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Sammanfattning

Bakgrund: Operationssjukskoterskan ska arbeta for att framja patientsakerheten och
forebygga postoperativa infektioner som &r en av de vanligaste vardrelaterade infektioner i
Sverige. | det infektionspreventiva arbetet ingar det att operationssjukskoterskan bevarar
aseptiken innan, under och efter ingreppet. Det ingar ocksa att forsoka begransa antalet
dorroppningar som sker under ingreppet eftersom forskning visar pa att frekvensen av
dorroppningar under pagaende operation ar hdga och att fa dérroppningar ar absolut
nddvéandiga for att ventilationssystemen ska fungera optimalt.

Syfte: Syftet ar att undersoka dorréppningars paverkan pa CFU-varde i samband med Kirurgi
utifran olika ventilationssystem.

Metod: En systematisk litteraturstudie genomférdes genom att séka i de vetenskapliga
databaserna PubMed och Scopus. En forsta genomgang av artiklarna gjordes pa titel- och
abstraktniva. Darefter lastes artiklarna i fulltext och utefter valda kriterier inkluderades eller
exkluderades artiklar till kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskning gjordes med hjélp av
Caldwells granskningsmall.

Resultat: Tolv kvantitativa vetenskapliga artiklar inkluderades i litteraturéversikten.
Resultaten redovisas under tre rubriker; Dorroppningarnas paverkan pa unidirektionell
ventilation, Dorréppningarnas paverkan pa mobil unidirektionell ventilation och
Dérroppningarnas paverkan pa omblandad ventilation. Sammanlagt sju (n=7) artiklar pavisar
att dorroppningar paverkar CFU-vérdet i operationssalen oavsett ventilationstyp.

Slutsats: Omblandad ventilation & mer kénslig an unidirektionell ventilation for
dorroppningar som ger 6kade CFU-varden i operationssalen. For att na en ultraren luft i ett
omblandat ventilationssystem kan en mobil unidirektionell (LAF) enhet placeras Over det
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sterila féltet. Operationsavdelningar bor se 6ver rutiner for att minska dérréppningar oavsett
ventilationssystem for att 0ka patientsékerheten.

Nyckelord: Operationssjukskoterska, patientsakerhet, operationssal, dorréppning,
bakteriebdrande partiklar, ventilation

Abstract

Background: The surgical nurse must work to promote patient safety and prevent
postoperative infections as this is one of the most common healthcare related infections in
Sweden. The infection prevention work includes the surgical nurse preserving the aseptic
before, during and after the procedure. It is also included to try to limit the number of door
openings that occur during surgery. Previous research reveals that the frequency of door
openings during ongoing surgery is high and that limiting the door openings is absolutely
necessary for the ventilation systems to function accurately.

Aim: The aim of the study was to investigate the impact of door openings on CFU value in
conjunction with surgery based on different ventilations systems.

Method: A systematic literature study was conducted by searching the scientific databases
PubMed and Scopus. An initial review of the articles was done at the title and abstract level.
The articles were then read in full. According to selection criteria, articles were then included
or excluded for quality review. Quality review was performed using Caldwell's review
template.

Results: Twelve quantitative articles were included in the literature review and resulted in
three headings: The effect of door openings in a unidirectional ventilation, The effect of door
openings in a mobile unidirectional ventilation and The effect of door openings in a
conventional ventilation. Door openings' negative effect on CFU value can be demonstrated
in seven (n=7) of the reviewed articles.

Conclusion: The results show that conventional turbulent ventilation is more sensitive than
unidirectional ventilation to door openings which increases the CFU value in the operating
room. To achieve ultra-clean air with a conventional ventilation system, a mobile
unidirectional (LAF) unit can be placed over the operating area. Surgical departments should
review procedures to reduce door openings regardless of ventilation system to increase patient
safety.

Key words: Scrub nurse, operating room, door opening, patient safety, colony forming units,
ventilation
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Inledning

Operationssjukskoterskan har enligt lag ett ansvar att inneha ett arbetssatt som forebygger
postoperativa sarinfektioner. Operationssjukskaterskan har det 6vergripande ansvaret att
skydda patienten fran postoperativa sarinfektioner som befinner sig i det utsatta laget pa
operationsbordet. Olika infektionspreventiva omvardnadsatgarder finns tillgangliga for att
kunna bedriva saker vard och framja patientsékerheten. Till detta ingar inte enbart att
operationssjukskoterskan ska bevara aseptiken under hela operationen, utan i det
forebyggande arbetet inkluderas dven att bevaka och begrénsa antalet dorréppningar under
pagaende kirurgi. Forskning visar namligen att minskat antal dorréppningar 6kar
patientsdkerheten genom att farre bakterier cirkulerar i luften i samband med operationen. Det
finns arbetskulturer dar dorréppningar ar mer accepterat och kan behdva en paminnelse om
hur dorréppningar paverkar ventilationen. Darfor &r malet med denna litteraturéversikt att
skapa en 6kad medvetenhet och kunskap i verksamheterna kring hur dérréppningar kan
paverka luftkvaliteten inne pa en operationssal.

Bakgrund

Patientsakerhet

Att arbeta som hélso- och sjukvardspersonal innebar att arbetet ska ske pa ett sakert satt for
patienterna och som dverensstimmer med beprovad erfarenhet och vetenskap
(Socialstyrelsen, 2020). Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden utforas
pa ett satt sa att alla krav som finns tillgodoses pa basta méjliga satt. Lagen bygger pa att
varden ska utforas sa att varje patient vardas med sjalvbestammande och integritet. Varden
ska utdvas med bra kvalitet pa hygien och samtidigt sorja for att patienterna ska kanna sig
trygga och sékra. Ur patientsakerhetsperspektiv ar det grundlaggande att utféra god saker
vard. Det innebar att vard ska vara lattillganglig, vara av god kvalitet och ska ges med respekt
(Socialstyrelsen, 2021).

| Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) betonas det att vardpersonal ska arbeta for att
forebygga vardskador men dven att vardgivare har ansvar och skyldighet att utéva saker vard
samt att patientsakerheten bibehalls vid varje patientmote. Vardskada definieras som ett
lidande for patienten och dar patienten fatt en psykisk eller somatisk sjukdom/skada och/eller
avlidit. Med ratta atgéarder kan dessa vardskador undvikas och framfor allt framja
patientsakerheten. Inspektion for vard och omsorg (1VO) ar en myndighet i Sverige med
syftet att framja patientsékerheten. VO har uppgiften att ansvara for att varden bedrivs enligt
de lagar och foreskrifter som finns i Sverige. Vardpersonalen har skyldighet att rapportera och
registrera fall till VO som har medfort eller riskerat att medféra vardskada (IVO, 2021).
Operationssjukskoterskan har ansvaret att arbeta for att skydda patienten fran en postoperativ
sarinfektion men aven att arbeta pa ett forebyggande satt for att undvika patientlidande
(Goras, Unbeck, Nilsson, & Ehrenberg 2017).
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Sakerhetskultur

En operationsavdelning behover ha en god sékerhetskultur for att undvika vardskador hos
patienter (Gutierres, m.fl., 2018). En sékerhetskultur kdnnetecknas genom att personal som &r
verksam inom operationsavdelningen aktivt arbetar for att identifiera och minimera risker och
skador. Det ska vara ett Oppet klimat hos medarbetarna dar det ska vara tryggt att stélla fragor
och diskutera sakerhetsfragor. En organisation som har en bra sakerhetskultur lar av de
misstag som anda sker utan att nagon skuldbelaggs (Socialstyrelsen, 2021). Enligt Torner,
EkI6f, Larsman och Pousette (2014) innebér sakerhetskultur att alla medlemmar i teamet har
en gemensam bild av hur sékerhet varderas och hanteras. En grupp som delar den
uppfattningen ar mer bendgen att valja ett sékrare arbetssétt. En studie gjord av Gutierres m.fl.
(2018) hade syftet att beskriva sjukskoterskors rekommendationer for god patientsakerhet pa
operationssal. | studien beskrev operationssjukskoterskorna att ett multidisciplinart team med
liknande vérderingar och attityder var viktigt for en god sékerhetskultur. Studien beskriver
ocksa att genom att bygga partnerskap och ataganden kan man oka utvecklingen av
sékerhetskultur inom verksamheten. Enligt Gutierres m.fl. (2018) &r det nddvandigt att arbeta
pa ett patientsakert satt for att framja en bra relation och ett gott samarbete i teamet och pa
hela operationsavdelningen. Det ska finnas respekt och motivation mellan individerna med
olika ansvarsnivaer och handlingslinjer i verksamheten. | studien av Andersson m.fl. (2014)
fors diskussionen kring sakerhetskulturen och hur det kan skilja sig beroende pa typen av
ingrepp i operationssalen. Det framkommer exempelvis olika arbetskulturer. Under vissa
ingrepp var det mer accepterat med dorroppningar i operationssalar med omblandad
ventilation dér traumatiska ingrepp opererades. | de operationssalar som hade unidirektionellt
flode med planerade ledproteser var arbetskulturen sadan att dérroppningar begransades i
storre man.

Operationssjukskoterskans roll och ansvar for patientsakerheten

Att arbeta som operationssjukskoterska innebar ett stort ansvar. Operationssjukskoterska ér en
skyddad yrkestitel och for att fa arbeta som operationssjukskaterska i Sverige kravs det en
svensk sjukskoterskelegitimation samt en specialistsjukskoterskeexamen inom
operationssjukvard vid universitet (SFS 2010:1369). Patienten pa operationsbordet ar i ett
utsatt lage och operationssjukskoterskan har flera ansvarsomraden. Inom operationsteamet ar
det operationssjukskoterskan som har det 6vergripande ansvaret och en ledande roll for
aseptik och infektionsprevention under operationen (Riksforeningen for
operationssjukskéterskor (Rfop) (2020). Detta genomfors genom att bevara det sterila sterilt
under hela operationen. Operationssjukskoterskan har dven ett ansvar for att undvika
vardskador hos patienten genom att exempelvis WHO:s checklista for saker kirurgi utfors
korrekt, inga material &r kvarlamnade inuti patienten samt korrekt preoperativ
huddesinfektion av patienten (Haynes m.fl., 2009).

Det ar en omfattande kompetens som operationssjukskoterskan ska beharska. Enligt Rfop
(2020) ska operationssjukskoterskan ha kompetens att sékerstélla operationssalen vad géller
temperatur, ventilation och andra hygieniska aspekter. Operationssjukskoterskan ska dels
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arbeta for att forebygga infektioner, smittspridning och vardskador. Samt beharska
situationsmedvetenhet som innebadr att konstant beddéma situationen under kirurgi och kunna
agera utifran den snabba foranderliga tekniska miljon. Operationssjukskéterskan har dven ett
stort ansvar i att arbeta enligt omvardnadsprocessen dar det bast gérs i samrad med patienten.
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) betonar vikten av att operationssjukskoterskan
genomfor forebyggande omvardnadsatgarder for att framja patientsékerheten. | Kelvered,
Ohlén & Gustafssons (2012) intervjustudie beskriver operationssjukskoterskan att de far
patienten som kommer till operationsavdelningen att kdnna sig trygg, lugn och valkommen av
teamet inne pa operationssalen. Vardskador kan undvikas genom att operationssjukskoterskan
inforskaffar information om det aktuella ingreppet och om den utrustning som ska anvéndas
under operationen enligt de som intervjuades. Det beskrivs att operationssjukskoterskor under
hela ingreppet kommunicerar med de andra i teamet for att undvika vardskador pa patienten
och fradmja sakerhetskulturen.

Gillispie, Chaboyer, Wallis, Chang och Werder (2009) genomférde en studie dér
operationssjukskoterskor intervjuades angaende vad som ansags vara viktiga omraden av
kompetens inom sitt specialistomrade. Studien pavisade att operationssjukskoterskorna anséag
att det viktigaste omradet var ett bra samarbete mellan de olika professionerna inne pa
operationssalen. Att kunna prioritera och samordna sitt arbete inne pa salen och ha god
kunskap bade teoretiskt men aven praktiskt gallande utrustning som finns pa en operationssal
ansags vara betydelsefullt.

