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Abstrakt

Postoperativa sarinfektioner ar idag den nast vanligaste kategorin av vardrelaterade
infektioner i Sverige och leder till ett onddigt lidande for individen och kan innebéra
forlangda vardtider, sjukskrivning, begransningar i det sociala livet samt ekonomiska
svarigheter. Syftet med foreliggande litteraturstudie var att kartlagga sjukskoterskans
omvardnadsatgarder for att forebygga postoperativa sarinfektioner. Antal inkluderade
artiklar i studien uppgick till 14 stycken. Teman som framkom i analysen av de
ingaende studierna som var av vikt for att forebygga postoperativa sarinfektioner var;
Antibiotikaprofylax, Preoperativ desinfektion, Kunskap, undervisning och information,
Sarbedémning och saromlaggning samt Registrering och dokumentation. Samtliga
teman &r beroende av foljsamhet till riktlinjer for att forebygga postoperativa
sarinfektioner.
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Introduktion

Problemomrade

Vardrelaterade infektioner (VRI) &r idag ett stort problem. Ar 2008 konstaterades att cirka tio
procent av patienter som var inneliggande pa svenska sjukhus var drabbade av VRI
(Socialstyrelsen, 2009b). Postoperativa sarinfektioner ar idag den nast vanligaste kategorin av
VRI i Sverige (SKL, 2014a). En postoperativ sarinfektion beskrivs av Harrington (2014) vara
en infektion till foljd av ett kirurgiskt ingrepp. Postoperativa sarinfektioner leder enligt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2011) till en ”6kad mortalitet, 6kat antal
aterinlaggningar, forlangda vardtider och 6kade vardkostnader” (s. 4). Enligt en
punktprevalensméatning som utfordes varen 2014 framkom att antal patienter som drabbats av
en VRI var 8,9 % vilket var en sankning med 19,6 % jamfért med hosten 2008 (SKL, 2014b).
Trots denna nedatgaende trend &r VRI fortfarande ett problem da det innebér ett stort lidande
for individen samt hoga kostnader for samhéllet (SKL, 2014c). Av alla VRI &r postoperativa
infektioner de mest kostsamma (SKL, 2014a) och berdknas kosta cirka 6,5 miljarder kronor

per ar till foljd av uppskattningsvis 750 000 extra varddagar (SKL, 2014c).

Infektioner uppkommer oftast pa grund av brister i de basala rutinerna géllande hygien for
hander och klader (Socialstyrelsen, 2009b). Orsaker till dessa brister kan bero pa att
informationen inte ges pa ett adekvat sétt till patienten preoperativt samt att rutiner som tas
fram inte 6verensstammer med de riktlinjer som finns eller att personal av olika anledningar

inte tar till sig dessa rutiner (a.a.).

Utifran namnda negativa konsekvenser samt det lidande en postoperativ sarinfektion innebar
for individen &r det av stor vikt att belysa sjukskoterskans roll vid férebyggande av
postoperativa sarinfektioner.



Bakgrund

Teoretisk referensram

Foreliggande studie har sin grund i ett vardarperspektiv dar fokus ligger pa sjukskéterskan
som vardare vars uppgift ar att lindra en individs lidande. Enligt Birkler (2007) ar individen
fri och autonom och har rétt att fatta egna beslut och vara delaktig i sin egen vard. En
humanistisk manniskosyn ska pragla vardandet vilket innebér att individen ska ses som ett
unikt subjekt och en helhet (a.a.). Svensk Sjukskaoterskeforening (SSF, 2014) menar att
manniskan ar en helhet bestaende av en kropp, sjél och ande och vardandet ska riktas till hela
individen. Ett personcentrerat synsétt ska pragla omvardnaden och anpassas till varje unik

individ dar hénsyn ska tas till individens egna upplevelser och tankar om sin situation (a.a.).

Florence Nightingale betraktas enligt Lee, Clark och Thompson (2013) som en av grundarna
till modern omvardnad och Nightingale betonar miljofaktorers betydelse for halsa. Lee et al.
(2013) fortydligar Nightingales fem miljofaktorer, essentiella for individens hélsa. Dessa ér;
Ren och frisk luft, Effektiva avloppsanlaggningar, Rent vatten, Ljus samt God hygien. Brister i
de olika miljofaktorerna resulterar i sjukdom och ohélsa (a.a.). Andra faktorer som
Nightingale ansag vara viktiga var en lugn miljo, att patientens kroppstemperatur uppratthalls
samt en god nutrition (Kozier, Berman & Snyder, 2012). Dessutom betonade Nightingale att
omvardnadsfokus ligger pa konsekvenserna samt orsakerna till sjukdom, det vill sdga att det
inte ar sjalva sjukdomen i sig som ska fokuseras pd, utan att man istéllet bor sakerstélla hélsa
genom att skapa en god miljo for patienten och eliminera faktorer som hindrar lakning
(Kirkevold, 2000). VRI uppkommer oftast till foljd av brister i de basala rutinerna gallande
hygien (Socialstyrelsen, 2009b). Nightingales fokus pa miljons betydelse &r aktuell idag da
smittspridning och infektioner anses bero pa brister i hygienen (Lee et al., 2013).

Aktuella nationella riktlinjer for vardpersonal i Sverige har tagits fram av SKL i form av ett
atgdrdspaket, "Postoperativa sarinfektioner- atgérder for att forebygga” (2011). Har
presenteras de viktigaste atgarderna for att forebygga postoperativa sarinfektioner.
Inkluderade atgarder ar: korrekt anvandande av antibiotikaprofylax, att rutiner for
huddesinfektion och haravkortning foljs, rokstopp fore operation samt dokumentering,

uppfoljning och registrering av uppkomna postoperativa sarinfektioner. En évergripande och
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central atgard som betonas for att forebygga postoperativa infektioner &r att all vardpersonal
foljer de basala hygienrutinerna (a.a.). Dessa riktlinjer utarbetade av SKL (2011) anvands som
modell vid analys och resultatredovisning i féreliggande studie och har sammantaget visats

vara av central betydelse for att forebygga infektionsrisken.

