bacterial cultures will be taken
before and after disinfection. This will generate a total of three hundred bacterial cultures. A
pilot study has been conducted with three subjects and generated eighteen bacterial cultures. A
quantitative causal "cross - sectional” research design has been used. Results. In all bacterial
cultures a total reduction of all bacterial colonies after disinfection was observd, regardless of
disinfection method. Discussion. According to the pilot study, the choice of preoperative
disinfectant method is irrelevant as long as plenty of chlorhexidine alcohol 5mg/ml i used.
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INLEDNING

Myklestul Davey, Hansen och Eide (2012) beskriver infektionsprevention som ett av
operationssjukskoterskans huvudansvar. Ett av de steg som patienten genomgar i detta syfte
innan operation ar den preoperativa huddesinfektionen. Patienten far (Myklestul Davgy et al.,
2012) en dag innan operation tvatta sig med Descutan kutan svamp 4 %, en svamp
innehallande bl.a. klorhexidin (FASS, 2013a), enligt lokalt utformade riktlinjer. Detsamma
géller operationsdagen. Ingreppets typ dikterar antalet tvattar och detta kan aven skilja sig
sjukhus emellan. Den preoperativa huddesinfektionen utférs for att avddda befintliga
mikroorganismer, forebygga infektion samt kolonisation (FASS, 2013b). Nar patienten sedan
sederats utfor operationssjukskaterskan ytterligare en hudtvatt (Rothrock, 2011). Denna gang
med klorhexidinsprit 5mg/ml (FASS, 2013b) i syfte att ytterligare minska den bakteriella
forekomsten enl Myklestul Davgy et al. (2012). Appliceringen av klorhexidinspriten skiljer sig
dock mellan olika forfattare, exempelvis redovisar Myklestul Davgy et al. (2012) fyra olika
metoder fOr denna tvétt (d.v.s. preoperativa huddesinfektionsmetoder). Rothrock (2011) menar
att desinfektionen skall ske fran rent till mindre rent, fran det tankta incisionsstéllet ut perifert i
en cirkulér rorelse. Gemensamt for forfattarna ar dock att rikligt med sprit skall anvandas.
Relativt hart mekaniskt gnuggande minskar véxten samt att ett instrument skall anvéandas -
lampligen en peang — for att minska risken for operationssjukskoterskan att kontaminera sig
under  desinfektionsproceduren.  N&r  desinfektionen &  fullbordad  draperar
operationssjukskoterskan patienten och har pa detta satt skapat ett sa avgransat sterilt arbetsfalt

som mojligt.

Forfattarens intresse Over denna sistndmnda preoperativa desinfektionsmetoden med
klorhexidinsprit uppstod under forfattarens andra verksamhetsforlagda utbildning (VFU) da
forfattaren forst kom i kontakt med den i praktiskt bruk. Forfattaren noterade da hur
operationssjukskoterskor anvande sig av olika desinfektionsmetoder och nar forfattaren fragade
vad som skiljde dem at kunde ingen ge ett upplysande svar. “Det kiinns renast si” — var det
vanligaste svaret. Sjukskoterskorna visste inte vilken av de olika teknikerna som hade storst
potens att minska bakteriell véxt och deras val av metod baserades néstan enbart av vad deras
handledare hade lart dem under deras VFU. Forfattaren har darfor valt att jamfora tre stycken
metoder av klorhexidinbaserad sprittvatt for att se vilken av dem som till stérsta grad reducerar
den bakteriella vaxten och pa sa sétt faststélla vilken desinfektionsmetod som &r mest lampad

att anvanda infor ett kirurgiskt ingrepp.



BAKGRUND
Den preoperativa desinfektionen

Operationssjukskoterskan har ett flertal ansvarsomraden, tva av dessa ar infektionsprevention
och aseptik. Ett aseptiskt forhallningssatt — att halla det rena rent och det sterila sterilt — gar
ofta hand i hand med infektionspreventionen. Vilket &r ytterst viktigt for den kirurgiska
patienten (Myklestul Davagy et al., 2012). En patient som ska genomga Kirurgi ar sarskilt utsatt
for vardrelaterade infektioner (VRI) da man genom det kirurgiska ingreppet penetrerar
kroppens naturliga skyddsbarriar, huden och slemhinnorna (a.a). Och man ser idag en generell
okning av VRI, sarskilt i hoginkomstlander (Pathak, Saliba, Sharma, Mahadik, Shah &
Lundborg, 2014). Vilket i sin tur (Jenks, Laurent, McQuarry & Watkins, 2014) medfor en

negativ effekt kliniskt likval som ekonomiskt.