Betydelsen av operationsteamet for séker vard

Operationssjukskoterskan &r en del i operationsteamet som dven bestar av andra professioner
som anestesisjukskoterska, anestesiolog, en eller flera kirurger samt underskoterska (Erestam,
Haglind, Bock, Andersson & Angenete, 2017). Innebdrden av team ar att alla medlemmar i
gruppen av manniskor arbetar mot samma huvudmal. Uppgifterna for att na detta huvudmal ar
dock uppdelade och skiljer sig mellan olika personalkategorier. Det krévs att medlemmarna i
gruppen har ett bra samarbete och att arbetet sker harmoniserat med varandra. For ett gott
teamarbete kravs det att alla teamets medlemmar anvéander sig av 6ppen kommunikation.
Enligt Sandberg (2016) ska vardpersonalen inte enbart forlita sig pa en medlems kompetens
for att na ett framgangsrikt arbete men i vissa specifika situationer kan en personalkategoris
kompetens bli extra viktig. Medlemmar i ett team kan kanna sig nonchalerade da
kommunikationen blir alltfor hierarkisk med negativa order, vilket i sin tur kan leda till ett
samre arbetsklimat. Dock kan hierarkisk order vara till god hjélp i mer akuta situationer
(Sandberg, 2016). Enligt Catchpole, Mishra, Handa, och McCulloch (2008) ar samarbetet pa
en operationssal av storsta vikt dar alla medlemmar har en egen yrkeskompetens. Skulle
nagon av dessa yrkeskategorier bytas ut skulle det riskera en minskad total kompetens inne pa
salen. Kommunikationen kan bli otydlig och dérigenom utsétts patienten for risker. Squeri
m.fl. (2019) poangterar att antalet nddvandiga personalkategorier som befinner sig pa en
operationssal ar manga vilket orsakar att bakteriebarande partiklar i luften okar.
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Operationsavdelningens utformning och dess betydelse for saker vard

En operationsavdelning ska ligga skilt fran 6vrig verksamhet pa sjukhuset for att forhindra att
smitta fors in pa operationsavdelningen. For att hjalpa till att forhindra att smitta ytterligare
anvands ofta slussar in och ut fran operationsavdelningen dar enbart behorig personal kan
komma in (Landstingets 6msesidiga forsakringar (LOF), 2019). Enligt Svenska institutet for
standarder (SiS) (2015) ska en operationssal vara uppbyggd pa ett satt for att skapa en
kontrollerad mikrobiologisk renhet i rummet dér operationssalen ska ha ett dvertryck i
relation till andra rum runt omkring. Operationssalen ska vara enkel att stdda och vara byggd
sd att logistik underlattas. VVaggar och tak inne pa operationssalen ska tala de medel som
anvands vid rengdring och takhangd utrustning ska placeras pa ett satt dar det stor
luftstromningen sa lite som majligt. Genomrackningsskap for forvaring och éverlamning av
instrument och material &r att foredra. Pa en del operationsavdelningar finns det slussar
utanfor operationssalarna och ibland finns det &ven uppdukningsrum dar dukning av sterila
instrument kan ske medan patienten tas in pa operationssalen. Uppdukningsrum har ofta
dorrar till savél operationssalen som resten av operationsavdelningen (SiS, 2012). | en rapport
fran LOF (2019) beskrivs det att i en operationssal finns det béde fast och I6s utrustning som
till exempel operationslampor, operationsbord, instrumentbord och assistansbord. Det finns
ocksa apparatur for diatermi, sug och uttag for medicinska gaser. En operationssal kraver ett
effektivt ventilationssystem.

Vardrelaterade infektioner - postoperativa sarinfektioner

Vardrelaterade infektioner ar ett problem som existerar inom varden vérlden 6ver, bara i
Sverige drabbas nastan 60 000 personer arligen. Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
(2019) rapport visar att 30-50 % av dessa infektioner skulle kunna undvikas med hjalp av
forebyggande atgarder. En vardrelaterad infektion definieras av Folkhdlsomyndigheten (2012)
som nér infektionssymtom uppstar 48 timmar efter inskrivning till slutenvard. Till
vardrelaterad infektion raknas aven ifall symtomen uppstar efter omvardnad, behandling eller
diagnostik. Vardrelaterade infektioner leder till 6kade kostnader for samhallet och enligt SKR
(2019) &r kostnaden upp mot 1,5-2,2 miljarder kronor varje ar i form av férlangd vardtid.
Rapporten papekar att en av de vanligaste orsakerna till en vardrelaterad infektion ar
postoperativa sarinfektioner som leder till att vardtiden pa sjukhus forlangs i genomsnitt med
tio dagar.

Palmer, Gooberman-Hill, Blom, Whitehouse och Moore (2020) beskriver hur patienter som
drabbats av postoperativ ledinfektion upplevt tiden efterat som ett lidande i form av forlangd
sjukhusvistelse vilket varit kdnslomaéssigt tarande psykiskt. Tiden med infektionen i kroppen
innebar mycket smarta vilket lett till immobilitet och patienterna fick forlita sig pa personer i
sin nérhet att stélla upp. Flertalet patienter upplevde depression och nedstdimdhet men aven
isolering. Detta starks av Andersson, Bergh, Karlsson och Nilsson (2010) dér patienter
upplevde bade fysiskt, psykiskt och ekonomiskt lidande i form av depression, isolering,
smarta och ekonomisk forlust relaterat till kvarstaende besvar efter infektionen.
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Orsaker till att drabbas av postoperativa infektioner ar flera. En infektion uppstar nar bakterier
hamnar i miljoer dar de inte hor hemma. Bakterierna kommer fran patientens egen hudflora
eller utifran exempelvis fran personalens hander, instrument och material eller partiklar som
finns i luften (Kolasinski, 2018). Rothrock (2018) anser att patientens alder och livsstil men
aven tidigare sjukdomar kan bidra till att en postoperativ sarinfektion utvecklas lattare. En
annan orsak kan vara kontamination av operationssar eller instrument under operation. En
okad risk for att det 6ppna saret eller instrumenten blir kontaminerade ar nar luften i
operationssalen forsamras och antalet bakterier i luften 6kar under operationen. Detta leder till
att luften inte haller det rekommenderade bakterie véardet under hela operationen (Christina,
Sartini, Schinca, Ottria & Spagnolo, 2016).

Ventilation i operationssalen och bakterier i luften

Ventilationen i en operationssal &r ett avancerat tekniskt system och en central del i det
infektionspreventiva arbetet. Det finns ett flertal olika bendmningar till de olika
ventilationssystemen som anvands i operationssalarna i Sverige och utrikes. Enligt LOF
(2019) finns det tva huvudprinciper som ventilationen utgar ifran, omblandat
ventilationssystem samt parallellstrémnings-ventilationssystem. Luftkvaliteten i
operationssalen genomfors genom att méata bakteriebdrande luftpartiklar som enligt SiS
(2015) ben&dmns som colony forming units (CFU).

Omblandat ventilationssystem

Omblandat ventilationssystem som &ven kallas for konventionellt eller turbulent
ventilationssystem kommer att bendmnas i denna studie som omblandat ventilationssystem.
Det utgar ifran utspadningsprincipen som innebér att luftbarande bakterier spads ut dver hela
operationssalen. Detta gor att hela operationssalen bestar av samma luftkvalitet (SiS, 2015).
Enligt SiS (2015) ar omblandat ventilationssystem en 6vertrycksventilation vilket innebar att
luft pressas in i takniva och sedan pressas ut vid golvniva. Detta bidrar till ett dvertryck inne
pa operationssalen som arbetar mot att luft fran andra rum kommer in i det sterila faltet. Lof
(2019) rapporterar om att dorroppningar men aven rorelser i operationssalen i ett omblandat
ventilationssystem kan orsaka rubbningar i luftkvaliteten. Det innebér att
operationssjukskoterskan ska vara medveten om hur ett omblandat ventilationssystem
fungerar och dess begransningar sa att patienten opereras i en ultimat luftkvalitet. Enligt
Chow och Yang (2004) kan personalens hastiga rorelser i operationssalen orsaka lokala
virvlar av luftflodet vilket medfor att bakterier kan hamna i det sterila omradet. Det &r dven
viktigt att som operationssjukskoterska se dver operationssalen sa att inte tillufts- eller
franluftsventiler ar blockerade av bord eller utrustning vilket kan leda till férsamrad kvalitet
av ventilationen (Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson & Nilsson, 2012; SiS, 2012).

Unidirektionellt ventilationssystem

Den andra huvudprincipen ar unidirektionella floden (UDF) tidigare kallade parallstrémnings-
ventilationssystem, dven bendmnt som LAF ventilation och som i denna studie kommer att
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bendmnas som unidirektionellt ventilationssystem. Detta ventilationssystem mojliggor en
renare luftkvalitet och luftfléde Gver operationsbordet genom att kraftfull intensiv luft trycker
undan luftburna bakterier som kan finnas vid omradet kring operationsbordet (L6f, 2019).
Luften pressas ut antingen vertikalt eller horisontellt i ett enkelriktat luftflode mot det sterila
faltet och som enligt James, Khan, Nannaparaju, Bhamra och Morgan-Jones (2015) ger den
ultrarena luften med ett varde under 10 CFU/m?3. Detta forhindrar att oren luft ror sig tillbaka
over saromradet och instrument. | operationssalar med unidirektionellt ventilationssystem
behover operationssjukskdterskan vara medveten om placering av osteril utrustning och att
operationslampor inte blockerar dessa starka luftfloden och stor luftkvaliteten (Hirsch m.fl.,
2012; Spagnolo, Ottria, Amicizia, Perdelli & Christina, 2013 & SiS 2015).

Att installera ett LAF tak och fa unidirektionellt ventilationssystem i en operationssal innebar
en hog renoveringskostnad men dven den arliga driftkostnaden 6kar med 34% jamfort med ett
omblandat ventilationssystem (Brandt m.fl., 2008). Enligt studien av Bischoff, Kubilay,
Allegranzi, Egger och Gastmeier (2017) minskar inte LAF ventilationen postoperativa sar i
varken hoft- och kndoperationer eller i allmén kirurgi i jamforelse med omblandad ventilation.
Gastmeier, Breier och Brandt (2012) studie faststaller samma resultat att den unidirektionella
ventilationen inte reducerar risken for postoperativa sarinfektioner i kna- och haftoperationer.
Resultatet av studien visar att varken dorroppningar eller antalet personer paverkar
luftkvaliteten i denna typ av ventilation. Daremot kom Rezapoor m.fl. (2018) fram till att
unidirektionellt ventilationssystem skyddar mot att CFU-vardet 6kar i det sterila faltet. Davis,
Zmistowski, Abboud och Namdari (2020) utrékning visar att unidirektionellt
ventilationssystem behdéver reducera postoperativa sarinfektioner med hela 35,1% for att vara
ekonomiskt forsvarbart. Unidirektionellt ventilationssystem ska forhindra att operationssaret
blir kontaminerad fran fororenat luft men kontamination av saret kan ske exempelvis redan
vid incisionen fran patientens egen hudflora vilket innebér att ventilationstyp inte har nadgon
betydelse. McHugh, Hill och Humphreys (2015) studie anser att om storleken pa det
installerade LAF-taket i operationssalar inte dr tillrackligt stort, kan det leda till att den
ultrarena luften inte uppnas. Friberg, Ardnor, Lundholm och Friberg (2003) anser dock att det
racker med ett tillagg med en mobil unidirektionell LAF-enhet éver det sterila faltet for att
skapa en forbattrad luftkvalitet. Det noterades i Rezapoor m.fl. (2018) svarighet i att forska
om sambandet mellan 6kat CFU-varde pa operationssal och postoperativa sarinfektioner.

Bakteriebarande partiklar i luften i operationssalen

Att genomga en operation innebér risker, sasom exempelvis en postoperativ sarinfektion och
dar operationssalens luftkvalitet &r en faktor som ska tas i aktning i det
infektionsforebyggande arbetet. | Sverige finns idag ett flertal operationsavdelningar som &r i
behov renoveringar vilket &ven innefattar ett nytt ventilationssystem. Daremot saknas det
bade lagar och allménna standarder till hur mikrobiologisk renhet ska skapas i en
operationssal (SiS, 2015).