Riktlinjer, lagar och forfattningar

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar enligt Svensk Sjukskoterskeforening
(SSF, 2007) att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla halsa samt att lindra
lidande” (s. 3). Det tillh6r &ven professionen att sjukskoterskan Utarbetar standarder for
omvardnad och en arbetsmiljo som framjar siikerhet och vardkvalitet” (s. 8) samt Utvecklar
metoder for att skydda individen, familjen eller samhallet nar varden hotas av vardpersonalens
handlande” (s. 10) (a.a.). Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor
(2005) ska forfattningar, rutiner och riktlinjer f6ljas.

| Patientsakerhetslagen (PSL, 2010:659) finns regler som séager att all vardpersonal har ett
ansvar att den vard som bedrivs &r patientséker och samtliga ska arbeta for att patienter inte
drabbas av vardrelaterade skador. Rapportering ska ske vid de tillfallen dar det finns risk for
vardskada, eller vid handelser som hade kunnat medféra eller har medfort en vardrelaterad
skada (a.a.). | Halso- och sjukvardslagen (HSL, 982:763) finns regler som séger att varden ska
ges till Sveriges befolkning dar samtliga ska erbjudas vard pa lika villkor och dar
vardpersonal ska arbeta for att forebygga ohélsa. Varden som utfors ska innefatta en kvalitet
dar den hygieniska standarden &r god, patienten ska kénna sig trygg i varden som ges och

varden som bedrivs ska aven vara saker (a.a.).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (2007) har hilso- och sjukvardspersonal som ansvar att
arbeta for att minska risken for VRI genom att f6]ja aktuella basala hygienrutiner vid
undersokning, behandling och vard av patienter. Foreskrifterna innefattar huvudsakligen
atgirder gillande handhygien, arbetskldder och smycken (SOSFS 2007:19). SKL (2011)
betonar att vardpersonalens foljsamhet till de basala hygienrutinerna &r de vasentligaste
atgarderna for att forebygga uppkomsten av VRI (a.a.). Sammanfattningsvis har
sjukskoterskan ett stort ansvar att en saker vard uppréatthalls for att forebygga att patienten

drabbas av en postoperativ infektion under vardtiden.

4



Patofysiologi

Vardrelaterad infektion

Socialstyrelsens definition av en VRI &r:

En infektion som uppkommer hos en person under sluten vard eller till f6ljd av atgard i form
av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal
som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutévning. (Socialstyrelsen,
2011).

Postoperativ sarinfektion

En postoperativ sarinfektion ar en sarinfektion som uppkommit till féljd av en operation
(Harrington, 2014). Infektionen kan uppsta da mikroorganismer tagit sig fran patientens
magtarmkanal eller egen hud till operationssnittet. Mikroorganismer kan spridas genom
luften, via kirurgisk utrustning/instrument eller 6verforas via vardpersonalens hander. En
sarinfektion uppkommer oftast inom 30 dagar och det kan ga upp till ett ar innan en infektion
utvecklas i de fall patienten opererat in ett protesimplantat (a.a.). Enligt Gould (2012) &r den
bakterie som orsakar mer &n hélften av de postoperativa sarinfektionerna Staphylococcus

aureus pa grund av bakteriens hoga virulens (a.a.).

Riskfaktorer

Ett antal faktorer okar risken for att drabbas av en postoperativ sarinfektion (Hambraeus &
Tammelin, 2013). Faktorerna inkluderar typ och mangd av bakterie som kontaminerar saret.
Till vilken grad ett sar kontamineras beror pa vilken typ av sar det handlar om (a.a.). En
kontamination innebar enligt Andersson, Jeppsson och Rydholm (2012) att saret fororenats
med frammande material eller bakterier. Enligt Hambraeus och Tammelin (2013) finns ett
antal faktorer som Okar risken att drabbas av en postoperativ sarinfektion; den operation som
utforts, hur lange operationen pagar och den teknik och metodik som tillampas vid
operationen. Ytterligare faktorer som Okar risken ar eventuella brister vid anvandning av
antibiotika samt att patientens tillstadnd inte kontrolleras kontinuerligt pre-, peri- och
postoperativt (a.a.). Cooper (2013) redogor for specifika forebyggande atgarder preoperativt



dar sjukvardpersonalen har stort ansvar. Dessa atgarder ar antibiotikaprofylax given inom rétt
tid (30-60 minuter fore operation), samt hudférberedelser i form av huddesinfektion och
haravkortning (a.a.). I SKL:s atgardspaket (2011) tas preoperativa atgarder for harborttagning
och huddesinfektion upp. Det finns en forhojd risk att drabbas av infektion om det
forekommer patogena bakterier pa patientens hud preoperativt och atgarder ska vidtas for att
forebygga dessa. Eventuellt har ska elimineras med rakapparat pa grund av 6kad
infektionsrisk med rakhyvel och haret ska avlagsnas sa néara operationen som mojligt.
Desinfektion av hela kroppen har dven visats minska férekomsten av bakterier pa huden och
det ar viktigt att desinficera det omrade som ska opereras med klorhexidinsprit direkt infor
operation vilket ger en l&gre infektionsfrekvens. Korrekt administrering och anvandning av
antibiotikaprofylax fore vissa operationer har som mal att reducera antalet bakterier i
operationsomradet samt hindra bakteriespridning i vavnaderna. For att antibiotikaprofylax ska
ge fullgott skydd &r det viktigt att antibiotikakoncentrationen i vavnadsvétskan och serum ar
ratt vid operationens borjan och duration. Rutiner fér administrering av antibiotika varierar

mellan olika typer av operationer och styrs &ven av den bakteriella kontaminationsgraden

(a.a.).

Individuella faktorer som namns i Brendle (2007) och visat sig 6ka den postoperativa
infektionsrisken &r fetma (BMI 6ver 30), malnutrition, nikotinanvéndning, diabetes och
behandling med steroider. Ovriga individuella riskfaktorer enligt Hambraeus och Tammelin
(2013) ar hog och lag alder, trauma, hudskada, samtidig somatisk sjukdom av allvarlig

karaktar samt en infektion i annat organ.

Inflammation och infektion

Andersson, Jeppsson och Rydholm (2012) redogdr for hur en inflammatorisk reaktion
uppstar. Nar kroppen utséatts for en vavnadsskada svarar kroppen med en inflammatorisk
reaktion (a.a.). Inflammationen delas enligt Jarhult och Offenbartl (2014) upp i akut eller
kronisk inflammation och sker nér kroppen blir utsatt for yttre trauma. Nar traumat
uppkommer sker ett antal reaktioner som resulterar i fyra tecken pa inflammation vilka ar;
svullnad, varme, smarta och rodnad. Kroppens syfte med den akuta inflammatoriska

processen &r att avgrénsa storleken och goéra rent vavnadsskadan. Den akuta inflammationen



kan overga till en kronisk inflammation dar lakningsforloppet ar en mer langvarig process

(a.a.).