Huden blir efter fodseln permanent koloniserad av miljarder mikroorganismer (Ericson &
Ericson, 2009). Dessa mikroorganismer bestar framst av staphylococcus epidermidis, och de
mest attraktiva delarna av huden att kolonisera ar harkortlar, talgkortlar och svettkértlarnas
porer. Den storsta koncentrationen av bakteriekolonier pa huden bestar av de nedre delarna av
buken, den sa kallade “kalsangfloran”. Bakteriekolonisation &r och forblir gynnsamt for den
vavnaden som koloniseras da mikroorganismerna utgor ett skydd mot patogen infektion, sa
lange de forblir dar de naturligt skall vara. Da huden penetreras i samband med det kirurgiska
ingreppet sker en okad risk for bade en endogen och exogen smitta, varvid den endogena
smittrisken innebdr att patientens kroppsegna bakterieflora — t.ex. normalt férekommande
bakterier fran huden — tillférs omraden inuti kroppen dar den normalt inte skall finnas. Den
exogena smittorisken utgors av bakterier som kan finnas runt omkring patienten men som inte
ar kroppsegna (a.a). Den exogena smittorisk blir allt mer aktuell i dagens samhalle i form av
multiresistenta bakterier, sarskilt den meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) som
idag utgor den storsta orsaken till postoperativa sarinfektioner (Thompson & Houston, 2013).
Kavanagh, Calderon, Saman och Abusalem (2014) menar att MRSA orsakade 80 000 invasiva
infektioner och 11 000 dddsfall i USA under 2011. Chen — Yen, Cheng — Hsin och Ron — Bin
(2014) menar i sin studie att 50 % av alla sternala sarinfektioner i samband med kardiologisk
kirurgi orsakas av staphylococcus aureus och forfattarna har under de senaste tva decennierna
aven sett en stadig 6kning av MRSA relaterade sternala infektioner. Vilket i sin tur staller

hoga krav pa operationssjukskaterskans kunnande och ansvar.



Descutan

Innan patienten anlander till operationssalen sker en ytterst noggrann desinfektion (beskrivits
ovan). Har minimeras risken for att patienten skall drabbas av VRI, MRSA samt postoperativa
sarinfektioner genom anvéandandet av Descutan kutan svamp 4 %. Den aktiva substansen i
Descutan &r klorhexidinsprit (FASS, 2013a) vilket enligt Thompson och Houston (2013) utgor
ett skydd mot MRSA samt VVRI, i samband med kirurgi.

Descutan &r enl FASS (2013a) i grunden ett hudrengdéringsmedel med — enl. tidigare — den
verksamma substansen klorhexidin. Klorhexidin i sin tur &ar ett antiseptikum vilket har en
baktericid effekt mot bade gramnegativa och grampositiva bakterier. Gramnegativa bakterier ar
mindre kansliga an grampositiva men klorhexidin anses anda tillrackligt verksamt for att
utgora klinisk nytta. Klorhexidin har dessutom en kvardréjande antibakteriell effekt men en lag
toxicitet. Detta gor medlet idealt i samband med planerad kirurgi (a.a). Enligt Myklestul Davey
et al. (2012) skall patienten innan operation utféra en desinfektion. Denna kan ske i hemmet
eller pa vardavdelningen och patienten skall da tvatta hela kroppen med descutan. Sedan skall
preparatet skdljas av och aterigen appliceras, allt under samma duschtillfélle. Detta benamns
som en “dubbeldusch”. Efter tre dubbelduschar (FASS, 2013a) uppnas en starkt reducerad
bakterieflora pa huden och patienten kan nu opereras med minskad risk for VRI (Thompson &
Houston, 2013).

Klorhexidin

Nar patienten har anlant till operationssalen och blivit placerad pa operationsbordet sker en
okularbesiktning av hudkostymen och eventuellt haravkortning i anslutning till incisionsstallet
(Myklestul Davay et al., 2012). Darefter gors desinfektion av incisionsstallet och intilliggande
vavnad med klorhexidinsprit 5mg/ml. Andra antibakteriella tvattpreparat kan ocksa anvandas
men Macias, Arreguin, Munoz, Alvarez, Mosqueda och Macias (2013) menar att klorhexidin
lampar sig battre dn andra liknande preparat da det har en bestaende antibakteriell effekt. Detta
resonemang bekréaftas av Darouiche, Wall, Itani, Otterson, Webb, Carrick, Miller, Awad,
Crosby, Mosier, AlSharif och Berger (2010) som har jamfort klorhexidin med povidonjod och
funnit att klorhexidinet &r de preparat som ar att foredra i syfte att reducera risken for VRI. For
att visuellt markera for operationssjukskoterskan vilka omraden som har desinfekterats finns
klorhexidinsprit dven i fargad l6sning (FASS, 2013b). En milliliter fargad kutanldsning

innehaller 5mg klorhexidinglukonat, etanol (70 %) samt fenolsulfonftalein. Sjuttio- procentig



etylalkohol (etanol 70%) har i sig en antimikrobiell effekt mot bade gramnegativa och
grampositiva bakterier men &ven mot tuberkelbakterier och mot vissa virus, vilket gor
preparatet ytterst potent. Etylalkoholens kombination med klorhexidin-glukonatet forstarker
och forlanger desinfektionseffekten. Bade endogen och exogen bakterievaxt reduceras och den
antimikrobiella effekten &r verksam under flera timmar (a.a). Dessa effekter menar Nishihara,
Kajiura, Yokota, Kobayashi och Okubo (2012) gor klorhexidin till ett forstahandsval vid
kirurgi. Thompson och Houston (2013) anser ocksa att anvandandet av klorhexidin kraftigt

reducerar riskerna for MRSA samt VRI i samband med kirurgiska ingrepp.