Enligt Chow och Yang (2003) &r god ventilation inne pa en operationssal av vikt da
ventilationens syfte ar att minimera antalet bakteriebarande partiklar i luften kring det sterila
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faltet. Ventilationen ska &ven medfora att patienten opereras i en halsosam miljo.
Ventilationen har till uppgift att bibehalla 6nskad temperatur genom att ventilera bort
overskott av varme i luften samt bibehalla luftfuktighet i en 6nskad niva. Ventilationen ska
aven kontrollera luften vid rorelser eftersom en person under aktivitet och rorelse féaller
normalt cirka 10,000 partiklar i minuten och 5-10% av dessa &r bakteriebarande. Enligt
forfattarna faller en kirurg som bojer sig 6ver operationssaret 1000 partiklar i minuten.
Spagnolo m.fl. (2013) rekommenderar ett minimum av 15 utbyten av filtrerad luft per timme.
Enligt SiS (2015) efterstravas det en renhetsgrad av CFU-varde i en operationssal pa <10
CFU/m3. For infektionskanslig kirurgi ar efterstravan <5 CFU/m? vilket innebér en niva av
ultraren luft. Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2019) rekommenderar att all personal inne pa
operationssalen ska vara helt stilla i 30 sekunder innan operationsstart for att bakteriebérande
partiklar ska fa tid att utrymma.

Enligt Spagnolo m.fl. (2013) bidrar ventilationen i operationssalen till att minska
kontaminationen av bakteriebdrande partiklar i luften genom att filtrera och spada ut med
hjalp av att tillfora luft till operationssalen och bilda ett Gvertryck i forhallande till de
angransande rum som finns utanfor. Det positiva tryck som bildas forhindrar att luftflodet fran
osterila omraden i operationssalen flodar in till det sterila omradet. Ventilationen i en
operationssal ska vara igang dygnet runt enligt SiS (2015). Dock under nattetid begransas
anvandning av operationssalar pa de flesta sjukhus. | operationssalar som inte ar i bruk kan
ventilationen reduceras och enligt Dettenkofer m.fl. (2003) paverkar inte detta
bakteriebarande luftpartiklarna nar ventilationen satts igang igen. Det ar dock viktigt att
ventilationen har varit igang i 30 minuter innan operationssalen kan anvandas igen.
Reducering av ventilation gynnar aven den ekonomiska- och miljéaspekten.

Dorréppningar under operation

Dorren till operationssalen har en viktig funktion for att halla luftburna bakterier borta. Enligt
Sadrizadeh, Pantelic, Sherman, Clark och Abouali (2018) ar det nar dorren till operationssalen
oppnas som dessa luftburna bakterier tar sig in i operationssalen da évertrycket som finns i
operationssalen stors och luftflodet fordndras. Operationssalens dorrar kan 6ppnas och stdngas
olika. Det finns dérrar med automatiska 6ppningar genom en knapptryckning i vaggen eller
de sedvanliga operationsddrrar som déppnas manuellt. Operationssalens dorrar leder oftast till
osterila omraden sdsom operationsavdelningens korridor eller patientférberedelserum
(Sadrizadeh m.fl., 2018).

Enligt Bédard, Pelletier-Roy, Angers-Goulet, Leblanc och Pelet (2015) betyder frekventa
dorréppningar tillsammans med antalet personer inne i operationssalen ett stort problem som
leder till att patientsékerheten riskeras da antalet bakterier i luften okar. Frekventa
dorroppningar 6kar bakteriemangden i luften inne pa operationssalen och kan leda till att
operationssaret kontamineras och patientens risk att utveckla en postoperativ sarinfektion 6kar
(Rezapoor m.fl., 2018; Roth m.fl., 2019). Enligt Young och O'Regan (2010) finns det en
korrelation mellan operationslangden och antalet dorroppningar. Deras studie pavisar dven att
I genomsnitt stod operationsdérren 6ppen i 31 minuter, eller 10,7% per timme under alla
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studerade ingrepp. | genomsnitt tog varje dérroppning 20 sekunder innan dérren stangdes helt.
| en studie gjord av Osborn, Hoehmann, McCormack och Owens (2020) visade resultatet att
frekvensen av dorréppningar hade ett medelvérde pa 35,4 dorréppningar per timme. Nar en
skylt sattes upp att inte 6ppna dorren i onddan till operationssalen resulterade det i att
frekvensen av dérroppningar sanktes till 16,8 dorroppningar per timme. Aven i Panahi, Stroh,
Casper, Parvizi och Austins (2012) studie visar att frekvensen av dorréppningar per timme ar
hog med ett medelvarde pa mellan 39-50,4 dorréppningar varje timme. Dérren 6ppnades
mellan 60-134 ganger i medelvérde per ingrepp. | Roth m.fl. (2019) studie observerades
dorroppningar 32,4 ganger varje timme.

Orsaker till dorroppningar

Det finns flera orsaker till varfor dorren till operationssalen éppnas under pagaende operation.
Tidigare forskning redogor for hur dorren in till en operationssal Gppnas av bade personalen
inne i operationssalen och dven av personal som befinner sig utanfor. Dorren till
operationssalen 6ppnas av olika anledningar och majoriteten av dessa dorréppningar, 47,3%,
identifieras som onddiga dar ingen orsak till dorroppningen kunde faststéllas (Panahi m.fl.,
2012). Bédard m.fl. (2015) forskning visar hur materialbrist ar huvudorsaken till att dérren
oppnas under pagaende operation. Aven Elliott m.fl. (2015) studie kartldgger att personalen
inte har forberett korrekt infor ingreppet nar det géaller material till operationen. Forskning
gjord i Sverige av Andersson m.fl. (2012) visar att de flesta dorroppningar som sker under
pagaende operation ar onddiga som till exempel av sociala och logistiska skal. Det kommer
ocksa fram till att de orsaker som gor att dorren 6ppnas ar hamtning av instrument och
material, rastavldsningar och expertkonsultation. Operationerna ska enligt Panahi m.fl. (2012)
forsoka hallas sa korta som mojligt. Det ska inte finnas onddiga véntetider pa grund av att
korrekt material inte har tagits in infor operationen eller att korrekta forberedelser inte
genomforts. Att operationen forlangs av obefogade skal ska undvikas. Olika faktorer paverkar
ventilationen i operationssalen som bidrar till att luftkvaliteten férsamras. Enligt Birgand,
Saliou och Lucet (2015) ar faktorer som okar CFU-vardet antalet personer inne pa en
operationssal, antalet dérréppningar som leder till 6kad trafik samt personalens kladsel.

Operationssjukskoterskan har till uppgift att vara val forberedd med extramaterial infor varje
ingrepp sa att onddiga dorréppningar inte behéver ske. Andra orsaker till att dorren Gppnas ar
kommunikation mellan teamen inne i operationssalen och utanfor, att dppna dérren for att
fraga hur ingreppet fortloper eller for att enbart fraga en fraga, papekar Lynch m.fl. (2009) &r
ett stort problem. En annan orsak som framkommer fran Lynch m.fl. (2009) studie och som é&r
svar att forhindra ar rastavlésningar.

Problemformulering

Postoperativa sarinfektioner kostar samhallet enorma summor och patienten utsétts for ett
lidande som i manga fall kan undvikas. Postoperativa sarinfektioner kan orsakas av
bakteriebdrande partiklar i luften. Idag anvands olika ventilationssystem i operationssalarna
som till exempel parallellstromningsfldde (LAF) och omblandad ventilation. Ventilationen har

14
Examensarbete — Avancerad niva Rebecca Nordstrom
VT21 Johanna Torkkeli



en viktig uppgift i att forsoka forhindra att de bakteriebdrande partiklarna hamnar i
operationssaret. | en operationssal finns det riktlinjer och rutiner angaende
operationspersonalens beteende nar det galler rorelser inne pa salen och rekommenderat antal
personer i rummet i forhallande till dess storlek. Forskning visar pa att dérroppningar kan
paverka luftkvaliteten inne pa operationssalen men aven att det finns olika orsaker till att dorren
oppnas. Rutiner och rekommendationer saknas angaende hur manga ganger dorren far éppnas
under en operation och det kan vara svart att hitta ett antal som gar att forhalla sig till. Det ar
dock svart att undvika dorroppningar helt under en operation da vissa dorréppningar ar
nodvandiga. En aktuell sammanstallning av tidigare forskning saknas angaende doérréppningars
paverkan pa CFU-viardet i en operationssal. Malet med den héar studien &r att 6ka medvetenheten
och formedla kunskap kring vad som sker néar dorren till operationssalen Gppnas under
pagaende operation.

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturéversikt ar att undersoka hur dérroppningar paverkar
CFU-vérdet i samband med kirurgi utifran olika ventilationssystem.

Metod

Design

Studiedesignen som valdes som bést svarar pa syftet var en systematisk litteraturéversikt.
Enligt Bettany-Saltikov (2016) fokuserar en systematisk litteraturéversikt pa att besvara en
specifik problemfraga och nér litteraturdversikten genomfars noggrant och pa ett systematiskt
sétt ger den en hog evidensranking. Detta innebdr att en omfattande sékning av relevanta
artiklar genomfors i olika vetenskapliga databaser med hjélp av systematisk sokstrategi och
déarefter kritiskt granska valda artiklar. Bettany-Saltikov (2016) anser att en systematisk
litteraturoversikt ar ett effektivt satt att halla sig uppdaterad med den senaste forskningen i ett
specifikt &mne och det saknas en sammanstallning av dorréppningarnas paverkan pa
bakteriebarande partiklar i luften. Enligt Rosén (2017) genererar en systematisk
litteraturdversikt en dverblick av tidigare forskning av det specifika dmnet men att
litteraturdversikterna ska vara genomforda sa att kraven for god kvalitet ar tillgodosedda.
Denna systematiska litteraturdversikt bygger pa granskning och analysering av kvantitativa
artiklar.

Datainsamling

Genomfoérandet av litteraturdversikten startade i april 2021 med en strukturerad sékning i de
vetenskapliga databaserna PubMed och Scopus. Enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) (2020) har PubMed en medicinsk inriktning och sdékningarna
kompletterades med den vetenskapliga databasen Scopus. Den initiala fritextsokningen i
databaserna gav flera tusen traffar och gav en oversiktsbild pa relevanta nyckelord till
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fortsatta sokningar. Det efterstravades en val formulerad fragestallning som underlattade
identifiering av olika komponenter. Detta gjordes med hjélp av en PEO-modell som enligt
Bettany-Saltikov (2016) mojliggér en mer specifik och tydlig sékning. P betyder population
eller vem, E star for exposure som kannetecknar vad och O star for outcome eller utfall. Enligt
SBU (2020) ska enbart artiklar som uppfyller PEO inkluderas. Med hjalp av PEO-modellen
kunde studiens syfte delas i olika block som bidrog till identifiering av flera specifika sokord
pa ett strukturerat satt (se tabell 1).

P = Operationssal
E = Dorréppningar
O = Dorroppningarnas paverkan pa CFU-varde

Tre block kunde identifieras och darmed bildades olika sokord till varje block som anvéndes
tillsammans med den booleska termen “OR”. I sokningarna i PubMed anvandes MeSH-termer
for identifiering av @mnesord och sékningarna begrénsades till artiklar publicerade mellan
aren 2000-2021 (se bilaga 1). S6kningarna genomfordes med en sokning for varje block med
alla relevanta sokord som kunde finnas. Darefter kombinerades block-sdékningarna med hjalp
av den booleska termen “AND” fér en ny omfattande sokning i databasen. Aven sokningar
utan anvandning av MeSH-termer genomfordes for att hitta eventuella artiklar som inte
inkluderade MeSH-termer men innehéll relevanta sokord. I Scopus finns det ingen
motsvarighet till MeSH-term utan sékningarna genomfordes med fritext (se bilaga 2). Aven i
Scopus genomfordes sokningar i tre olika block dar sokorden kombinerades med den
booleska termen “OR” varefter blocken kombinerades med “AND”.