Det finns enligt Jarhult och Offenbartl (2014) ett antal olika faktorer som paverkar hur
infektionen kommer att utvecklas, vilka &r; typ av operation, patientens tillstdnd samt mangd-
och virulens av mikroorganismer. Tecken som tyder pa infektion ar feber, allmanpaverkan
och sjukdomskénsla. Blodprover pavisar att en bakteriell infektion foreligger i form av okat
antal vita blodkroppar och ett 6kat CRP-vérde. Har infektionen utvecklats till abscesser och

septikemi ses en paverkan av toxiskt slag pa njurar, lever och i blodet (a.a.).

Komplikationer

Postoperativa sarinfektioner innebaér ett stort lidande for individen och ar idag den nast
vanligaste kategorin av VRI i Sverige (SKL, 2014a). Spruce (2014) menar att en postoperativ
sarinfektion ar oavsiktlig och manga ganger gar att forebygga. Vanliga komplikationer som
SKL (2011) betonar ar aterinlaggningar samt en 6kad mortalitet. Andersson, Bergh, Karlsson
och Nilsson (2010) beskriver att en postoperativ sarinfektion inte enbart paverkar individen
fysiskt och psykiskt, utan aven andra aspekter i det dagliga livet sasom ekonomi, arbete,
vanner och familj. Aven isolering och att bli beroende av andra till f6ljd av eventuell
immobilisering kan uppsta. Kroppsliga forandringar som kan uppkomma till f6ljd av infektion

ar minskad muskeltonus och olika grader av handikapp (a.a.).

Lindwall (2012) beskriver sméarta som en komplikation som ar vanligt férekommande vid
sarinfektioner och har stor negativ inverkan pa individens liv. Saret ar ofta i fokus och den
svara smarta individen upplever hamnar i bakgrunden vilket kan leda till otillracklig
smartlindring (a.a.). En komplikation Lilja Andersson (2012) kallar vardlidande ar dessvérre
vanligt forekommande. Vardlidandet kan till exempel orsakas pa grund av brister i
vardpersonalens kompetens eller bero pa att otillrackligt med tid laggs pa behandlingar, vilket
leder till att patienten utsatts for ett lidande som hade kunnat undvikas (a.a.). Ett problem idag
som Lindwall (2012) namner é&r att sarinfektioner uppkommer forst efter sjukhusvistelsen pa
grund av snabba utskrivningar. Det ar darfor viktigt att patienten far information, bade i

skriftlig och muntlig form om egenvard och vilka tecken som kan uppsta vid en eventuell



infektion. Symtom att vara observant pa i saromradet och nérliggande hud ar pus, smaérta,

rodnad, 6mhet och att saret spricker upp (a.a.).

En vanligt forekommande indelning av operativa ingrepp beskrivs av SKL (2011) och delas in
i ’Rena, Rena-kontaminerade, Kontaminerade och Smutsiga ingrepp”. Ofta styr graden av
bakteriell kontamination indelningen. Vid rena operationer beréknas infektionsrisken vara
mindre &n tva procent (a.a.). Ett rent ingrepp innebér enligt Gould (2012) att det inte
foreligger nagon inflammation, ingreppet har ej utforts i respirationssystemet eller
magtarmkanalen, samt att det inte gors nagra misstag géllande den aseptiska tekniken
perioperativt (a.a.). Aterinliggningar hos patienter som genomgétt en si kallad ren”
operation bor saledes kunna undvikas helt (SKL, 2011).

Samhallskostnader

Postoperativa infektioner &r de mest kostsamma infektionerna av VRI (SKL, 2014a). Trots att
urinvagsinfektioner ar vanligast férekommande ar postoperativa infektioner till féljd av
operationer betydligt mer kostsamma (Socialstyrelsen, 2009a). Orsaken till de hoga
kostnaderna beror pa att vardtiden till f6ljd av storre och mer invecklade komplikationer
forlangs. En postoperativ sarinfektion leder i genomsnitt till sju extra varddagar i jamforelse
med en urinvagsinfektion som i genomsnitt innebar en extra varddag (a.a.). En undersokning
utford av SKL (2014c) visar att postoperativa sarinfektioner leder till 750 000 extra varddagar
varje ar med kostnader pa cirka 6,5 miljarder kronor (a.a.). Exakta kostnader orsakade av
postoperativa sarinfektioner ar enligt Socialstyrelsen (2009a) svara att faststélla da de flesta
sarinfektioner uppkommer efter utskrivning och den drabbade soker sig till andra vardenheter
an dar operationen agt rum, dérav ett stort morkertal. En annan orsak kan vara att Sverige inte
har nagot nationellt system dar registrering av vardrelaterade infektioner sker (a.a.). For den
enskilde individen innebér postoperativa infektioner férutom ett lidande aven sjukskrivningar,
en begransning av individens sociala liv och aktiviteter samt férsamrad ekonomi (Gould,
2012).

Avslutningsvis leder postoperativa sarinfektioner enligt Sveriges Kommuner och Landsting
(2014) till en “6kad mortalitet, 0kat antal aterinldggningar, forlangda vartider och tkade

vardkostnader” (s. 4). Att drabbas av en postoperativ infektion innebdr aven ett stort lidande



for individen saval som hoga kostnader for samhéllet (SKL, 2014c). Lindwall (2012)
beskriver smarta som en komplikation som &r vanligt forekommande vid sarinfektioner och
har stor negativ inverkan pa individens liv. En studie utférd av SKL (2014c) har visat att av

alla VRI ar postoperativa infektioner de mest kostsamma.

Foreliggande studie ar av betydelse da den kan ge en okad kunskap om omvardnadsatgarder
sjukskoterskan vidtar for att forebygga postoperativa infektioner. Det ar viktigt att resultatet i

studien sprids till vardpersonal och pa sa vis kommer till nytta i det kliniska arbetet.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att kartlagga sjukskoterskans omvardnadsatgarder for att

forebygga postoperativa sarinfektioner.