Preoperativa desinfektionsmetoder

Nagon koncensus géllande vilken desinfektionsmetod (satt att utféra huddesinfektion pa) som
ar den mest effektiva for att reducera den bakteriella kolonisationen, finns inte.
Samstammighet rader daremot om att huddesinfektion skall utforas fran ett rent till mindre rent
omrade, d.v.s. fran insitionsstallet och ut mot de perifera delarna (Rothrock, 2011 och
Myklestul Davgy et al., 2012). Rikligt med klorhexidinsprit rekommenderas och att man under
desinfektionsprocessen dessutom gnugga omradet relativt hart (d.v.s. mekaniskt gnuggande),
for att ytterligare minskar den bakteriella vaxten. Operationssjukskoterskan bor har anvanda
sig av en peang eller annat instrument for att inte kontaminera sig eller operationsfaltet.

Operationssjukskoterskan skall &ven vara sterilkladd under den preoperativa desinfektionen.

Rothrock (2011) foresprakar att man under huddesinfektionen skall arbeta fran det tankta
incisionsstallet i en cirkuldr rorelse ut mot
omradets perifera kanter (Fig 1). Under
desinfektionen far man inte arbeta baklanges

da risk finns att kontaminera rentvattat omrade.
Man skall undvika att pdlar” av
klorhexidinsprit formas och blir kvar pa
patienten. Nar huddesinfektionen ar genomférd

skall omradet torkas torrt med sterila svampar

eller handdukar.

Figur 1. Cirkular metod. (Bild hamtad fran;

Archaeology news network, 2014).



Myklestul Davay et al. (2012) redogor for tre separata metoden varav en variant av Rothrocks
(2011) cirkulara metod aterges. Variant 1 (figur 2) borjar med en rengoring av naveln med en
tvattork indrankt i klorhexidin. Tvéttorken
sldngs sedan. Darefter fortsatter desinfektionen

fran det tankta insitionsstéllet fran medellinjen

och i lateral dexteriell riktning, genom att dra
tvattorken i dorsalt i kaudal riktning. Detta
repeteras sedan med ny tvéttork i kranial

riktning. Detsamma pa motsatt sida.

Figur 2. Medial metod. (Bild hamtad fran;
Archaeology news network, 2014).

Nasta desinfektionsmetod som presenteras av Myklestul Davey et al. (2012) & en medial
variant. Den bestar av samma moment som den foregaende men med skillnaden att man arbetar

fran medellinjen i tvargaende riktning upp och ned.

Dessa metoder utgar fran beprovad erfarenhet och &r vedertagna i det kliniska arbetet men, da
PM och rutiner inte nédvandigtvis bygger pa vetenskaplig evidens har varianter av dessa
desinfektionsmetoder vid ett tillfalle utvérderats mot varandra. Eljeskog och Engelbrektsson
(2010) har i en D-uppsats jamfort dessa tre vedertagna preoperativa desinfektionsmetoder med
varandra och anvénde en liknande metod som den nu planerade. De kunde i sin uppsats pavisa
tendens till vissa skillnader i bakterievaxten da olika metoder anvandes. Det gar inte att dra
nagra slutsatser fran denna uppsats som baseras pa en pilotstudie men lockar till ytterligare

forskning inom &mnet, vilket &ven forfattarna rekommenderade.

Aven i flertalet av de kirurgiska ingrepp som utfors idag ar det inte mojligt att anvanda en
vedertagen preoperativ desinfektionsmetod — d.v.s. ndagon av de ovan beskrivna — tack vare
kroppens anatomiska konfiguration, hur kroppen ser ut (Rothrock, 2011). Detta innefattar bl.a.
akutkirurgi, ortopedisk kirurgi, neurokirurgi, 6ron/nasa/hals kirurgi, gynekologisk kirurgi, for
att namna nagra. Da sker desinfektionen enligt principen: tvatta fran rent till mindre rent och

att i storsta mojliga man arbeta utefter vedertagen metod (a.a).



Drapering

Efter att den preoperativa desinfektionen med klorhexidinsprit &gt rum sker en sista
forberedelse innan operationen startar, draperingsfasen. Patienten klas in i ett sterilt engangs-
material (flergangsmaterial sasom steriliserat tyg anvands ocksa men i allt mindre omfattning)
sa att enbart det sterila faltet &r blottlagt. Draperingen utfors av en sterilkladd
operationssjukskoterska, for att inte kontaminera operationsomradet med mikroorganismer fran
icke desinfekterad vavnad och for att den sterilklddda operationssjukskdterskan och kirurgen
inte skall kontaminera sig under pagaende operation (Rothrock, 2011). Vid draperingsfasen
kommer den férgade klorhexidinspritens funktion till nytta (FASS, 2013b),
operationssjukskoterskan har en visuell linje att folja vid draperingsarbetet och om nagon del
av draperingsskynket av nagon anledning maste avlagsnas under pagdende operation finns
fortfarande den visuella markeringen av det steriltvattade omradet kvar. Draperingen fyller
aven en viktig funktion i syftet att minimera spridningen av VRI och MRSA menar Myklestul
Davay et al. (2012), vilket i sin tur medfor en okad patientsakerhet.