Tabell 1 - PEO-modell

PEO SOKORD
Operating room
P= ) Operationssal Theatre room
Population Surgical suite
Operating suite
Operating theatre
Surgery
Door opening
E= Dorroppningar Traffic flow
Exposure Traffic
Door swings
Perioperative door opening
Door closing
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Colony forming unit

0= Dorrppningarnas Bacterial load

Outcome paverkan pa CFU-varde | ~p,

Air cleanliness

air microbial contamination
airborne bacteria
microbiological surveillance
airborne contamination
colony count
bacteria-carrying particles
particle transport

Urval

Rosén (2017) anser att inkludering av inklusions- och exklusionskriterier 6kar systematiska
oversiktstudiers kvalitet. For att gora databassokningarna mer specifika formulerades
inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:
« Baseras pa kliniska studier
o Peer reviewed
o Publicerad vetenskaplig studie
e 2000-2021
o Tillgangliga i fulltext
 Skrivna pa engelska

Exklusionskriterier:
o Systematiska litteraturoversikter
o Teoretiska och modellerade studier
e Simuleringar

Sokningarna fran de tva databaserna genererade 329 tréffar totalt. Urvalsprocessen bestod av
tre faser. Innan urvalsprocessen pabdrjades rensades dubbleringar som patraffats och kvar
fanns 233 artiklar. Forsta fasen innebar att granska artiklarna pa titelniva. Under den fasen
exkluderades artiklar med en titel som inte besvarade forskningsfragestallningen, kvar blev 53
stycken artiklar. Andra fasen i urvalsprocessen innebar att kritiskt granska artiklarnas abstrak.
Artiklar som saknade valda sokord eller inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.
Efter granskningen av artiklarnas abstrakt aterstod 26 stycken vetenskapliga artiklar. Fas 3
innebar att pa ett strukturerat satt granska artiklarna i fulltext. Fjorton stycken artiklar
exkluderades pa grund av att de inte svarade pa syftet eller hamnade utanfor
inklusionskriterierna (se bilaga 4). Totalt inkluderades 12 stycken relevanta artiklar som
svarar pa syftet, se figur 1, samt uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier. Se bilaga 3 for
de identifierade artiklarnas syfte, metod och resultat som har extraherats och sammanstallts. |
referenslistan &r de valda artiklarna markerade med en * fore.
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Figur 1 - PRISMA Floédesdiagram

Kvalitetsgranskning och dataanalys

De valda artiklarnas kvalitet och evidens bedémdes och granskades individuellt for att starka
kvaliteten av den systematiska litteraturdversikten (Rosén, 2017). Artiklarna lastes igenom ett
flertal ganger. | denna litteraturéversikt anvandes Caldwells granskningsmall for att pa ett
strukturerat satt kunna identifiera studiernas styrkor och svagheter och dérav fa en uppfattning
om studiens kvalitet och lamplighet (Caldwell, Henshaw & Taylor, 2011). Granskningsmallen
lampar sig for bade kvalitativa och kvantitativa studier och har 18 fragor med en totalpoédng
pa 36. Enligt Bettany-Saltikov (2016) bor artiklar med 20 poang eller lagre exkluderas pa
grund av lag kvalitet. Artiklarna som anvands i denna litteraturdversikt hade som lagst 25
podng och hogsta pa 34 poang. Samtliga artiklar som valts ut resulterade i medelhdg till hog
kvalitet enligt granskningsmallen (Martensson & Fridlund, 2017).

Nar kvalitetsgranskning av artiklarna var genomforda paborjades extraktion av data fran
artiklarna, endast den information som svarade till syftet togs ut fran studierna (Bettany-
Saltikov, 2016). Forfattarna borjade med att lasa igenom artiklarna ett flertal ganger for att
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vara sakra pa att ingen data missades. Data som extraherades var vilken typ av ventilation
som anvéandes i de olika studierna samt om korrelation fanns mellan dérréppningar och
forhojda varden av CFU. Darefter gjordes en gemensam genomgang av artiklarna och
rubriker anvandes for att beskriva resultatet, Dérroppningarnas paverkan i unidirektionell
ventilation, Dorréppningarnas paverkan i mobil unidirektionell (LAF) ventilation och
Dorroppningarnas paverkan i omblandad ventilation.

Forskningsetik

Systematiska litteraturdversikten efterstravade att artiklarna skulle vara etiskt godkanda.
Enligt SBU (2020) ska etiska synpunkter diskuteras tidigt i arbetsprocessen for att identifiera
eventuella konflikter av intresse eller etiska fragestallningar. Kjellstrom (2017) menar att nar
tolkning av olika studiers resultat vid en systematisk litteraturoversikt genomfors, kan de
personer som laser ha begransade sprak- och metodologiska kunskaper vilket kan medfora att
feltolkningar uppstar. Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) har framstallts for att skydda den enskilda individen som deltar i forskning men
lagen beaktar dven att manniskan och méanniskovardet respekteras. Studenter som skriver
uppsatser pa Universitetet bedriver forskning och ska verka for att uppratthalla en god
forskningsed. Ett sétt att gora det ar att inte anvanda sig av plagiat eller forfalskningar for att
kalla det sitt eget vilket kallas for vetenskaplig oredlighet (Coster, 2014).

Genomgaende under arbetsprocessen har forfattarna arbetat for att férhalla sig neutrala
gentemot de studier som granskats for att minimera risken for bias och for att forfattarnas
forforstaelse inte ska genomlysa litteraturdversiktens resultat pa grund av feltolkning. For att
risken for bias skulle minskas granskades artiklarna individuellt och darefter gjordes en
gemensam bedémning angaende studiens kvalitet (SBU, 2020).

Resultat

Majoriteten av artiklarna som granskades var observationsstudier, n=11, och en studie hade en
kvasiexperimentell design. Samtliga artiklar var publicerade mellan 2007-2019 och studierna
var utforda i Sverige, Frankrike, Italien, Nederlanderna, Ghana och USA. Tidsperioden for
studierna var olika och strackte sig fran cirka tre veckor upp till 22 manader. Vissa studier
inkluderade forskning som undersokte bade unidirektionell och omblandad ventilation.
Antalet artiklar som genomfdrdes i unidirektionellt ventilationssystem, n=5, (Perez m.fl.,
2018; Agodi m.fl., 2015; Andersson m.fl., 2014; Smith m.fl., 2013; Birgand m.fl., 2019) och i
omblandat ventilationssystem, n=8 (Von Vogelsang m.fl., 2018; Andersson m.fl., 2012;
Stauning m.fl., 2018; Montagna m.fl., 2019; Mathijssen m.fl., 2016; Scaltriti m.fl., 2007;
Agodi m.fl., 2015; Birgand m.fl., 2019). I tre av artiklarna med omblandad ventilation,
inkluderades aven métning av luftkvalitet nr en mobil unidirektionell (LAF) ventilation lades
till i operationssalen over det sterila faltet (Von Vogelsang m.fl., 2018; Montagna m.fl., 2019;
Agodi m.fl., 2015). En artikel redovisar inte specifik ventilationstyp men i studien medraknas
den in i den konventionella omblandade ventilationssystemet (Taaffe m.fl. 2018).
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Matning av luftkvaliteten i de granskade artiklarna paborjades och avslutades olika, fran
kontinuerlig métning av luftkvaliteten under hela ingreppet till att fem studier borjade mata
luftkvaliteten vid incisionen och fram till stangning av operationssnittet. Tva studier gjorde en
forsta méatning innan operationssalen borjade anvandas medans tva studier matte fran det att
container med instrument 6ppnades och darefter vid incision till stingning av huden. En
studie matte fran det att foregaende patient lamnar operationssalen tills dess att patienten for
ingreppet lamnar salen. I en studie framkommer det inte hur matningarna gick till. Samtliga
studier presenterade resultat pa hur och om dorréppningar paverkade CFU-vardet samt hur
manga dorréppningar som observerades. En 6versiktsbild av resultatet presenteras i figur 2.

Mobil
unidirektionell (Lar)
ventilation

Unidirektionellt Omblandad
ventilation ventilation

Artiklar: Artiklar: Artiklar:
3,9,10,11+12 1,2,4,5,6,7,8,9 +12 1,5+9

Paverkar dérréppningar CFU Paverkar dorréppningar CFU Paverkar dérréppningar CFU

Von Vogelsang m.fl. (2018)
Andersson m.fl. (2012)
Perez m.fl. (2018)
Stauning m.fl. (2018)
Montagna m.fl. (2019)
Taaffe m.fl. (2018)
Mathijssen m.fl. (2016)
Scaltriti m.fl. (2007)

. Agodi m.fl. (2015)

10. Andersson m.fl. (2014)
11. Smith m.fl. (2013)

12. Bireand m.fl. (2019)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9

Figur 2 - Resultatoversikt: hur CFU-vardet paverkas av dorréppningar
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Dorroppningarnas paverkan i unidirektionell ventilation

| en studie gjord av Perez m.fl. (2018) observerades 48 ingrepp 6ver en sexveckorsperiod for
att ta reda pa det genomsnittliga véardet av CFU som effekt utav dorréppningar. Alla
operationer utfordes i salar med unidirektionell ventilation och resultatet visar att CFU-vardet
var hogre utanfor unidirektionella luftflodet &n innanfor. Ju langre operationstid och ju fler
dorréppningar desto hogre steg vérdet av CFU i operationssalen utanfor det unidirektionella
luftflodet. Aven resultatet av Smith m.fl. (2013) studie pavisar effektiviteten av den
unidirektionella ventilationen. Deras resultat visar hur CFU-vérdet utanfor det
unidirektionella ventilationsomradet ar betydligt hdgre dn innanfor. Dorroppningar paverkar
CFU-vérdet i hela operationssalen men dar unidirektionella ventilationen har sin effekt,
pavisar studien att CFU-véardet ar betydligt mindre dn utanfor detta omrade nar dorréppningar
sker, en minskning med 37%. | Perez m.fl. (2018) studie pavisades det att CFU-véardet
innanfor det installerade LAF-taket paverkades av antalet personer som befann sig i omradet
men inte av antal dorréppningar. | genomsnitt var det 54 dorroppningar per ingrepp i Perez
m.fl. (2018) studie och Smith m.fl. (2013) studie observerade en liknande siffra pa 54,6
dorréppningar per ingrepp.

Andersson m.fl. (2014) studie matte CFU-vardet i unidirektionell och omblandad ventilation
och jamforde dessa. Deras resultat visade att i enbart tva prover av totalt 164 som
uppfangades under det unidirektionella luftflodet var dver de rekommenderade CFU-véarden.
Studiens resultat pavisar tydligt hur effektiv unidirektionell ventilation ar da den gav en 89%
minskning av CFU jamfort med omblandad ventilation, trots dorréppningar under operation.
Antalet dorroppningar som noterades var 11,4 per operation. Agodi m.fl. (2015) resultat gar
emot resultatet gallande fordelarna med unidirektionell ventilation av Perez m.fl. (2018),
Smith m.fl. (2013) och Andersson m.fl. (2014) da deras studie visar att med ett genomsnitt pa
21 dorréppningar per timme paverkar CFU-vardet i ett unidirektionellt ventilationssystem
eftersom det rekommenderade CFU-vardet pa <10 cfu/m? kunde inte bibehallas. I studien
ingick dven provtagning i operationssal med unidirektionell ventilation ndr operationssalen
inte var igang och det visade tydligt hur effektivt det unidirektionella ventilationssystemet ar
nar inga dorroppningar eller annan aktivitet sker i operationssalen. Ingen 6kning av CFU-
varde pavisades nar operationssalen stod oanvand. Se figur 3 for resultat av antalet artiklar
som studerade dérréppningarnas paverkan pa CFU-varde i ett unidirektionellt
ventilationssystem.

Paverkar dorroppningar CFU-vardet - Unidirektionell

= JAn=2 NEJ n=3

Figur 3 — Dorroppningarnas paverkan i unidirektionellt ventilationssystem
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Dorroppningars paverkan i mobil unidirektionell (LAF)
ventilation

von Vogelsang, Forander, Arvidsson och Léwenhielm (2018) studie genomfordes i en
operationssal med omblandad ventilation med en mobil unidirektionell ventilation (mobilt
LAF) som tilldgg i operationssalen. Detta resulterade i att CFU-vérdet minskade markant till
laga varden dar det unidirektionella luftflodet strommade och att dérréppningar inte hade
nagon paverkan pa det sterila omradet. Till skillnad fran studien av Agodi m.fl. (2015) som
visade att ett tillagg med en mobil unidirektionell ventilationsenhet inte gav samma positiva
effekt. CFU-vardet 6kade markant i operationssalen och studiens resultat visade dven hoga
varden av CFU i luften innan operationsstart. | Montagna m.fl. (2019) studie inkluderades 35
ortopediska operationer inriktade pa kné- och hoftproteser dar operationssalarna var utrustade
med omblandad ventilation eller med en mobil unidirektionell ventilationsenhet som tillagg.
Resultatet visade ingen skillnad pa CFU-vérdet, oavsett ventilations typ. Studien visade inte
heller nagon statistisk signifikant korrelation mellan dérréppningar och dkat CFU-vérde i
nagon av ventilationstyperna. Aven nar dérren var konstant éppen var CFU-vérdet Iagt inne
pa operationssalen. Se figur 4 for resultat av antalet artiklar som studerade dérroppningarnas
paverkan pa CFU-varde i ett mobilt unidirektionellt ventilationssystem.