Metod

Foreliggande litteraturstudie baseras pa vetenskapliga artiklar publicerade i databaser samt
annan litteratur som bedémts relevanta for studiens syfte. En litteraturstudie ar en studie med
vetenskaplig litteratur och en vetenskaplig artikel definieras av Kristensson (2014) som en
skriftlig sammanstélining av en vetenskaplig studie” (s. 157). S6kning av litteratur har
systematiskt genomforts enligt Kristensson (2014) via sokord i olika databaser. Steg ett vid en
litteraturstudie ar att formulera den fraga som énskas undersokas. Néasta steg ar att utfora en
litteratursokning utifran det valda amnet for att till sist kritiskt granska och sammanstéalla den
valda litteraturen (a.a.). Upplagget for litteraturstudien styrdes av undersokningsfragan.
Utifran syftet soktes relevanta artiklar som kvalitetsgranskats enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevanis (2011) rekommendationer.



Urval

Artiklar hamtade fran databaserna MEDLINE/PubMed och Cinahl har anvénts. Sokningarna
utférdes med MeSH- termer och fritextsokning i MEDLINE/PubMed (Tabell 1) samt
Headings i CINAHL (Tabell 2). For att begransa sokningen anvandes féljande sokord:
Dressing wounds, Hand hygiene, Infection, Nursing, Patient education, Postoperative,
Preoperative, Prevention, Skin preparation, Surgical site infection, Surgical wound infection,
Wound care. Nursing anvandes som MeSH-term vid sékningen i MEDLINE/PubMed.
Avgransningar som gjorts ar att anvanda artiklar som ar publicerade de senaste sex aren da det
ar av vikt for studien att inkluderad forskning ar aktuell. Artiklar skrivna pa engelska

inkluderades i studien.

Tabell 1. S6kning i MEDLINE/PubMed 2015-04-27

MEDLINE/ | Sokord Antal Lésta Urval 1 Valda
PubMed traffar abstrakts  (granskade) artiklar

#1 “Nursing” 64 31 1 1
[MeSH] AND

”Preoperative

care”

#2 “Surgical 80 24 3 2
wound

infection”

AND “Wound

care practices”

10



Tabell 2. S6kning i Cinahl, 2015-04-27

Cinahl Sokord Antal Lasta

traffar abstrakts

Urval 1
(granskade)

Valda artiklar

#1 “Surgical site 756 81
infection”

AND

“Prevention”

#2 “Hand 264 46
hygiene” AND

“Practice”

#3 “Surgical site 683 36
infection”

AND

“Infection

prevention”

#4 “Surgical site 13 13
infection”

AND

“Preoperative”

AND

“Nursing”

#5 “Postoperative” 136 28
AND

“Nursing”

AND “Wound

care”
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Datainsamling

Datainsamling genomfordes via databaserna MEDLINE/PubMed och Cinahl déar fokus pa
forskning ligger inom medicin och omvardnad. Artiklar som var av betydelse for studien
kvalitetsgranskades enligt tva modeller utarbetade av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).
Beroende pa vilken design som anvéndes i studien utférdes en granskning med hjalp av olika
granskningsprotokoll. Fragor som exkluderades fran granskningsmallarna bedémde
forfattarna ej vara av relevans. Exkluderade fragor i den kvantitativa granskningsmallen var;
Randomiseringsforfarande beskrivet, Likvardiga grupper vid start, Analyserade i den grupp
som de randomiserades till, Blindning av patienter, Blindning av vardare, Blindning av
forskare, Bortfallsanalysen beskriven samt Adekvat statistisk metod. Exkluderade fragor i den
kvalitativa granskningsmallen var; Ar kontexten presenterad, Redovisas resultatet i
forhallande till en teoretisk referensram samt Genereras teori (a.a.). Granskningen av
artiklarna faststéllde olika grader av evidens. Artiklar som svarat ”ja” pa 75 — 100 % av
fragorna i granskningsmallen tilldelades evidensgrad 1 (hog kvalitet), vid ”ja” pa 50 - 75 % av
fragorna tilldelades evidensgrad 2 (medelhog kvalitet). Vid “ja” pa 25 — 50 % av fragorna
tilldelades evidensgrad 3 och evidensgrad 4 tilldelades artiklar som svarat ja” pa 0 — 25 % av
fragorna. 14 artiklar inkluderades i foreliggande studie varav tolv var kvalitativa och tva
kvantitativa. Samtliga bedémdes ha evidensgrad 1 eller 2.

Analys av data

I enlighet med Kristenssons beskrivning av integrerad analys (2014) sammanstélldes
resultatet i litteraturstudien vilket gjorde det dverskadligt da de olika studierna stalldes i
relation till varandra. Den integrerade analysen foljde ett antal steg varav det forsta var att
studierna lastes igenom och generella skillnader samt likheter mellan de olika studiernas
resultat identifierades. De studiers resultat som stamde 6verens med varandra identifierades
och Iag till grund for uppkomsten av de fem teman som blev resultat av analysen. De teman
som framkom var; Antibiotikaprofylax, Preoperativ desinfektion, Kunskap, undervisning och
information, Sarbedémning och saromlaggning samt Registrering och dokumentation. Tre av
dessa teman; Antibiotikaprofylax, Preoperativ desinfektion och Registrering och
dokumentation dverenstamde med SKL:s atgérdspaket "Postoperativa sarinfektioner- atgarder

for att forebygga” (2011). Ytterligare teman som identifierades utéver SKL:s atgarder och
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som var av vikt for att forebygga postoperativa sarinfektioner var Kunskap, undervisning och

information samt Sarbeddémning och saromlaggning.

Forskningsetiska avvagningar

Ett etiskt forhallningssatt praglar all forskning saval empiriska studier, som till exempel
enkat- och intervjustudier, som litteraturstudier och staller krav pa forskningsetik
(Kristensson, 2014). | foreliggande studie har resultatet presenterats pa ett sa hederligt och
sanningsenligt satt som mojligt. | sa stor utstrackning som majligt har studier som genomgatt
en forskningsetisk granskning anvénts. Vidare beaktades att de fyra grundldggande etiska
principerna varit vagledande i de inkluderande studierna, det vill sdga att ”Respektera den
andres autonomi, gora gott och inte skada samt handla réttvist” (Socialstyrelsen, 2015, s. 74).
Autonomiprincipen innebdr att patienten har ratt till sjalvbestdimmande, ratt till information
samt rétt till att tacka nej eller avbryta deltagandet. Gora gott-principen och Inte skada-
principen berdr att tillgodose de behov patienterna har och undvika risktagande som kan leda
till att patienten skadas. Rattviseprincipen betonar att alla patienter behandlas lika oavsett
etnicitet, kon eller social status (SBU, 2010). Ambitionen har varit att anvénda studier som
granskats av etisk namnd.