Litteratursokning for denna studie genomférdes i Pub Med och Cinahl med sokorden:
Preoperative, Skin, Chlorhexidine och Desinfection. Tidigare forskning har bidragit med en
fingervisning i jamforandet av tre olika preoperativa desinfektionsmetoder med
klorhexidinsprits paverkan pa hudens bakteriella vaxt, men inga definitiva resultat kan
konstateras. Syftet i denna studie &r darfor ej tidigare besvarat.

Hypotes

Studiens arbetshypotes &r att oavsett preoperativa desinfektionsmetoder med klorhexidinsprit
ar alla lika effektiva i syftet att reducera antalet mikroorganismer pa operationsomradet.

Problemformulering

Studien belyser ett av operationssjukskdterskans  huvudsakliga  ansvarsomraden,
infektionsprevention. Det rader idag inte fullstindig koncensus om vilken preoperativ
desinfektionsmetod som anvander Klorhexidinsprit, som effektivast reducerar antalet
mikroorganismer pa operationsomradet. Inte heller om metodens utférande har nagon storre
inverkan pa reduktionen av mikroorganismer eller om det enbart &r klorhexidinspriten som

ansvarar for bakterieavdddandet. En preoperativ huddesinfektion utférs néstan alltid infor



kirurgiska ingrepp som gors inom svensk sjukvard och i majoriteten av dessa anvands
klorhexidinsprit. Utbredningen av MRSA samt VRI &r ett dokumenterat och véxande problem
(Thompson & Houston, 2013).

Om resultatet fran denna studie skulle kunna ge en fingervisning om vilken — om nagon — av de
traditionella desinfektionsmetoderna som ar effektivast, skulle det vara till klinisk nytta for ett
stort antal kirurgiska ingrepp. Om man med denna studie kan oka forstaelsen for
verkningsmekanismerna i de preoperativa huddesinfektionsmetoderna kan man &ven bidra till
en Okad aseptik under ingrepp som omojliggér — genom kroppens anatomiska konfiguration,
hur kroppen faktiskt ser ut — en vedertagen preoperativ desinfektionsmetod.

Ytterligare en anledning for en fordjupning i de preoperativa desinfektionsmetoderna &r

avsaknaden av tidigare forskning.

SYFTE
Jamfora tre olika preoperativa desinfektionsmetoder med klorhexidinsprits paverkan pa hudens

bakteriella véxt.

METOD

Metodval

For att undersoka dessa tre preoperativa desinfektionsmetoder, kommer en kvantitativ kausal
cross-sectional” forskningsdesign att anvandas. Den kausala designen syftar enl Polit och
Beck (2012) till studiens experimentella art och cross-sectional jamfor samvariationen av ett
fenomen vid en och samma tidpunkt. Under denna studie kommer samvariationen och
resultatet av desinfektionen med klorhexidin att underskas pa samma patient innan och efter
att klorhexidinspriten har applicerats. Polit och Beck (2012) menar att det férekommer
svarigheter vid detta experimentella tillvagagangssatt da forskningen skall involvera manskliga
forsoksdeltagare. Sarskilda etiska riktlinjer kommer darfor att foljas under experimentets gang
for att sakerstalla att forsoksdeltagarna inte utsatts for nagon skada, bade fysiskt och psykiskt.

Urval
Omkring 200 personer kommer att tillfragas om deltagande. Forsokspersonerna kommer att
utgoras av sjukskaterske/lakarstudenter som via ett konsekutivt urval kommer att tillfragas om

deltagande i studien, via sitt universitet. 150 av dessa kommer sedan att delta i studien. Dessa



forsokspersoner kommer att behandlas som dagkirurgiska patienter pa kliniken och forberedas
som infor laparaskopisk gallkirurgi, detta for att behandlingen skall bli enhetlig for samtliga
forsokspersoner. Forsokspersonerna kommer dock ej att genomfora nagon faktisk operation.
Vilken desinfektionsmetod respektive forsoksdeltagare kommer att desinfekteras med
randomiseras med hjalp av lottdragning.

Inklusionskriterier — Forsokspersonerna skall ha hel hudkostym utan haravkortningsbehov.
Hansyn till etnicitet, kon samt alder tas inte da det &r sjalva huskostymens kvalité som &r den
avgorande faktorn.

Exklusionskriterier — Personer med allergi mot Descutan kutan svamp 4 % samt fargad
klorhexidin sprit 5mg/ml. Forsokspersoner som erhallit stralbehandling eller av annan orsak
kan ha extra skor hudkostym exkluderas ocksa.

Denna randomiserade urvalsgrupp bedéms som ett representativt stickprov ur en den breda

population som nagon gang skulle kunna genomga ett kirurgiskt ingrepp.

Datainsamling

Studien ar planerad att utforas pa ett medelstort lanssjukhus i Vastra Gotalandsregion,
innefattade 150 forsokspersoner (50x3) pa vilka odling fran huden kommer tas innan och efter
desinfektion. Detta kommer att generera totalt 300 odlingar. Det kliniska arbetet planeras aga
rum pa en central operationsavdelning. Studien kommer att inrikta sig pa utvarderingen av tre
olika preoperativa desinfektionsmetoder. En cirkular metod (figur 1, CiM), en medial (figur 2,
MeM) och en sarskilt utformad metod (figur 3 SuM).