Paverkar dorroppningar CFU-vardet - Mobil Unidirektionell

= JAn=1 NEJ n=2

Figur 4 - Dérréppningarnas paverkan i mobil unidirektionellt ventilationssystem

Dorréppningarnas paverkan i omblandad ventilation

Omblandad ventilation i operationssalen &r kanslig mot dérréppningar visar inkluderade
studier. Nar antalet dorréppningar till operationssalen 6kade sa 6kade aven CFU-véardet
(Andersson m.fl., 2012; Stauning m.fl., 2018; Mathijissen m.fl., 2016; Scaltriti m.fl., 2007).
Mathijissen m.fl. (2016) studie pa 69 hoftoperationer visade ett genomsnitt pa atta
dorroppningar per operation vilket ger 3,33 dorréppningar per timme medan Stauning m.fl.
(2018) observerade hela 46 dorroppningar per timme. Bada studiernas resultat visade hur
dorroppningar orsakade 6kat CFU-vérde i operationssalen. Att CFU-vardet var genomgaende
hdgre under ett omblandat ventilationssystem jamfort med unidirektionell ventilation fastslogs
i resultat av Birgand m.fl. (2019).
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Ett motsatt resultat visar dock Taaffe m.fl. (2018) studie som inkluderade totalt 27
ortopediska samt pediatriska operationer och det framkom att dérréppningar inte hade nagon
paverkan pa CFU-vardet i operationssalarna. Resultatet visade istéllet att det var rorelser i
operationssalen som hade en stor betydelse for hur bakterierna i luften 6kade. von VVogelsang
m.fl. (2018) resultat visade att under omblandad ventilation var det inte bara dérréppningar
som hojde CFU-vérdet utan &ven antalet personer som befann sig i operationssalen. Forskning
av Scaltriti m.fl. (2007) visade dock att frekventa dorréppningar var den enda faktorn som
hade en negativ paverkan pa CFU-vardet i operationssalen med omblandad ventilation. Agodi
m.fl. (2015) resultat med 50,5 dorréppningar per timme medférde att CFU-vardet i
operationssalen 6kade markant. Resultatet av Montagna m.fl. (2019) och Taaffe m.fl. (2018)
studier gar emot andras resultat da det framkommer att ingen korrelation kunde pavisas
mellan dérroppningar och dkat CFU-vérde. Se figur 5 for resultat av antalet artiklar som
studerade dorroppningarnas paverkan pa CFU-varde i ett omblandat ventilationssystem.

Paverkar dorroppningar CFU varde - Omblandad

= JAn=7 NEJ n=2

Figur 5 — Dorroppningarnas paverkan i omblandat ventilationssystem

Diskussion

Metoddiskussion

For att bast svara pa studiens syfte, att undersoka hur dorréppningar paverkar CFU-vardet i en
operationssal, valdes en systematisk litteraturdversikt. Det saknas en aktuell sammanstéllning
av artiklar som besvarar forskningsfragan, darfor ansags det relevant och essentiellt att
genomfora studien. Enligt Bettany-Saltikov (2016) &r en systematisk litteraturgversikt ett bra
satt att Overfora aktuell kunskap inom amnet till vardpersonalen sa att de sjalva inte behover
ldgga ut den extra tiden att soka och kritiskt granska ett flertal olika artiklar.

Sokningar genomfordes i tva olika vetenskapliga databaser, PubMed och Scopus, med sokord
som framstalldes med hjélp av PEO modell (se under metod). S6kningen borjade med
fritextsokning och avslutades med blocksdkning med tre olika block. For att 6ka resultatets
trovardighet anvandes flera databaser i sokningen efter artiklar dar vi kunde faststélla att
artiklarna som kom upp i de nya sékningarna redan hade lokaliserats i tidigare sokningar. Nar
sokningarna var fardiga kunde det faststallas att majoriteten av alla artiklar som hittats i den
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forsta databasen (PubMed) &ven hittades i Scopus som var den andra databasen vi valde att
genomfora s6kningar i (Henricson, 2017). Det gjordes en testsokning aven i Cinahl for att se
utbudet av artiklar. Det visade sig att de fa artiklar som kom upp var dubbletter fran tidigare
sokningar i PubMed och Scopus. Databasen Cinahl a&r mer baserad pa omvardnad och var
darmed inte lamplig att anvanda.

Resultaten fran studierna kan skilja sig at da deras satt att mata luftkvaliteten skiljer sig at i
form av matinstrument, fran vilken position méatningen ar gjord och vilket tidsintervall de valt
att gora matningarna. Vissa studier anvande sig av passiv provtagning (Perez m.fl., 2018;
Smith m.fl., 2013) medan andra anvénde sig av aktiv provtagning (von Vogelsang m.fl., 2018;
Andersson m.fl., 2012; Stauning m.fl., 2018; Mathijissen m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2014).
Det finns &ven de studier som anvande sig av bade passiv och aktiv provtagning (Montagna
m.fl., 2019; Taaffe m.fl., 2018; Scaltriti m.fl., 2007; Agodi m.fl., 2015; Birgand m.fl., 2019).
Fyra, n=4, av de valda artiklarna saknade information om hur manga luftprover som togs
under studien vilket kan gora det svart att dra slutsatser om det var ett tillrackligt stort
provantal. Detta kan paverka studiens palitlighet (Henricson, 2017). De studier som valdes till
litteraturdversikten &r gjorda i olika lander. Tre studier &r gjorda i Italien, tre i USA, en i
Ghana, en i Frankrike, en i Nederlanderna och tre ar gjorda i Sverige. Att det finns med
studier gjorda i Sverige starker overforbarheten till arbetsplatser har i landet. Att kunna dra
slutsatser kring generaliserbarheten minskar da flera av studierna ar fran andra lander dar
sjukvardssystem och forutsattningar ser annorlunda ut. Till exempel &r inte operationssalarna
som ar med i studien fran Ghana konstruerade pa ett satt dar ett positivt 6vertryck halls
gentemot rummen utanfor.

Inklusions- och exklusionskriterier utformades for att begransa sokresultatet vilket enligt
Bettany-Saltikov (2016) kan vara en begrénsning for att hitta relevanta vetenskapliga artiklar.
For att oka specificiteten i vara sokningar faststalldes att studierna skulle vara peer reviewed
da det sakerstallde att studierna vi valde att ta med ar bedomda som vetenskapliga vilket dven
starker trovardigheten i var litteraturéversikt (Henricson, 2017). Ett annat inklusionskriterium
var att artiklarna skulle vara fran ar 2000-2021 och sattes for att vi ville hitta den senaste
forskningen inom omradet. Efter att sokningarna genomforts hade de valda artiklarna ett
tidsspann fran 2007-2019 och darav anser vi att vart inklusionskriterium dverensstammer bra
med verkligheten. Fore den noggranna genomgangen av artiklarna diskuterades det etiska
godkannandet av studierna. Fran borjan var avsikten att alla artiklar skulle ha ett godkénnande
fran en etisk kommitté men da flera av artiklarna som svarar pa studiens syfte inte hade ett
etiskt godké&nnande forde vi diskussionen vidare dér en risk-nytta analys utfordes. Vi kom
fram till att data i studierna inte baseras pa individerna som exempelvis gar genom dorren
utan sjalva dorréppningen i sig. Totalt hade sex studier etiskt godk&nnande varav en av dem
hade godkéannande fran bade etisk kommitté och institutionen som forskarna tillnorde. En
studie hade enbart godkannande fran institutet som forskarna tillhérde. Fyra studier saknade
helt ett etiskt resonemang medan en studie som inte hade etiskt godkdnnande resonerade kring
varfor det inte behovdes i deras studie.
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| borjan av arbetet med litteraturéversikten planerades anvandandet av SBU:s
granskningsmall for observationsstudier. Vid noggrannare studier av mallen upptécktes att
den &r valdigt omfattande. Manga fragor lamnades obesvarade relaterat till att det inte var
relevant for de studierna vi valt att inkludera i vart arbete. Bettany-Saltikov (2016)
rekommenderar Caldwells granskningsmall som Iampar sig till var studie som helhet. Bada
forfattarna av den har litteraturdversikten granskade alla valda artiklar vilket enligt Henricson
(2017) starker litteraturdversiktens reliabilitet. Som operationssjukskoterska behéver man
kunna forsta, utvardera och anvanda forskning som kommer fram. Det ar da av vikt att kunna
kritiskt granska den forskning som publiceras for att pa basta satt kunna implementera det till
sitt arbete.

Forfattarnas forforstaelse

Forforstaelse innebér att forfattaren har med sig erfarenhet och kunskap till studien som ska
genomfdras men inkluderar dven kunskap som tillkommer under forskningens gang. Till
forforstaelsen inkluderas det aven forfattarens forutfattade meningar (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Till denna litteraturstudie innebéar forforstaelsen att forfattarna ar
legitimerade sjukskoterskor och framtida operationssjukskoterskor. Forforstaelse innan starten
av denna litteraturoversikt var att dorréppningar med sakerhet maste paverka luftkvaliteten
inne pa operationssalen. Genom hela arbetet har vi stravat efter att lagga forforstaelse at sidan
for att kunna ta till oss studiernas olika resultat oavsett om det starker var forforstaelse eller
gar emot den. Det har forts diskussioner forfattarna emellan kring amnet men enligt Nystrém
(2017) paverkar en persons tidigare kunskap och erfarenheter en tolkning, oavsett hur mycket
man an forsoker lagga sin forforstaelse at sidan.

Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur dérréppningar paverkar CFU-véardet i samband
med kirurgi. Som teoretisk utgangspunkt valdes fokus pa patientsakerhet. | resultatet av de 12
artiklar som ar av medelhég/hog kvalitet, framkom det att dorréppningar kan ha en paverkan
pa luftkvaliteten inne pa operationssalen. Syftet med ett ventilationssystem i operationssalen
ar att det ska medfora den bésta luftkvaliteten mojlig vilket leder till en sékrare operation for
patienten (SiS, 2015). Operationssjukskoterskan tillsammans med operationsteamet ska arbeta
utifran att framja patientsakerheten. For att na ett sa patientsakert arbete som majligt runt
patienten pa en operationssal ar det enligt Gutierres m.fl. (2018) viktigt med en fungerande
sakerhetskultur pa operationsavdelningen for att forhindra att patienten utsatts for onddiga
risker under operationen. Ugur, Kara, Yildirim och Akbal (2016) anser att manskliga fel &r
oundvikliga men med regelbunden utbildning av personalen och med korrekta rutiner pa
avdelningen kan leda till att risken for ménskliga fel minimeras. Enligt Rfop (2020) finns det
ett flertal risker en patient exponeras for i operationsmiljo. Déribland finns det en risk for
kontaminering av bakteriebarande partiklar. Det innebdr att operationssjukskdterskan behover
ha en medvetenhet om hur ventilationssystemen fungerar kan motverka att en postoperativ
sarinfektion.
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Resultatet fran litteraturdversikten visar att unidirektionellt ventilationssystem ar effektiv och
bibehaller CFU-vardet pa laga nivaer i omradet dar den ultrarena luften flodar in. Tre av totalt
fem artiklar som inkluderade provtagning i unidirektionell ventilation, resulterade att
dérroppningar inte har nagon paverkan pa CFU-véardet innanfor det sterila omradet.
Dorréppningar har dock en paverkan pa CFU-vérdet utanfor det unidirektionella luftflodet
(Perez m.fl., 2018; Andersson m. fl., 2014; Smith m.fl., 2019).

De olika ventilationstyperna inkluderat i litteraturéversikten har olika luftfldden som fungerar
pa olika sétt for att fa bakteriebarande partiklar i luften att minska (Sis, 2015). Resultatet visar
att majoriteten av de granskade artiklarna paverkar dorréppningar CFU-vardet i
operationssalen oavsett ventilationstyp. Men vid en jamforelse av omblandad ventilation
gentemot unidirektionell- och mobil unidirektionell ventilation, visar resultatet att
dorréppningar i samband med kirurgi dar omblandad ventilation anvénds i hogre utstrackning
paverkade CFU-vardet negativt (Von Vogelsang m.fl., 2018; Andersson m.fl., 2012; Stauning
m.fl., 2018; Mathijssen m.fl., 2016; Scaltriti m.fl., 2007; Agodi m.fl., 2015; Birgand m.fl.,
2019). En trend framkommer darmed ur den hér systematiska litteraturéversikten att
unidirektionell ventilation eller mobil unidirektionell ventilation paverkas mindre av
dorroppningar atminstone inom det sterila faltet dar det ocksa ar viktigast med den renaste
luften. Flera studier visar att CFU-vérdet forblir under det rekommenderade 10 CFU/m? i det
sterila féltet i samband med dorréppningar dar unidirektionell ventilation eller mobil
undidirektionell ventilation anvénds (Perez m.fl., 2018; Andersson m.fl., 2014; Smith m.fl.,
2019; Von Vogelsang m.fl., 2018; Montagna m.fl., 2019). Tidigare forskning starker vart
resultat att ett tillagg med mobil unidirektionell ventilation i ett omblandat ventilationssystem
medfor samma laga CFU-vérden som i ett installerat unidirektionellt luftflode (Pasquarella
m.fl., 2007). Omblandat ventilationssystem ar mer kanslig mot dérréppningar som aven
rapporterats i tidigare forskning (Squeri m.fl., 2019).