Resultat

For att forebygga uppkomst av postoperativa sarinfektioner behdver sjukskoterskan tanka pa
bade pre- och postoperativa omvardnadsatgarder. | féreliggande studie presenteras resultatet
enligt SKL:s atgardspaket fran 2011 bendamnd “Postoperativa sarinfektioner — atgarder for att
forebygga”. Inkluderade atgarder enligt SKL &r: Anvand korrekt antibiotikaprofylax, Folj
rutiner for preoperativ Huddesinfektion och eventuell Haravkortning, Uppmana till rokstopp
fore operation, Registrera postoperativa sarinfektioner. Av dessa fyra ingar tre punkter
(undantaget rokstopp) som modell i foreliggande studie. Ytterligare teman identifierades i
analysen av de ingaende studierna; Handdesinfektion, Kunskap, undervisning och information
samt Sarbeddmning och saromlaggning. Saledes bestar resultatet i foreliggande studie av fem
huvudteman med underliggande teman da det galler Antibiotikaprofylax med det
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underliggande temat Foljsamhet till antibiotikaprofylax och Preoperativ desinfektion med
underliggande teman Huddesinfektion och haravkortning samt Handdesinfektion. Alla fem

teman paverkas av foljsamhet saval fran patientens som sjukskéterskans sida.

Figur 1. Modell 6ver de teman som speglar viktiga faktorer och samspelet vid

sjukskoterskans omvardnadsatgarder.

Postoperativ

Preoperativ € >

omvardnad omvardnad

Antibiotikaprofylax Sarbeddémning och saromlaggning
Preoperativ desinfektion Registrering och dokumentation

Kunskap, undervisning och information

Preoperativa omvardnadsatgarder
Antibiotikaprofylax
Foljsamhet till antibiotikaprofylax

Det &r av vikt att foljsamheten géllande riktlinjer for administrering av antibiotikaprofylax
foljs (Mazaki et al., 2012; Tartari & Mamo, 2010 & Durando et al., 2012). Sjukskaoterskan ska
folja uppdaterade riktlinjer och administrera antibiotika inom ratt tidsintervall samt ha
kunskap om nar det behovs respektive inte behovs administreras antibiotika beroende pa

vilken typ av ingrepp det ror sig om (a.a.).

Mazaki et al. (2014) undersokte huruvida antibiotikaprofylax resulterade i farre postoperativa
sarinfektioner hos patienter som genomgick ljumskbrackskirurgi. En testgrupp bestaende av
100 patienter fick antibiotikaprofylax och kontrollgruppen fick placebo. Resultatet visade en

signifikant skillnad mellan de olika grupperna da 2 av de 100 patienterna i testgruppen
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drabbades av postoperativa sarinfektioner jamfort med 13 av 100 som drabbades i
kontrollgruppen. Antibiotikaprofylax minskade &ven risken att drabbas av andra postoperativa
komplikationer sasom seroma och hematom (a.a.). En studie utford pa ett sjukhus pa Malta
(Tartari & Mamo, 2010) undersokte olika infektionspreventionsatgarder pa 140 patienter som
genomgick dppen hjartkirurgi. | resultatet framkom att administrering av antibiotikaprofylax
gavs med ett medianvarde pa 60 minuter fore operation fastan radande riktlinjer for
administrering av antibiotikaprofylax var 30 minuter fore ingrepp (a.a.). Jamforelsevis visade
en studie (Durando et al., 2012) utford pa ett universitetssjukhus i Liguria, Italien, att
foljsamheten till nationella riktlinjer om antibiotikaprofylax var lag. Studiens syfte var att
beskriva de pre — och perioperativa atgarder som vidtogs for att forebygga postoperativa
sarinfektioner for att kunna utvardera féljsamheten till internationella och nationella riktlinjer.
| drygt halften av de fall da italienska riktlinjer inte rekommenderade antibiotikaprofylax
administrerades det anda. I de fall da korrekt indikation for administration och ratt val av
lakemedel fastslogs var foljsamheten till praxis fortfarande bristfallig. Tidpunkten for
administrering var i 75 % av fallen korrekt, i en femtedel av fallen administrerades

antibiotikaprofylax med ett medianvarde av 105 minuter fore operation (a.a.).

Wick et al. (2012) undersokte sambandet mellan implementeringen av ett Kirurgibaserat
sakerhetsprogram och férekomsten av postoperativa sarinfektioner hos patienter som
genomgick kolorektal kirurgi pé ett sjukhus i USA. Atgarder i programmet inkluderade bland
annat korrigering av tidigare brister gallande antibiotikaprofylax. Majoriteten av deltagarna i
studien administrerades inte nagon antibiotikaprofylax alternativt blev underdoserade. Till
foljd av att atgarder tillhorande sakerhetsprogrammet sattes in sasom; utbildning av
vardpersonal, 6kad tillganglighet till antibiotikaprofylax samt installation av en webbaserad
kalkylator for att underlatta utrékning av lamplig dosering, 6kade foljsamheten till korrekt
administrering av antibiotikaprofylax fran 33 % till 92 %. En checklista infordes &ven for att
standardisera och 0ka foljsamheten till korrekt administrering av antibiotikaprofylax (a.a.).
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Preoperativ desinfektion

Huddesinfektion och haravkortning

Sjukskaterskors och patienters foljsamhet till riktlinjer for preoperativa hudférberedelser i
form av huddesinfektion och haravkortning ar av vikt for att forebygga uppkomsten av
postoperativa sarinfektioner (Dizer et al., 2009; Durando et al., 2012 & Wick et al., 2012).
Internationella riktlinjer rekommenderar huddesinfektion samt eventuell haravkortning i nara
anslutning till operationen och med rakapparat da rakning med rakhyvlar kan orsaka sma
skarsar som kan koloniseras av mikroorganismer (Dizer et al., 2009; Durando et al. 2012). En
studie av Labeau et al. (2009) understkte 650 intensivvardssjukskaterskors kunskaper kring
evidensbaserade rekommenderade atgarder for att forebygga postoperativa sarinfektioner. En
fjardedel av deltagarna i studien svarade ratt angaende riktlinjer gallande tidpunkt for

preoperativ harborttagning och halften visste att rakapparat ar det rekommenderade verktyget

(a.a.).