Den mediala metoden samt den cirkuldra ar i svensk sjukvard vedertagna och har varit i bruk i
over 40 ar (Myklestul Davagy et al., '
2012). Den sarskilt  utformade
metoden arbetades fram enbart for att
anvéndas i denna studie. Den &r en
sammanséttning av  vedertagna
metoder med den skillnaden att den

utfors i omvand ordning, desinfektion

fran perifert till incisionsstallet.

Figur 3. Sarskilt utformad metod. (Bild hamtad fran

Archaeology news network, 2014).



Tabell 1. Terminologi

FP Forsoksperson

MeM Medial Metod

CiM Cirkul&r Metod

SuM Sarskilt Utformad Metod

F Odling tagen Fore
desinfektion

E Odling tagen Efter
desinfektion

Ef Effekt av  desinfektion.
Redovisas i logaritmisk
forandring.

- Reducerad logaritmisk
férandring.

+ Adderad logaritmisk
forandring.

Sarskilt Utformad Metod

SuM kommer att utfors enligt foljande. BOrja genom att osterila tvattorken mot madrassen som
patienten ligger pa, dérefter paborjas desinfektion fran smutsigt till rent” (fig 3). De tva sista
tvattorkarna dras i vardera axill for att sedan lyftas och dras direkt over det ténkta
odlingsstéllet. Denna utformning togs fram i syfte att undersbka om sjalva
appliceringstekniken av klorhexidinspriten var en viktig faktor foér reduktionen av
bakteriefloran eller om sjélva applikationstekniken saknade betydelse.

Tillvagagangssatt
Respektive metod kommer att anvandas pa 50 forsokspersoner. Provtagningstorken fuktas
direkt innan odlingen tas med sterilt natriumklorid och odlingen tas genom att applicera torken

pa vald odlingsplats och med en cirkular rérelse svepa odlingsstallet i 2x2cm i 15 sekunder. Da



man aktivt arbetar inom sjukvarden att minimera bakteriepaverkan pa patienter i
operationssammanhang kommer man i denna studie helt att avstd fran anvandningen av
Descutan. Det ar rimligt att anta att anvandandet av befintliga PM for preoperativ desinfektion
med descutan skulle reducera den bakteriella kolonisationen till en icke matbar mangd. Man
kommer darfor att helt avsta fran anvandandet av descutan, aven i pilotstudien. Detta gors i
syfte att fa ett mer redogorligt labbsvar géllande huruvida bakteriell véxt férekommer samt i
vilken grad, detta for att sa effektivt som majligt kunna utvardera metodernas effekt. Samtliga
odlingar kommer att tas av sterilkladd personal och tas med hjélp av sterila provtagningstorkar.
Nar patienten anlander till operationssalen tas en odling pa det tankta operationsomradet. |
syfte att fa en likvardig matpunkt fore och efter desinfektion kommer alla odlingar att tas tre
cm ovan naveln, detta pa samtliga forsokspersoner. Omradet tvattas sedan med fargad
klorhexidinsprit och ytterligare en odling tas pa det tvattade omradet. Odlingarna stryks —
efterhand de tas — ut pa en Agarplatta och méarks med data som identifierar typ av metod,
odling tagen innan/efter desinfektion samt knytas ihop med respektive forskningsdeltagare, det
kommer dock inte vara mojligt att pa individniva identifiera forsokspersonerna da data
sammanstalls. Agarplattorna transporteras inom tva timmar fran tagen odling till en odlingsugn
belagen pa sjukhusets laboratorium dar de kommer att forvaras i 37 grader i totalt 24 timmar.
Avlasning kommer sedan att ske. Detta gors genom en logaritmisk analys. Andelen synliga
bakteriekolonier kommer att réknas manuellt och knyts sedan till ett logaritmiskt vérde och

logaritmférandringen efter desinfektion kommer att askadliggora resultatet.

Dataanalys

Data inhamtad fran experimentet kommer att i forsta hand analyseras deskriptivt (Polit &
Beck, 2012). En eventuell korrelations- och sambandsanalys (Polit & Beck, 2012) kommer
sedan att beskriva resultatet. Korrelationen kommer att redovisas genom en logaritmisk
forandring i en Exceltabell dar &ven eventuella samband mellan desinfektionsmetod och
bakteriell reduktion kommer att askadliggoras i en sambandsanalys. Den beroende variabeln i
sambandsanalysen utgors av den bakteriella vaxten och den oberoende variabeln utgors av
desinfektionsmetoden. Detta &r en vedertagen teknik att mata bakteriekolonisationen pa det
laboratorium dér odlingarna granskas (Eliasson, 2014).

Hur var ditt deltagande i analysen? Forfattaren har sjalv har tagit samtliga odlingar och raknat

alla bakteriekolonier pa dessa odlingar.
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Tabell 2. Kategorisering av bakteriekolonisation
Logaritmer Antal bakteriekolonier

0

1-10

11-100

101 -1 000
1001 - 10 000
10 001 — 100 000

g W N R o

Etiska aspekter

Studien utfors i enlighet med Helsingforsdeklarationens stadgar for forskning pa manskliga
forsokspersoner (World Medical Association, 2014). Pilotstudien faller inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva och darav kravs ingen prévning av den etiska namnden,

detta enligt forordning om etikprévning av forskning (SFS 2003:615) (riksdag, 2003a).