Antalet dorroppningar under ett ingrepp varierade i de granskade studierna. Unidirektionellt
ventilationssystem framkommer mera robust mot dorréppningar men paverkas av antalet
personer och rorelser i omradet innanfor det sterila faltet som enligt Birgand m.fl. (2019) kan
orsaka en postoperativ infektion. Det var genomgaende att CFU-véardet var hogre i ett
omblandat ventilationssystem jamfért med unidirektionell ventilation. Det var dven evident att
nar aktivitet begransades under en operation och inga dérroppningar forekom, kunde CFU-
vardet uppratthallas pa lag niva i ett omblandat ventilationssystem (Andersson m.fl., 2012).
Ett flertal studier visar pa att manga dorréppningar under operationen &r av onddig karaktar
som till exempel dalig planering av material, logistiska och sociala skal (Panahi m.fl., 2012;
Bédard m.fl., 2015; Elliott m.fl., 2015; Andersson m.fl., 2012). Att minska pa dérroppningar
som inte &r nddvandiga kan vara av stor vikt for patientsékerheten och for att minska risken
for postoperativa infektioner. Enligt Osborn m.fl. (2020) kan detta goras med enkla medel
som att anvanda sig av skyltar dar det tydligt star begransad atkomst. Enligt Lof (2019) ar
unidirektionell ventilation mer kanslig for fysiska hinder &n dorréppningar medan omblandad
ventilation paverkas latt av rorelser i operationssalen. Att CFU-vardet varken okade eller
paverkades av dorroppningar i ett omblandat ventilationssystem var ett forvanande resultat av
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Montagna m.fl. (2019) och Taaffe m.fl. (2018) som var de enda studierna som visade pa detta
resultat.

Sammanfattningsvis framkommer det att unidirektionellt ventilationssystem medfér lagre
CFU-vérde 6ver det sterila faltet vilket kan leda till att postoperativa sar inte utvecklas men
sambandet ar svart att bevisa (Brandt m.fl., 2008; Kjgnniksen m.fl., 2002). Andra studier
anser dock att dérroppningar leder till 6kad trafik i operationssalen vilket medfor hégre
aktivitet och rorelse inne pa operationssalen och darmed 6kar risken for att postoperativa sar
utvecklas (Lansing m.fl., 2020). Det &r viktigt att vara medveten om hur dérréppningar
paverkar CFU-vardet utanfor det sterila faltet. Enligt Tshokey, Somaratne, och Agampodi
(2016) bor exempelvis sterila instrument 6ppnas i direkt anslutning till nér de ska anvéandas.
Operationssjukskoterskans medvetenhet och kunskap om olika typer av ventilation &r vitalt
for patientsédkerheten (von Vogelsang, Swenne, Gustafsson & Falk Brynhildsen, 2020). Det
maste dock finnas en mojlighet for operationssjukskaterskan att utéva justeringar, som till
exempel att meddela operatéren om att utrustning blockerar det viktiga luftflodet eller att
flytta p& operationslampor under ingreppet som blockerar luftflodet. Atgarderna medfor att
patientsakerheten Gkar och att patienten far de bésta forutsattningarna for att en postoperativ
sarinfektion inte ska utvecklas pa grund av dalig luftkvalitet under operationen. Enligt
Gutierres m.fl. (2018) ska god patientsakerhet vara ett organisatoriskt mal.

Kliniska implikationer

Att bevara patientsékerheten i en hogteknologisk och avancerad miljé som i en operationssal
kan vara problematiskt. For att minska antalet dorroppningar kravs forandringar fran
organisatorisk niva och riktlinjer bor utformas som innefattar alla professioner pa
operationsavdelningen. Studien rekommenderar att operationsavdelningar ser 6ver befintliga
ventilationssystem och att installation av ett unidirektionellt ventilationssystem bor beaktas.
For att frimja patientsakerheten och minska dorréppningar bor:
o Operationssjukskoterskan ha kunskap om de olika ventilationssystemen.
« Logistik, forberedelse och planering forbattras angaende material och utrustning infor
ingreppet.
e Samordning kring rastavlidsningar forbattras.
« Kommunikation kring logistik och informationsutbyte ske per telefon.
e Arbetskulturen forandras for att minska sociala visiter under ingreppen.
« Medvetenheten angaende dorroppningarnas paverkan pa luftkvaliteten formedlas till
andra professioner pa operationsavdelningen.

Slutsats

| ett unidirektionellt ventilationssystem paverkar inte dérréppningar det sterila faltet inne pa
operationssalen. Daremot paverkar det omradet utanfor det sterila faltet vilket gor att
operationssjukskoterskan behéver ha kunskap om detta och vara medveten om var exempelvis
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instrumentborden &r placerade. | det sterila faltet ska operationssjukskdterskan ha kunskap om
hur luftflodet fungerar sa att operationslampor exempelvis inte star i vagen och hindrar
luftflodet fran att bevara den mikrobiologiska renheten i luften. Ett omblandat
ventilationssystem har ett annat luftflodessystem &n unidirektionellt luftflode vilket innebar
att hela operationssalen paverkas av dérroppningar. Dorréppningarna medfor att CFU-vérdet
Okar i hela operationssalen samt omblandad ventilation & mera kénslig for hastiga rorelser
som kan orsaka luftvirvlar. Operationssjukskoterskan ska tanka pa placering av teknisk
utrustning och annat som kan blockera tillufts- och franluftsventiler och dven ha kunskap om
hur man ror sig i en operationssal. For att forbattra ett omblandat ventilationssystem har det
visat sig vara bra med en mobil unidirektionell ventilationsenhet dver det sterila faltet for att
Oka den mikrobiologiska renheten i luften. De olika ventilationssystemen har en viktig
funktion med att minska de bakteriebdrande partiklarna i luften. Resultaten indikerar att mer
forskning krévs inom omradet, eftersom resultaten inte visat pa ett definitivt svar pa om
dorroppningar leder till postoperativ sarinfektion eller inte.
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“colony forming units” OR “bacterial load” OR
“air cleanliness” OR “air microbial
contamination” OR “airborne bacteria” OR
“colony count”
7/4-21 "bacterial load" OR "colony forming English 43 17 - -
units” OR ™air microbial Medicin a7
contamination” OR "airborne
bacteria" OR "air
cleanliness”) AND ( “surgical
suite” OR "operating suite" OR "operating
rooms" OR "operating
theatre" ) AND ( "perioperative door
opening" OR "door opening*" OR "Door
swings" OR "door closing"
7/4-21 "operating room" AND "door Source Type: 27 12 - -
openings”™ AND "colony forming units" Journal (12)

Document type:
Article




Bilaga 3 — Inkluderade artiklar

Forfattare, ar, land & | Studiedesign, Syfte Datainsamlings- & Urval & bortfall | Sammanfattning, Kvalitet
titel intervention & dataanalysmetod resultat

forhallningssatt
von Vogelsang, A. C., Kvasi- Undersoka effekten av Omblandad ventilation i Totalt samlades in | Mobil Hdg
Forander, P., Arvidsson, | experimentel Mobila unidirektionella operationssalen. 233 prover pa unidirektionell enhet | 31

M., & Loéwenhielm, P.
(2018). Effect of mobile
laminar airflow units on
airborne bacterial
contamination during
neurosurgical
procedures. Journal of
Hospital

Infection, 99(3), 271-
278.

design

Sverige

enheter pa CFU-varde under
neurokirurgiska ingrepp.

Mobil unidirektionell enhet
stélldes in i operationssalen
som extra ventilation.
Datainsamlingen varade i 18
manader.

CFU-vérde under
45st
neurokirurgiska
ingrepp.

99 ingrepp hade
Mobil
unidirektionell
ihop med turbulent
ventilation och
134 ingrepp hade
enbart turbulent
ventilation.

minskar CFU-vérdet
markant under
neurologiska
ingrepp till mycket
laga vérden av CFU
i det sterila faltett
men dven vid ass-
bords omradet.
Ingrepp med enbart
omblandad
ventilation paverkas
CFU-vérdet negativt
med antal personer
pa sal och antal
dorréppningar.

Med Mobil
unidirektionell enhet
i operationssalen
visar det sig att
dorréppningar och
antalet personer pa
operationssal
paverkar inte CFU-
vardet negativt i den
sterila zonen.

Mobil
unidirektionell enhet
ar ett bra tillagg att
anvanda i
operationssalar dar




ultraren luft inte ar

tillganglig pga
ventilationssystemet.

Andersson, A. E., Bergh,
., Karlsson, J., Eriksson,
B. I., & Nilsson, K.
(2012). Traffic flow in
the operating room: an
explorative and
descriptive study on air
quality during
orthopedic trauma
implant

surgery. American
journal of infection
control, 40(8), 750-755.

Explorativ och
deskriptiv
observationsstudie.

Sverige

Undersoka luftkvaliteten,
CFU-vérde, under ortopedisk
kirurgi i en operationssal med
omblandad ventilation;
understka dorroppningarnas
och antalet personal i
operationssalen paverkan pa
CFU-vérde nara
operationssaret;

kartlagga orsaker till
dérréppningar.

Sartorius MD-8 anvandes for
aktiv uppsamling av
bakteriehalten i luften.
Varje provtagning pagick
under 20min for att samla in
luft.

Direkta observationer med
hjélp av ett fortestat
observationsprotokoll.
Analys var 20:e minut.
Omblandad ventilation

30 ortopediska
ingrepp

3 operationssalar.
Omblandad
ventilation

91 luftprover.

30 ingrepp.
Dagtid, en géng i
veckan under en 7-
manaders period.
4 luftprover
exkluderades pga.
kontaminering

Hogt antal av
dorroppningar okar
CFU-vérdet i en
omblandad
ventilation.

57% av luftproverna
visade vara 6ver den
rekommenderade
vérdet pa
10CFU/m3.
Korrelation mellan
trafikflode och
hdgre CFU.

7% poa.
expertkonsultation.
Raster 20%

Personal som
lamnade och kom in
i operationssalen
stod for 14%.
Héamta/lamna
material var
vanligaste orsaken
till dérréppningar,
26%.

Battre planering fran
borjan skulle minska
dessa dorroppningar.
Ingrepp som
involverade skruv
och platta hade
hdgre vérde av CFU,
dessa var ocksa
associerade med

Hog
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50% mer
dorréppningar.
Sambandet mellan
antalet personal i
operationssal och
CFU-vérde hade
liten korrelation.

I slutgiltiga
modellen trafikflode
in och ut pd
operationssal som
hade en statistisk
signifikant.

Perez, P., Holloway, J.,
Ehrenfeld, L., Cohen, S.,
Cunningham, L., Miley,
G. B., & Hollenbeck, B.
L. (2018). Door
openings in the
operating room are
associated with
increased environmental
contamination. American
journal of infection
control, 46(8), 954-956.

Observationsstudie

USA

Att méta genomsnittliga
CFU-vérdet i en
operationssal som en effekt
av dorroppningar eller andra
viktiga variabler.

Métplattorna placerades
innanfor och utanfor den
unidirektionella-
ventilationen, vid bada
ddrrarna, pa instrumentbordet
och pa baksidan av
instrumentbordet.
Dorréppningarna raknas
manuellt.

Personalen &r informerade om
studiens syfte.

Alla operationssalar hade
unidirektionell ventilation.
Olika matplattor anvéandes for
olika perioder under
ingreppet. Oppning av
kirurgikittet till incision och
sedan fran incision till
stangning av
operationssnittet.

48 operationer
observerades (24
artroplastik,
Tartroskopi,

6 pediatrisk,

5 ryggoperationer,
4 allmén Kirurgi,
2
fotsenoperationer)
Insamlingen
skedde dver en 6-
veckorsperiod.

CFU-vérde hogre
utanfor
unidirektionella
luftflodet.