Dizer et al., (2009) utfoérde en RCT-studie for att se de effekter preoperativa hudférberedelser
har for att forebygga postoperativa sarinfektioner. I kontrollgruppen med 39 deltagare
utfordes enbart kliniska rutiner dar harborttagning utférdes med rakhyvel eller med rakapparat
infor operation. | testgruppen med 43 deltagare anvandes preoperativa hudforberedelser i

form av 50 ml klorhexidintvatt pa hela kroppen exklusive huvudet. Denna behandling
utfordes minst tva ganger vid inskrivning samt en gang kvéllen fore operationsdagen.
Harborttagning utférdes med rakapparat i testgruppen kvallen fore operation. Studiens resultat
visade att det fanns en signifikant skillnad mellan de tva studiegrupperna da 10 av 39
deltagare i kontrollgruppen utvecklade en postoperativ infektion och tre av 43 gjorde det i
testgruppen (a.a.). Durando et al. (2012) undersokte preoperativa harborttagningsprocedurer
pa kirurgiska avdelningar pa 703 patienter. Harborttagning med rakhyvel utférdes pa 92 % av
patienterna och 83,5 % utfordes fore operationsdagen. Sjukskoterskorna var de som utférde
rakningen pa avdelningarna i 72,8 % av fallen. Harborttagningsrutiner skiljde sig fran de
internationella och nationella rekommenderade kliniska riktlinjerna som séger att
harborttagning ska goras med rakapparat och direkt innan operation vilket inte foljdes under

denna studie (a.a.).
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Wick et al. (2012) standardiserade rutiner for hudférberedelser pa grund av brister i tidigare
praxis. Foljsamheten till preoperativa hudforberedelser 6kade med 95 % efter standardisering
av rutiner som innefattade utbildning av kirurgisjukskoterskor som sedan skotte all
hudférberedelse av patienter samt anvande klorhexidin till samtliga patienter. Tvéttlappar
innehallande klorhexidin gavs aven till patienter med syftet att anvandas kvéllen fore
operation. Efter implementering av sékerhetsprogrammet minskade de postoperativa
sarinfektionerna med en tredjedel (a.a.).

Handdesinfektion

Sjukskdterskan har ett patientnara arbete samt ett ansvar att riktlinjer och rutiner for
handhygien foljs eftersom brister kan orsaka infektionsspridning (Korniewicz & El-Masri,
2010).

Flera studier indikerar att det finns brister géallande foljsamhet till handhygienrutiner hos
vardpersonal (Lee et al., 2011; Korniewicz & EI-Masri., 2010; Chau, Thompson, Twinn, Lee
& Pang, 2011). Féljsamheten till handhygienrutiner bland vardpersonal visade sig i manga
studier vara hogre efter given vard an fore (Lee et al., 2011; Korniewicz & EI-Masri, 2010;
Chau et al., 2011). Nagra av studierna visade aven att sjukskoterskorna hade hogre foljsamhet
till handhygienrutiner an till exempel lakare och 6vriga vardprofessioner (Lee et al, 2011;
Chau et al., 2011). Lee et al. (2011) undersokte foljsamheten till handhygienrutiner pa tio
kirurgiska avdelningar i nio olika lander (Frankrike, Grekland, Israel, Italien, Schweiz,
Serbien, Skottland, Spanien, Tyskland). Det fanns stor variation mellan féljsamheten till
handhygienrutiner da handskar anvandes. Foljsamheten till handhygienrutiner mellan de olika
sjukhusen varierade fran 14 % - 76 % med ett medelvérde pa 40 %. Foljsamheten var hogre
efter given vard da sjukvardspersonalen utsatts for kroppsvatskor eller haft direktkontakt med
patienter och/eller deras omedelbara omgivning. Hog arbetsbelastning visade sig dven sénka

foljsamheten (a.a.).

En observationsstudie av Korniewicz och El-Masri (2010) undersokte faktorer associerade till
foljsamhet géllande handhygienrutiner. Féljsamheten till handhygien visade sig dven i denna
studie vara lagre fore given vard (41,7 %) och hogre (72,1 %) efter given vard.

Handhygienrutiner fore given vard avser skydda patienter mot infektioner medan
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handhygienrutiner efter given vard avser skydda vardpersonalen samt andra patienter
(Korniewicz & El-Masri, 2010). Den hoga foljsamheten efter given vard i studien indikerar att
vardpersonal vill skydda sig sjéalva mer &n patienterna. En annan forklaring enligt Korniewicz
och El-Masri (2010) &r att vardpersonalen inte uppfattar sina hander som smutsiga fore given
vard i jamforelse med efter given vard. Vardpersonalens totala foljsamhet till
handhygienrutiner uppskattades till 34,3 %. Andra studier kommer fram till liknande resultat
vad galler vardpersonalens féljsamhet (Lee et al., 2011; Chau et al., 2011). I studien av
Korniewicz och EI-Masri (2010), delades omvardnadsatgarder in i tva grupper; hog eller lag
risk. Foljsamhet till handhygienrutiner var hogre bland hogriskatgarderna och nar
sjukvardspersonal exponerades for blod. De atgarder som klassades som hdg risk inkluderade;
blodprovstagning, byte av kirurgiskt férband, sugning av luftvagar samt tdmning av urinpase.
Atgérder som ansags vara 1&g risk var bland annat administrering av lakemedel, mobilisering

av patient samt kontroll av intravendésa infarter (a.a.).