Samtliga forsokspersoner i studien skall ge sitt samtycke till deltagande. De kommer att
informeras om studiens innehall (bilaga 1), mal och att man nar som helst kan vélja att avsluta
sitt deltagande utan att behéva ndmna anledning till sitt avbrytande. Forskningsdata som
inh&mtas inom aktuell studie kan &ven komma att anvdndas i framtida studier, vilket
forsokspersonerna informeras om. Deltagandet ar anonymt da forsokspersonerna

avidentifieras.

Risk- nyttoanalys:
e Arstudien férenad med nytta och av den anledningen véard att genomfora?
e Ar det etiskt forsvarbart att infér en operation tvatta patienten med en icke tidigare
beprévad metod?
e Anafylaktisk reaktion kan tillstéta vid appliceringen av klorhexidin. Ar detta en
accepterbar risk?
Studien medfor ingen direkt nytta for forsokspersonerna men har mojligheten att medféra
sékrare rutiner for framtida patienter. Det beddms dock ej férsvarbart att anvanda sig av en
icke beprovad desinfektionsmetod pa patienter som skall genomga kirurgi. Anafylaktisk

reaktion bedoms som minimal, men allergi efterfragas och &ar en exklusionsvariabel.
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Inklusionskriterier sakerstaller denna punkt och biverkan relaterat till anvandningen av
klorhexidin ar séllsynt (FASS, 2013b).

Pilotstudien

Innan experimentet utfors i full skala har en pilotstudie genomforts. Deltagandet i pilotstudien
utgjordes av tre forsokspersoner som valdes genom ett bekvamlighetsurval. Har tillfragades tre
personer som fanns i forfattarens narhet, de var i aldrarna 30 — 70 ar, 1 man och 2 kvinnor
varav en var av utlandsk harkomst. Samtliga tillfragade stallde upp. Samma etiska riktlinjer
foljdes under pilotstudien som under den planerade fullskaliga studien. FOrsokspersonerna
skulle varje torsdag under en treveckorsperiod, infinna sig pa samma sjukhus som den
fullskaliga studien senare planeras genomféras pa. Forsokspersonerna fick da byta om till
operationsklader och erhdll samma forberedelser som en dagkirurgisk patient far infor
laparaskopisk gallkirurgi, enligt samma villkor som i den planerade fullskaliga studien. Varje
vecka anvandes en ny desinfektionsmetod. Vecka 1, den mediala metoden, vecka 2, den
cirkuléara och vecka 3, den sarskilt utformade metoden. En odling togs fore och efter varje
desinfektion, totalt 18 stycken odlingar. Syftet med att forsoksdeltagarna skulle vénta en vecka
innan nasta experiment var att klorhexidinspritens effekt behdver avta helt (vilket kan ta upp
till 5 dagar) och ny bakterieflora skulle hinna tillvaxa. Odlingarna togs enligt samma metod
som planeras i den fullskaliga studien. Syftet med pilotstudien &r att sakerstélla att studien skall

vara applicerbar i en storre testgrupp.
RESULTAT

Resultatet av pilotstudien presenteras endast deskriptivt i en logaritmisk férandring i tabeller
och figurer (Polit & Beck, 2012).
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Tabell 3. Reduktion av mikroorganismer vid medial desinfektionsmetod (MeM)

FP1 FP2 FP3
FMeM ‘ B ‘ 3 ‘ 2
EMeM ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
EfMeM -3 -3 -2

*3=101 till 1000 bakteriekolonier.
Pa tva av de tre forsokspersonerna vaxte 101 till 1000 bakteriekolonier fore desinfektion med

medial metod, pa forsoksperson tre véxte 11 till 100 kolonier. Efter huddesinfektion fanns inga
bakteriekolonier kvar. Effekten var saledes en fullstandig reduktion.

Tabell 4. Reduktion av mikroorganismer vid cirkular desinfektionsmetod

FP1 FP2 FP3
FCiM ‘ 3 3 4%
ECiM ‘ 0 0 0

‘ EfCiM -3 -3 -4 ‘
*4= 1001 till 10 000 bakteriekolonier

Pa tva av de tre forsokspersonerna vaxte 101 till 1000 bakteriekolonier fore desinfektion med
Cirkular desinfektionsmetod, pa forsoksperson tre vaxte 1001 till 10 000 bakteriekolonier.
Efter huddesinfektion fanns inga bakteriekolonier kvar. Effekten var saledes en fullstandig

reduktion.

Tabell 5. Reduktion av mikroorganismer vid sarskilt Utformad desinfektionsmetod

FP1 FP2 FP3
FSuM ‘ 7S 2 3
ESuM ‘ 0 0 0
EfSuM -2 -2 -3

*2=11 till ett 100 bakteriekolonier.
Pa tva av de tre forsokspersonerna véxte 11 till 100 bakteriekolonier fore desinfektion med

Sarskilt Utformad desinfektionsmetod, pa forsoksperson tre vaxte 101 till 1000
bakteriekolonier. Efter huddesinfektion fanns inga bakteriekolonier kvar. Effekten var saledes

en fullstandig reduktion.
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Figur 4. Samtliga agaplattor under pilotstudien.