Langre operationstid
och dorroppningar
Okar CFU-vardet
utanfor
unidirektionella
ventilationen.
Ingen péaverkan pé
CFU-vardet av dessa
faktorer under
unidirektionella
taket.

Under
unidirektionella
taket paverkar
enbart antalet
personer CFU-
vardet negativt.

54 dorroppningar i
genomsnitt per
operation.

Hog
30
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Unidirektionell
ventilation i en
operationssal
minskar
kontaminationen i
luften.

| operationssalar
utan unidirektionell
ventilation kan farre
antal personal
minska
bakteriehalten nara
saret.

Stauning, M. T.,
Bediako-Bowan, A.,
Andersen, L. P.,
Opintan, J. A., Labi, A.
K., Kurtzhals, J. A. L., &
Bjerrum, S. (2018).
Traffic flow and
microbial air
contamination in
operating rooms at a
major teaching hospital
in Ghana. Journal of
hospital infection, 99(3),
263-270.

Observationsstudie

Ghana

Syftet &r att undersoka den
mikrobiella
luftféroreningshalten i luften
i en operationssal samt hur
denna halt paverkas av
dorréppningar och antalet
personer i operationssalen

under allman Kirurgi i Ghana.

Kartlagga &ven orsaker till
dérréppningar.

Omblandad ventilation med
HEPA filter, luft in- och ut
fran taket.

En portabel MAS 100 for

aktiv insamling av luftprover.

Registrerade var 5:e minut.
Observationerna gjorde med
hjélp av ett fortestat
strukturerat protokoll.
Totalt 510 prover. 263 néra
operationsbordet och 247
utanfor operationsbordet.
Prover togs var 20:e minut,
1m ovanfor golvet, 30-60cm
ifrdn séret.

Provtagningen upprepades
efter operationen i en tom
operationssal 1h efter att
ventilationen inte blivit
avbruten.

Totalt 124
operationer,
allmén Kirurgi.
510 luftprover.
Generell och
lokalanestesi.

Inklusionskriterier:

>18 ar, inga
implantat,
skriftligt
medgivande, ASA
upp till 3.

510 luftprover

6717 dorréppningar,
77% rdknades som
onddiga.

Ingen skillnad pa
CFU-vardet pa
prover som togs nara
operationsbordet och
en bit bort.
CFU-vérdet 6kar ju
fler dérréppningar
och antalet personer
befinner sig i
operationssalen.
Medel: 50
dorréppningar/h.
Stor andel
kategoriserades som
onddiga.

Stor del av
dorréppningar
berodde pé
ldmning/h&mtning
av material.

Hog
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Montagna, M. T., Observationsstudie | Syftet ar att bestdimma graden | Aktiv och passiv provtagning. | 35 ortopediska Hogre CFU-vérde Medel
Rutigliano, S., Trerotoli, av mikrobiell luftférorening Provtagning ”i vila” 1h innan | operationssalar nar operation pagick | 29
P., Napoli, C., Italien vid en definierad tid i tom operation startade — provet med fokus pa an ndr den var i vila
Apollonio, F., D’Amico, och aktiv operationssal, togs pa fotandan av ortopediska hoft oavsett
A., ... & Caggiano, G. for att bedoma luftkvaliteten | operationshordet. och knaproteser. ventilationstyp.
(2019). Evaluation of air | Del 2 av IMPACT | pa operationssalarna genom Provtagning “under pagaende | 18 operationssalar | Inga okade CFU-
contamination in project 2015-2017. | att jamfora olika operation” — provet togs hade omblandad varden pavisades nar
orthopaedic operating provtagningssystem, 15min efter incisionen pa ventilation och 17 | operationssal var i
theatres in hospitals in for att utvardera sambandet fotandan av operationsbordet. | hade ett tillagg vila.
southern Italy: the mellan mikrobiologiska data | Data om antalet personal i med mobil Ingen skillnad pa
IMPACT och partikelantal med olika operationssalen samt antalet unidirektionell CFU-vérde r/t olika
Project. International ventilationssystem. dérréppningar observerades ventilation. ventilationssystem.
journal of environmental under varje operation. Pagick under Ingen statistisk
research and public 140st prover i vila och 140st | 2015-2016. signifikant
health, 16(19), 3581. under pagaende operation — 280 luftprover korrelation mellan
proverna togs under forsta samlades in (140 | | dérréppningar och
operationen for dagen. vila och 140 under | dkat bakteriehalt
pagaende med nagon av
operation). ventilationerna.
Aven nar dorrarna
var konstant 6ppna
var bakteriehalten
valdigt lag.
Taaffe, K., Lee, B., Observationsstudie | Undersoka hur rérelser, Information om temperatur, 21 operationer i 4 | Hogre bakteriehalti | Medel
Ferrand, Y., Fredendall, utrustning och material, fuktighet, antalet olika september @n i mars. | 27
L., San, D., Salgado, C., | USA personal och dérréppningar dérréppningar och personer, operationssalar Bakteriehalten lagre
... & Reeves, S. (2018). paverkar mikrobiella halten, | rérelser samlades in for varje | under 2 olika i ortopediska
The influence of traffic, CFU, pa olika platser i en operation med hjélp av en vader sasonger. procedurer.
area location, and other operationssal. kamera. Ortopediska Studien pavisar att
factors on operating (n=12) och rorelser i en
room microbial pediatriska (n=9) operationssal dkar
load. infection control & operationer. CFU-vérdet.
hospital Oklart vilken Déremot hade
epidemiology, 39(4), ventilationstyp. dérréppningar ingen
391-397. péaverkan pa CFU-
vardet.
Mathijssen, N. M., Observationsstudie | Undersoka hur dérroppningar | Det som observerades var: Initialt 70 Ortopediska Hog
Hannink, G., Sturm, P. paverkar luftkvalitén i datum, tidpunkt, opsals- hoftrevisioner operationer och 32 p.
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D., Pilot, P., Bloem, R.
M., Buma, P., ... &
Schreurs, B. W. (2016).
The effect of door
openings on numbers of
colony forming units in
the operating room
during hip revision
surgery. Surgical
infections, 17(5), 535-
540.

Nederlanderna

operationssalen under
hoftrevisions-operation
genom att méata CFU/m3.

identifikationsnummer,
position av filtret till
luftprovtagaren (placering
och vinkel), rumstemperatur,
antal personer,
operationsléngd, antal
dorroppningar (och om
mojligt anledningen till den).
Operationssalarna hade
omblandad ventilation med
HEPA filter.

CFU-vérdet mattes 4 ggr
under operationen fran ca.
1,5m fran operationssaret.

inkluderades i tva
operationssalar.
Ett bortfall pa
grund av patienten
blev aterupplivad
under operationen
varav all sterilitet
brots.

Totalt 69
operationer
inkluderades.

reglerna var att
dorrarna endast fick
Oppnas om absolut
nodvéndigt, darav
kanske lagre antal
dorroppningar &n
andra studier.
Signifikant
association mellan
CFU och
dérréppningar.
Varje dérroppning
Gkade oddsen for ett
CFU >20 med 5%.
Patienterna foljdes
upp r/t infektions
information i
genomsnitt
28manader efter
operationen. 1 (n=1)
patient utvecklade
postoperativ
sarinfektion.

Scaltriti, S., Cencetti, S.,
Rovesti, S., Marchesi, .,
Bargellini, A., &
Borella, P. (2007). Risk
factors for particulate
and microbial
contamination of air in
operating

theatres. Journal of
Hospital

Infection, 66(4), 320-
326.

Observationsstudie

Italien

Syftet &r att understka
luftkvaliteten hur
dammpartiklar paverkar detta
samt undersoka ifall detta har
en paverkan under pagaende
kirurgi.

Dorréppningarna raknades
frén incisionen tills
operationssaret syddes igen.
Operationssalarna var med
omblandad ventilation med
HEPA filter.

Data som observerades var
typ av kirurgi, operationstid,
antalet personer i
operationssalen nér
incisionen lades och antalet
dérréppningar/minut.

23 operationer
som utfordes i 3
olika
operationssalar.
Totalt 82 st
provtagningar togs
néra kirurgen, ndra
instrumenten och
pé
anestesimaterial.

CFU-varde okar
med antalet
dorréppningar.
Dorrdppningar
reducerar
dammpartiklar i
operationssalen men
slépper samtidigt in
mikrobiella
luftpartiklar.
Majoritet av orsaken
till dérréppningar
var extra material,
h&mtning/ldmning

Medel
29 p.
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(det diskuteras att
detta beror pa
nybyggd
operationssal, att allt
inte var pa plats
annu). CFU-vérdet
paverkas negativt av
frekventa och manga
rorelser i
operationssalen mer
an antalet personer.

Agodi, A., Auxilia, F., Observationsstudie | Undersoka mikrobiella Mars 2010 till Feb 2011. 14 olika sjukhus Det pavisades over Medel
Barchitta, M., Cristina, luftféroreningar i Operationssalar inkluderade i | och 28 olika de rekommenderade | 25 p.
M. L., D'Alessandro, D., | Italien operationssalen under kna- studien hade unidirektionell operationssalar. varden av CFU i
Mura, 1., ... & Vitali, P. och hoftoperationer. ventilation, omblandad Det inkluderades operationssalar med
(2015). Operating Del av ventilation och mixad 1228 planerade unidirektionell
theatre ventilation ISChIA/GISIO ventilation=MLAF. implantat ventilation. Samst
systems and microbial studie (Oklarheter vad mixad operationer. CFU-vérde
air contamination in total ventilation exakt 780 prover. pavisades i MLAF.
joint replacement inkluderade). Resultat &r tydligt att
surgery: results of the Provtagning skedde inom 1m personer samt
GISIO-ISChIA frdn operationsbordet innan antalet
study. Journal of operationsstart samt under dérréppningar
Hospital operationen. Det paverkar CFU-
Infection, 90(3), 213- observerades dven antalet vardet negativt och
219. personer och doérroppningar. att det gar inte att
forlita sig pa
unidirektionella
ventilationssystemet.
Andersson, A. E., Observationsstudie | Syftet var att utforska Data insamlades mellan april | 33 implantat Resultatet visar att Hog 32
Petzold, M., Bergh, I., skillnaderna i 2010 och maj 2011. operationer endast 2st av de 164

Karlsson, J., Eriksson, B.
I., & Nilsson, K. (2014).
Comparison between
mixed and laminar
airflow systems in
operating rooms and the
influence of human

Sverige

luftfororeningar mellan
omblandat ventilationssystem
och unidirektionellt system
under ortopediska ingrepp.
Ett andra syfte var att
jamfora ventilationssystemen
hur antal personer i

Provtagning ca. 30cm fran
operationssaret med 20
minuters intervaller under
operationerna. Det
observerades bland annat
operationssalens temperatur,
langden pé operationen,

inkluderades i
denna studie, alla
med
unidirektionell
ventilation.
Resultatet
jamfordes med en

prover som togs har
hégre CFU-vérde én
det som
rekommenderas med
unidirektionellt
ventilationssystem.
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factors: experiences
from a Swedish
orthopedic center.
American journal of
infection control, 42(6),
665-669.

operationssal paverkar
ventilationen samt identifiera
orsaker till dérréppningar.

antalet personer i
operationssalen, antalet
dorroppningar samt orsaker
till dessa.

annan studie av
samma forfattare
som inkluderade
omblandad
ventilationssystem.
164 prover med
unidirektionellt
system jamfors
med 91 prover fran
omblandat
ventilationssystem.

Unidirektionellt
ventilationssystem
medfor Iaga varden
av CFU over det
sterila féltet.
Dorrdppningar
paverkar inte CFU-
vardet i det sterila
faltet.

Smith, E. B., Raphael, I.
J., Maltenfort, M. G.,
Honsawek, S., Dolan,
K., & Younkins, E. A.
(2013). The effect of
laminar air flow and
door openings on
operating room
contamination. The
Journal of arthroplasty,
28(9), 1482-1485.

Prospektiv
observationsstudie

USA

Syftet ar att utvardera hur
dorroppningar paverkar
kontaminering av luften i
operationssalen.

Studien pagick mellan aug
och okt 2011. Data samlades
in var 30:e min fran prover pa
sterila odlingsplattor som
togs inom och utanfor det
unidirektionella omradet.
Dessa prover jamfordes med
kontroll prover som togs i
operationssal utan nagon
aktivitet.

Det observerades dven antal
dorréppningar, antal personer
under varje ingrepp,
operations langd, temperatur,
fuktighet, vilken sal av de tre.

3 operationssalar
anvandes i studien,
sammanlagt 81
ortopediska
operationer som
generade totalt 642
provtagningar.