Chau et al. (2011) undersokte vardpersonalens handhygien och handskanvandning pa tre
sjukhus i Hong Kong dér 109 av 206 deltagare var sjukskoterskor. Resultatet av
observationsstudien visade att tre av fyra deltagare foljde handhygienrutiner och féljsamheten
till handskanvandning var nagot lagre. Medan 67,3 % av deltagarna i studien tvattade sina
hander efter varje patientkontakt fanns brister i handtvattstekniken hos fyra av fem deltagare.
Det forekom dven brister till riktlinjerna gallande handskanvandning, bland annat byttes inte
handskarna mellan olika atgarder pa samma patient (fran kontaminerade till rena procedurer),
cirka en tredjedel av deltagarna i studien anvande inte handskar under procedurer som utsatte
dem for blod, kroppsvatskor, utséndring, icke-intakt hud eller slemhinnor. I fler &n héalften av
de observerade fallen med desinfektionsmedel véantade inte deltagarna tills deras hander var
torra innan de rérde patienter eller patientutrustning. Andra brister till riktlinjer som
identifierades i studien var att kontaminerade hander inte tvattades direkt, langden pa
handtvattningen uppgick inte till rekommenderade 15 sekunder och fel teknik applicerades,
handdesinfektionsmedlet tackte inte alla ytor av handerna/fingrarna samt kranen stangdes av

med hjalp av handerna eller armbagarna efter handtvattning (a.a.).
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Kunskap, undervisning och information

Sjukskoterskan har en central roll gallande férebyggande atgarder mot postoperativa
sarinfektioner (Labeau et al., 2009) och ar dven den yrkeskategori som patienter har storst
fortroende for och staller fragor till (Murakami et al., 2012). En forutsattning for att
sjukskoterskan ska kunna ge den information som patienten behdver pre- och postoperativt ar
att sjukskaoterskan har kunskap om postoperativa sarinfektioner och aktuella riktlinjer (Labeau
et al., 2009; Murakami et al., 2012). Det finns faktorer som har negativ paverkan pa kvaliteten
av patientundervisningen sasom hog arbetsbelastning och kommunikativa svarigheter (Lee &
Lee, 2012).

Labeau et al. (2009) undersokte 650 intensivvardssjukskaterskors kunskaper kring
evidensbaserade rekommenderade atgarder for att forebygga postoperativa sarinfektioner.
Studien betonar att sjukskoterskan har ett stort ansvar i arbetet med forebyggande atgérder av
postoperativa sarinfektioner vilket i sin tur forutsatter att sjukskoterskan har nodvandig
kunskap kring aktuella riktlinjer samt kunskap om postoperativa sarinfektioner for att kunna
ge omvardnad med hdg kvalitet. Majoriteten av deltagarna i studien svarade fel pa fragor om
aktuella riktlinjer av forebyggande atgarder for postoperativa sarinfektioner. Nara hélften av
deltagarna visste att primart slutna sar ska skyddas mellan 24 - 48 timmar medan tva av fem
deltagare visste att den rekommenderade tidpunkten att duscha/bada med avtéckta snitt inte ar
faststalld. En av tio deltagare svarade ratt pa pastaendet att postoperativ 6vervakning som
ensam atgard reducerar forekomst av postoperativa sarinfektioner och cirka en tredjedel av
deltagarna i studien visste att en planerad operation pa en patient med pagaende infektion bor
skjutas upp tills infektionen ar borta. Den korrekta klassificeringen av postoperativ
sarinfektion kunde 7 % av deltagarna och knappt hélften svarade réatt att abscesser vid stygnen
i operationsomradet inte ska klassas som en postoperativ sarinfektion. Det var 2 % av
deltagarna som kande till det korrekta tidsintervallet (upp till 30 dagar postoperativt) inom

vilken nyuppkomna, ytliga infektioner i siromradet klassas som en postoperativ sarinfektion

(a.a.).

Lee och Lee (2012) undersokte i en studie sjukskoterskors upplevelser av
patientundervisning. Samtliga deltagare i studien var sjukskoterskor som arbetade pa
kirurgiska avdelningar pa ett offentligt sjukhus i Hong Kong, Japan. Resultatet av studien

visade att motsagelser fanns mellan sjukskoterskornas uppfattningar och faktiskt praxis. Tre
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av fem sjukskoterskor uppgav att de var ndjda med méangden preoperativ undervisning, dock
ansag nastan halften av dem att de inte gav all nédvandig preoperativ information till sina
patienter. Tidsbrist, hog arbetsbelastning, kommunikativa svarigheter, begransade resurser till
undervisning samt sjukskoterskornas forvantningar och rolltvetydighet var faktorer som

paverkade (a.a.).

Postoperativa omvardnadsatgarder

Sarbedémning och saromlaggning

Det &r av storsta vikt att sjukskoterskan foljer aktuella riktlinjer om saromlaggning och
sarbedomning (Gillespie, Chaboyer, Allen, Morely & Niewenhoven, 2013; Gillespie,
Chaboyer, Kang, Hewitt, Niewenhoven och Morley, 2014). Det framkommer i flera studier
(Gillespie et al., 2013; Labeau et al., 2010; Gillespie et al., 2014) att det saknas kunskap
angaende sarbehandlingsmetoder hos sjukskéterskor och att riktlinjer inte alltid foljs som de

ska for basta mojliga sarlakning.

Flera studier visade att tiden for byte av kirurgiskt forband postoperativt varierade mellan
sjukskoterskor (Labeu et al., 2010; Gillespie et al., 2013). | aktuella riktlinjer kan ldsas att
operationsforbandet ska hallas stangt upp till 48 timmar, darefter gar asikterna isar kring
rutiner for optimal sarlakning (Gillespie et al., 2013; Gillespie et al., 2014; Labeau et al.,
2010). Labeau et al. (2010) undersokte sjukskdterskors kunskap kring postoperativa
sarinfektioner och knappt hélften av deltagarna kéande till att férbandet efter operation ska
hallas stangt mellan 24 till 48 timmar. Gillespie et al. (2013) undersokte i sin studie 120
medicinska och kirurgiska sjukskoterskors sarbehandlingsmetoder och det framkom att cirka
en fjardedel av deltagarna hade kunskap om att forbandet ska hallas stangt under en till tre
dagar postoperativt vilket ar det som rekommenderas. Knappt halften av deltagarna antog att
det var fem till sju dagar. | undersokningen framkom att halften av deltagarna foljde
rekommenderade riktlinjer kring sarbehandling (a.a.). I studien av Gillespie et al. (2014)
undersoktes sarbedémning och behandlingsmetoder genom granskning av 152
patientjournaler som genomgatt kirurgi. Antalet observationstillfallen av saret varierade
beroende pa vilken typ av sar det rorde sig om, lokalisering och antalet dagar patienten var

inneliggande (a.a.). Gillespie et al. (2013) redovisade att fyra av fem deltagare korrekt
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identifierade symtom pa infektion: 6kad smarta, rodnad, vatska och varansamling i saret samt
lukt fran saromradet. Tre fjardedelar visste att en optimal miljo for sarlakning ska vara varm

och fuktig (a.a.).