Figur 4 visar samtliga agaplattor under experimentet efter 24 timmars inkubationstid i ugn.
Plattorna har pa figuren organiserats i 3 kolumner, representativa for respektive metod.
Kolumn 1 visar plattor fran den mediala metoden. Kolumn 2 den cirkulara och 3 den sarskilt
utformade metoden. De tre ovre plattorna i respektive kolumn &r odlingar tagna innan

desinfektion och den undre raden &r odlingar tagna efter desinfektion.

Sammanfattning
Vid samtliga métningar kunde man observera en total reduktion av samtliga bakteriekolonier

efter desinfektion, oberoende av desinfektionsmetod.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Avsaknaden av tidigare forskning géllande preoperativa desinfektionsmetoder orsakade vissa
svarigheter da forfattaren var tvungen att designa en helt ny och unik metod for att undersoka
det valda problemomradet. Eljeskog och Engelbrektsson (2010) anvande sig av ett liknande
tillvagagangssatt i sin D-uppsats men inga odlingar togs da sterilt och de anvénde sig av en
lektionssal pa Goteborgs universitet, vilken helt saknade den ventilation som finns i en
operationssal. Detta kan ha medfort att deras resultat kontaminerats pa grund av att
undersokningen inte gjordes i en autentisk miljo. Detta minimerade forfattaren i denna studie

genom anvéndningen av en fungerande operationssal och genom att samtliga prover togs av
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sterilkladd personal. Hanteringen av odlingsplattorna fére och efter odlingarna var i enlighet
med de rutiner som laboratoriet dar analysen utférdes hade rekommenderat, sa aven héar
minimerades risken for yttre kontaminering. Aven analysmetoden som baserades pa
logaritmiska foréndringar var identisk med den som laboratoriet anvénder i sina bakteriella
analyser (Eliasson, 2014). Forsokspersonerna som deltog i pilotstudien var av olika kon, olik
etnisk harkomst och var mellan 30 och 70 ar gamla. Forfattaren bedomer darfor resultatet som

representativt och generaliserbart i en stdrre population.

Etiska aspekter

Det beddmdes inte som forsvarbart av forfattaren att anvanda sig av en icke beprovad
desinfektionsmetod — SUM — i experimentellt syfte pa patienter som skall genomga kirurgi.
Aven om pilotstudien kunde visa en total reduktion av bakteriekolonier oberoende av
desinfektionsmetod. Detta motverkades dock 1 pilotstudien genom anvéndandet av
forsokspersoner som inte skall genomga kirurgi. Forfattarens syfte med detta var att kunna
uppna ett overskadligt resultat gallande huruvida ndgon metod ar effektivare an den andra.
Klorhexidinspritens biverkningspotential har &ven vagts in i sammanhanget. Enligt FASS
(2013b) &r biverkningar — vid korrekt anvandande — ytterst séllsynta. | forekomsten av 1/1000 -
1/10000 kan hud och subkutan védvnad drabbas av kontaktdermatit och utikaria.
Immunsystemet kan dven i 1/1000 - 1/10000 drabbas av anafylaktiska reaktioner. Da
biverkningspotensen hos klorhexidinspriten ar relativt minimal och preparatets nytta relaterat
till avdédningen av mikroorganismer samt MRSA (Thompson & Houston, 2013) beddéms dar
av anvandningen av klorhexidinsprit inte som ett riskmoment for forsokspersonerna.
Yiterligare en sakerhetsatgard — vilket aterges i inklusionskriterier — var att ingen

forsoksdeltagare far ha en dokumenterad allergi mot klorhexidinsprit.

Resultatdiskussion

Resultatet av pilotstudien visar att bland tre prévade preoperativa desinfektionsmetoder fanns
ingen skillnad fastan att desinfektionstorkarna osteriliserats — SuM -, bade via kontakt med
patientens madrass samt efter utstrykning i axill. Den sérskilt utformade metoden — SuM — togs
fram i syfte att testa det traditionella praxis som idag &r i kliniskt bruk vid preoperativ
huddesinfektion, och resultatet — menar forfattaren — &r hér entydigt. Aven da man utfor
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desinfektionen i rakt motsatt ordning och avslutar med att ”dra in smutsen” frn axillerna i
operationsfaltet sa kan ingen bakteriell vaxt pavisas. Forfattaren tolkar darfor resultatet som att
de 3 provade preoperativa desinfektionsmetoderna reducerar hudens bakterieflora till en icke

maétbar grad, sa lange rikligt med klorhexidinsprit anvands.

Man kan dock av resultatet utldsa att tva av forsokspersonerna var marginellt mindre
koloniserad innan desinfektion vid den sérskilt utformade metoden, SuM, (Fp 1 och Fp 2) &n
vad de varigt under tidigare provtagningstillfallen. Detta var inget som forfattaren pa nagot satt
paverkat och da den logaritmiska frekvensen ar konsekvent med tidigare odlingar bedoms
resultatet som tillforlitligt. Det hade dock varigt onskvart — fran forfattarens sida — med en
storre bakteriell kolonisation innan den sarskilt utformade metoden for att utvardera den pa

samma villkor som 6vriga desinfektionsmetoder, sa langt som majligt.