Resultatet visar att
kontaminationen av
luften é&r storre
utanfor det
unidirektionella
ventilationsomradet
an innanfor under
hela operationen.
Resultatet visar att
unidirektionell
ventilation skyddar
mot luftbarande
bakterier pa
operationer som
varar 90 min eller
mindre.
Provstorleken var
for liten for att
bedoma effekten pa
operationer som
varade langre. Det
pavisades att
dérréppningar inte
paverkade effekten
innanfor det
unidirektionella
omradet.

Hog
32 p.
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Unidirektionell
ventilation minskade
CFU med 36,6%.
Medeltalet for
dorroppningar var
54,6/operation.
Majoriteten av
risken for
kontaminering fanns
vid den forsta
dérréppningen sedan
var det en 6kning
med 7% per

Oppning.

Birgand, G., Coste, C.
A., Rukly, S., Pissard-
Gibollet, R., Toupet, G.,
Timsit, J. F., & Lucet, J.
C. (2019). Motion
capture system to assess
intraoperative staff

Longitudinal
observationsstudie.

Frankrike

Syftet var att beskriva
personalbeteenden i

operationssal och registrera

deras rorelser och antalet
dorréppningar.

Maj till dec 2013 samlades
data in fran incisionen till
slutning av operationssar.
Data for doérroppningar
samlades in via en sensor
som fixerades pa dorren och
personalens aktivitet inne pa

13 operationssalar
fran 10 olika
sjukhus
inkluderade 34
ortopediska och 25
hjartingrepp.

62 ingrepp fran

Av 59 ingrepp var
median for antalet
dorroppningar
19,4/h. En
dorréppning pa fem
minuter héjde
partiklarna med

Hog
32p.
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movements and door salen 6vervakades genom bérjan -3 0,03. Dorren till
openings: Impact on kameror. exkluderades r/t forberedelserummet
surrogates of the Luftprover togs vid incision, inkomplett Oppnades mest och
infectious risk in 15 minuter efter att ben sagats | datainsamling — Oppnades mest av
surgery. PSYCHE: An (femur eller sternum) och vid | totalt 59 anestesipersonal och
Interdisciplinary Journal slutning av operationssnitt. operationer. annan personal som
of Research on Det observerades dven Inom kardio inte hade med sjalva
Consciousness, 1-21. ventilationstyp, antingen endast forsta ingreppet att gora.
unidirektionell eller ingreppet for For 34 ingrepp var
omblandad. dagen median for antal
inkluderades. personer pa sal 10.
Och varje person pa
sal gick en median
pé& 371m. Resultatet
visar signifikant
korrelation mellan
aktiviteten pé sal
47




och luftburna
partiklar. Bade
dorréppningar och
aktivitet pa sal hade
en signifikant
paverkan pa
luftkontaminationen.
Omblandad
ventilation forenades
med forhojda
mikrobiell
luftpartiklar.
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Bilaga 4 — Exkluderade artiklar

Artiklar

Orsak till Exkludering

Lansing, S. S., Moley, J. P., McGrath, M. S., Stoodley, P.,
Chaudhari, A. M., & Quatman, C. E. (2020). High Number of
Door Openings Increases the Bacterial Load of the Operating
Room. Surgical Infections.

Simulated environment

Sadrizadeh, S., Pantelic, J., Sherman, M., Clark, J., &
Abouali, O. (2018). Airborne particle dispersion to an
operating room environment during sliding and hinged door
opening. Journal of infection and public health, 11(5), 631-
635.

Simulated environment

Osborn, N. S., Hoehmann, C. L., McCormack, R., & Owens,
J. (2020). Operating Room Traffic in Total Joint Arthroplasty:
One Simple Measure Toward Solving a Complex

Problem. JBJS Open Access, 5(3).

Svarar ej pa syftet

Dalstrom, D. J., Venkatarayappa, |., Manternach, A. L.,
Palcic, M. S., Heyse, B. A., & Prayson, M. J. (2008). Time-
dependent contamination of opened sterile operating-room
trays. JBJS, 90(5), 1022-1025.

Svarar ej pa syftet

Birgand, G., Saliou, P., & Lucet, J. C. (2015). Influence of
staff behavior on infectious risk in operating rooms: what is
the evidence?. infection control & hospital epidemiology,
36(1), 93-106.

Systematisk litteraturéversikt

Wang, C., Holmberg, S., & Sadrizadeh, S. (2021). Impact of
door opening on the risk of surgical site infections in an
operating room with mixing ventilation. Indoor and Built
Environment, 30(2), 166-179.

Simulated environment

Alizo, G., Onayemi, A., Sciarretta, J. D., & Davis, J. M.
(2019). Operating room foot traffic: a risk factor for surgical
site infections. Surgical infections, 20(2), 146-150.

Systematisk litteraturéversikt

D’Amico, A., Montagna, M. T., Caggiano, G., De Giglio, O.,
Rutigliano, S., Lopuzzo, M., ... & D’Alessandro, D. (2019).
Observational study on hospital building heritage and
microbiological air quality in the orthopedic operating theater:
the IM. PA. CT Project. Annali di lgiene, 31(5), 482-495.

Svarar ej pa syftet

Langvatn, H., Schrama, J. C., Cao, G., Hallan, G., Furnes, O.,
Lingaas, E., ... & Dale, H. (2020). Operating room ventilation
and the risk of revision due to infection after total hip
arthroplasty: assessment of validated data in the Norwegian
Arthroplasty Register. Journal of Hospital Infection, 105(2),
216-224.

Svarar ej pa syftet

Pasquarella, C., Balocco, C., Colucci, M. E., Saccani, E.,
Paroni, S., Albertini, L., ... & Albertini, R. (2020). The
influence of surgical staff behavior on air quality in a
conventionally ventilated operating theatre during a simulated
arthroplasty: a case study at the University Hospital of
Parma. International journal of environmental research and
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Bilaga 5 — Dataextraktion och analys

Foérander, P., Arvidsson,
M., & Léwenhielm, P.

paverkas av
dorréppningar.

Mobil unidirektionell

Artikel Paverkar Ventilationstyp Tema
dorroppningar CFU?
von Vogelsang, A. C., Omblandad ventilation Omblandad ventilation. Dérréppningars

paverkan i omblandad
ventilation.

., Karlsson, J., Eriksson,
B. I., & Nilsson, K. (2012).
Traffic flow in the
operating room: an
explorative and
descriptive study on air
quality during
orthopedic trauma
implant

surgery. American
journal of infection
control, 40(8), 750-755.

dorréppningar.

(2018). Effect of mobile ventilation.

laminar airflow units on Mobil unidirektionell Dérréppningars
airborne bacterial ventilation paverkas inte pdverkan i mobil
contamination during av dorréppningar inom unidirektionell
neurosurgical det sterila faltet, ventilation.
procedures. Journal of dorréppningar

Hospital Infection, 99(3), | paverkade utanfor det

271-278. sterila faltet.

Andersson, A. E., Bergh, Paverkas av Omblandad ventilation. D6rréppningars

pdverkan i omblandad
ventilation.

Perez, P., Holloway, J.,
Ehrenfeld, L., Cohen, S.,
Cunningham, L., Miley,
G. B., & Hollenbeck, B. L.
(2018). Door openings in
the operating room are
associated with
increased environmental
contamination. American
journal of infection
control, 46(8), 954-956.

Dorréppningar
paverkade utanfor det
sterila faltet. Utanfor det
sterila paverkades av
dorréppningar.

Unidirektionell
ventilation.

Dérréppningars
paverkan i
unidirektionell
ventilation.

Stauning, M. T., Bediako-
Bowan, A., Andersen, L.
P., Opintan, J. A,, Labi, A.
K., Kurtzhals, J.A. L., &
Bjerrum, S. (2018).
Traffic flow and
microbial air
contamination in
operating rooms at a
major teaching hospital
in Ghana. Journal of
hospital infection, 99(3),
263-270.

Paverkas av
dorréppningar.

Omblandad ventilation.

Dérréppningars
pdverkan i omblandad
ventilation.

Montagna, M. T.,
Rutigliano, S., Trerotoli,
P., Napoli, C., Apollonio,

Omblandad ventilation
paverkades inte av
dorréppningar.

Omblandad ventilation.

Dérréppningars
paverkan i omblandad
ventilation.
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F., D’Amico, A., ... &
Caggiano, G. (2019).
Evaluation of air
contamination in
orthopaedic operating
theatres in hospitals in
southern Italy: the
IMPACT

Project. International
journal of environmental
research and public
health, 16(19), 3581.

Dorréppningar
paverkade inte mobil
unidirektionell
ventilation.

Mobil unidirektionell
ventilation.

Dérréppningars
pdverkan i mobil
unidirektionell
ventilation.

Taaffe, K., Lee, B.,
Ferrand, Y., Fredendall,
L., San, D., Salgado, C,, ...
& Reeves, S. (2018). The
influence of traffic, area
location, and other
factors on operating
room microbial

load. infection control &
hospital

epidemiology, 39(4),
391-397.

Dorréppningar ingen
paverkan.

Oklart vilken
ventilationstyp.

Dérréppningars
pdverkan i omblandad
ventilation.

Mathijssen, N. M.,
Hannink, G., Sturm, P. D.,
Pilot, P., Bloem, R. M.,
Buma, P, ... & Schreurs,
B. W. (2016). The effect
of door openings on
numbers of colony
forming units in the
operating room during
hip revision

surgery. Surgical
infections, 17(5), 535-
540.

Paverkades av
dorréppningar.

Omblandad ventilation.

Dérréppningar paverkan
i omblandad ventilation.

Scaltriti, S., Cencetti, S.,
Rovesti, S., Marchesi, .,
Bargellini, A., & Borella,
P. (2007). Risk factors for
particulate and microbial
contamination of air in
operating

theatres. Journal of
Hospital Infection, 66(4),
320-326.

Paverkas av
dorréppningar.

Omblandad ventilation.

Dérréppningars
paverkan i omblandad
ventilation.

Agodi, A., Auxilia, F.,
Barchitta, M., Cristina,
M. L., D'Alessandro, D.,
Mura, I., ... & Vitali, P.
(2015). Operating
theatre ventilation
systems and microbial
air contamination in
total joint replacement

Omblandad ventilation
paverkades av
dorréppningar.

Unidirektionell
ventilation paverkades
av dorroppningar.

Unidirektionell
ventilation.

Mobil unidirektionell
ventilation.

Omblandad ventilation.

Dérréppningar paverkan
i omblandad ventilation.

Dérréppningars
paverkan i
unidirektionell
ventilation.
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surgery: results of the
GISIO-ISChIA

study. Journal of Hospital
Infection, 90(3), 213-219.

Mobil unidirektionell
ventilation paverkades
av dorréppningar.

Dérréppningars
pdverkan i mobil
unidirektionell
ventilation.

Andersson, A. E.,
Petzold, M., Bergh, I.,
Karlsson, J., Eriksson, B.
., & Nilsson, K. (2014).
Comparison between
mixed and laminar
airflow systems in
operating rooms and the
influence of human
factors: experiences
from a Swedish
orthopedic center.
American journal of
infection control, 42(6),
665-669.

Paverkades inte av
dorréppningar.

Unidirektionell
ventilation

Dérréppningars
pdverkan i
unidirektionell
ventilation.

Smith, E. B., Raphael, I.
J., Maltenfort, M. G.,
Honsawek, S., Dolan, K.,

Dorréppningar
paverkade utanfor det
sterila faltet.

Unidirektionell
ventilation.

Dérréppningars
pdverkan i
unidirektionell

Rukly, S., Pissard-
Gibollet, R., Toupet, G.,
Timsit, J. F., & Lucet, J. C.
(2019). Motion capture
system to assess
intraoperative staff
movements and door
openings: Impact on
surrogates of the
infectious risk in surgery.
PSYCHE: An
Interdisciplinary Journal
of Research on
Consciousness, 1-21.

paverkades av
dorréppningar.

Unidirektionell
ventilation paverkades
av dorréppningar.

Unidirektionell
ventilation.

& Younkins, E. A. (2013). | Inom det sterila faltet ventilation.

The effect of laminar air | paverkade inte

flow and door openings dorréppningar.

on operating room

contamination. The

Journal of arthroplasty,

28(9), 1482-1485.

Birgand, G., Coste, C. A., | Omblandad ventilation Omblandad ventilation. D6rréppningars

paverkan i omblandad
ventilation.

Dérréppningars
pdverkan i
unidirektionell
ventilation.
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