Da enbart 18 odlingar togs var pilotstudiens omfattning och resultatets totala applicerbarhet
géllande den séarskilt utformade metoden inte tillrdckligt for att den skall bedomas séker for
Kliniskt bruk pa patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp. Den mediala
desinfektionsmetoden har varigt i bruk i 6ver 40 ar (Myklestul Davgy et al., 2012) och den
cirkulara beskrivs redan pa 60-talet (Ginsberg, Bruner & Cantlin, 1966) men ingen har sedan
dess utvarderat deras effekt, sa som nu har utforts. Darfor bedomer forfattaren det ytterst
relevant att den fullskaliga studien genomfors. Da sa tydliga resultat kunde observeras under
pilotstudien &r det &dven rimligt att spekulera i att sjalva applikationsmetoden av
klorhexidinspriten ej har nagon storre betydelse — dven i en studie av storre omfattning —,
snarare preparatet i sig. Och da VRI samt MRSA redan ar ett dokumenterat problem (Pathak et
al., 2014) och klorhexidinspritens effektivitet i reduktionen av mikroorganismer redan bevisad
(Darouiche et al., 2010) anser forfattaren det rimligt och ytterst aktuellt att sjalva

applikationstekniken — desinfektionsmetoden — undersoks mer djupgaende.

Detta tankesatt hade med enkelhet — enligt forfattaren — kunnat dverséttas till rikstdckande PM
i preoperativ huddesinfektion och effektivisera den preoperativa omvardnaden. Detta menar
forfattaren potentiellt kan leda till en minskning av VRI och pa sa satt framja
patientsédkerheten. Och for att detta skall kunna ske krévs, enligt forfattaren, en studie med

storre omfattning an den genomférda pilotstudien.
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Bilaga 1.

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Innan en patient anlénder till operationssalen for sin planerade operation sker en omfattande
tvatt regim, enligt en sa kallad desinfektionsprocess. Denna desinfektion sker i flera steg och
startar redan i hemmet med en sarskilt anpassad tval. Nar patienten sedan anlander till
operationssalen utfors ytterligare en desinfektion av sjalva operationsomradet. All denna
rengoring utfors i syfte att minimera riskerna for operationsrelaterade infektioner, for att vérna
patientsdkerheten. Syftet med denna studie &r att klargora huruvida tre olika preoperativa
desinfektionsmetoder med klorhexidinsprit minskar bakterievéaxten i forhallande till varandra.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du har en hel och for det experimentella syftet
lamplig hudkostym samt ej uppvisat allergiska tendenser i forhallande till de preparat som
planerats att anvandas under studien.

Hur gar studien till?

Du kommer att kallas till sjukhuset dar studien planeras att dga rum. Har kommer du fiktivt att
behandlas som en dagkirurgisk patient som ska genomga laparaskopisk gallkirurgi. Efter att du
anlant till operationssalen kommer en odling tas fran det fiktiva operationsomradet for att
utreda om det vaxer bakterier. Man kommer sedan att desinfektera operationsomradet med en
av de tre metoder som man under studien vill undersoka. Efter denna desinfektion tas
ytterligare en odling for att utvéardera respektive desinfektionsmetod. Vilken metod som
kommer att anvandas just pa dig kommer slumpmassigt att avgoras. Tva av de tre metoderna ar
val beprovade och har anvants i Svensk sjukvard i ca 40ar. Den tredje metoden &r sérskilt
framtagen for denna studie och har dar av aldrig tidigare utvarderats. Detta innebér dock ingen
risk for dig da du EJ kommer att utféra ndgon operation.

Vilka &r riskerna?

Fa risker kan identifieras i samband med studien. Vid anvandandet av klorhexidin kan féljande
biverkningar vara aktuella: | férekomsten av 1/1000 - 1/10000 kan hud och subkutan vavnad
drabbas av kontaktdermatit och utikaria. Immunsystemet kan &ven i 1/1000 - 1/10000 drabbas
av anafylaktiska reaktioner.

Finns det nagra fordelar?
Att delta i denna studie innebér inga direkta fordelar for dig, men du har mojligheten att
medverka till mer patientsaker och infektionsférebyggande operationsrutiner.

Hantering av data och sekretess
Ditt deltagande kommer att vara anonymt. Odlingsdata kommer att markas med en
bokstavskod som medfor att odlingen innan och efter desinfektionen inte kan identifieras och
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kopplas samman med dig. Datamaterialet fran studien kan komma att anvandas i framtida
undersokningar.

Hur far jag information om studiens resultat?
Du kan fa ta del av resultatet genom att kontakta ansvariga for studien.

Frivillighet
Ditt deltagande i studien ar frivilligt. Du har nar som helst — utan sarskild forklaring — ratt att

avbryta. Du behdver inte framfora nagon anledning om du valjer att avbryta ditt deltagande.

Erséttning
Erséttning kommer ej att utga.

Ansvariga for studien

Operationssjukskoterskestudent: Handledare:
Rikard Hénggard, Elisabeth Hansson, lektor
C OP, NAL Trollhattan. Inst vardvetenskap och hélsa,

070-39 218 34 Goteborgs universitet.
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