Registrering och dokumentation

Nagra studier indikerade att uppfoljning och registrering av postoperativa sarinfektioner

var bristfallig (Tartari & Mamo, 2010; Tanner et al., 2013). Tanner et al. (2013) undersokte i
sin studie 17 patienters upplevelser av att ha drabbats av en postoperativ sarinfektion och
mojligheter for forbattring inom klinisk praxis. Langden pa sjukhusvistelsen efter operation
har generellt sett forkortats och idag uppstar 20 — 80 % av postoperativa sarinfektioner efter
utskrivning (Tartari & Mamo, 2010). Tanner et al. (2013) uppskattar att 13 — 80 % av de
postoperativa sarinfektionerna uppkommer efter utskrivning. | studien av Tartari och Mamo
(2010) drabbades en femtedel av deltagarna av en postoperativ sarinfektion och aktuella
rekommendationer ar att uppféljning av patienter ska ske upp till 30 dagar efter operation.
Detta efterfoljs dock inte alltid vilket kan ge en felaktigt 1ag infektionsfrekvens samt ge en

felaktig bild av patientsakerheten (a.a.).

| studien utférd av Gillespie et al. (2014) framkom brister i dokumenteringen utford av
vardpersonal. Av de journaler som granskats var dokumentering av vardpersonalens
sarbedomning delvis utfort i 24 av 152 journaler. Sarbedémning var fullstandigt dokumenterat
1 63 av journalerna. Det fanns &ven brister gallande dokumentering av
antibiotikaadministrering som gavs intraoperativt. Dokumentering fanns att antibiotika
administrerats men inte vilken tidpunkt. | mer &n hélften av journalerna hade inga
dokumenterade sarbedomningar gjorts nar patientens tillstand hade forandrats. En ofullstandig

dokumentering kan fa konsekvenser for patientsakerheten (a.a.).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En systematisk litteraturstudie valdes som metod for att besvara studiens syfte da
litteraturstudier enligt Kristensson (2014) ar en metod som anvands for sammanstallning av
andras forskningsresultat med syfte att besvara en specifik fraga och pa sa vis forsta eller l6sa
ett specifikt kliniskt problem. Forfattarnas fragestéllning var att kartlagga sjukskdterskans
omvardnadsatgarder for att forebygga postoperativa sarinfektioner. Inledningsvis hade
forfattarna vissa svarigheter med att hitta studier som éverensstamde med syftet pa grund av
att studierna undersokte olika patientgrupper och typer av operationer vilket gjorde det svart
att generalisera resultatet. Detta resulterade i ett stort antal studier (14 stycken) som
inkluderades i foreliggande studies resultat for att fa en s bred éverblick som mojligt av
problemet. Elva av studierna hade genomgatt etisk granskning och i resterande tre studier
(Koeniewicz & EI-Masri, 2010; Lee et al., 2011; Wick et al., 2012) framkommer ingen
information kring detta, dock ansag forfattarna att dessa studier svarade vél pa foreliggande
studies syfte och inkluderades darfor i resultatet. Samtliga studier beddmdes ha evidensgrad 1
eller evidensgrad 2 vilket innebdr att studiernas resultat ar giltigt for foreliggande studies
patientgrupp. | granskningsmallarna som anvéandes exkluderades ett flertal fragor. Detta
gjordes da forfattarna bedomde nagra av fragorna ej vara av relevans medan andra fragor var
svarbedomda och forfattarna ansag sig inte ha tillracklig kunskap for att bedéma artiklarna

enligt dessa kriterier.

En annan svarighet var att fa fram adekvata studier som téackte studiens syfte genom fa
sOkordskombinationer. Istéllet anvandes flera olika sokord och kombinationer som resulterade
i studier som svarade val pa syftet. Studier som inkluderades i studien publicerades de senaste
sex aren eftersom det var av relevans att forskningen var aktuell. Detta pa grund av att det
forskas mycket kring amnet och nya studier publiceras kontinuerligt samt att riktlinjer, lagar
och forfattningar standigt revideras. Svenska aktuella riktlinjer kring &mnet presenterades
2011 av SKL i form av ett &tgardspaket for att oka patientsakerheten. Atgarderna enligt SKL
(2011) omfattar sjukskoterskans ansvarsomrade och de dverensstammer i hog grad med de

teman som framkom vid analys av de valda studierna.
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Samtliga 14 studier som anvants i studiens resultat kommer fran; Australien, Belgien,
Frankrike Grekland, Israel, Italien, Japan, Kina, Malta, Schweiz, Serbien, Skottland, Spanien,
Storbritannien, Turkiet, Tyskland och USA. Artikelsokningen begréansades till studier skrivna
pa engelska eftersom detta sprak beharskas av forfattarna. Forfattarna hade garna inkluderat
svenska studier i resultatet, dessvarre bedomdes de fa som patraffades inte svara pa studiens
syfte. | resultatet inkluderades 12 stycken studier dar en kvantitativ ansats anvands och tva
stycken dar en kvalitativ ansats anvands. Nagra av studierna inkluderar andra yrkeskategorier
utover sjukskoterskeprofessionen, sasom underskoterskor och ldkare, dock har forfattarna i

resultatet stravat efter att i sa stor utstrackning som maojligt redogora for sjukskoterskans roll.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att kartlagga sjukskoterskans omvardnadsatgarder
for att forebygga postoperativa sarinfektioner. De fem teman som framkom som var av vikt
for att forebygga postoperativa sarinfektioner var; Antibiotikaprofylax, Preoperativ
desinfektion, Kunskap, undervisning och information, Sarbedémning och saromlaggning samt
Registrering och dokumentation vilka 6verensstamde till stor del med SKL:s (2011)
framtagna atgarder i atgardspaketet “Postoperativa sarinfektioner — atgarder for att
forebygga”. FOljsamhet var en viktig komponent vid genomférande av dessa pre- och

postoperativa atgarder.

Trots vetskap om att korrekt administrering av antibiotikaprofylax bidrar till att minska risken
att drabbas av en postoperativ sarinfektion (Mazaki et al., 2014) visar flera studier (Durando
et al., 2012; Tartari & Mamo, 2010) att foljsamhet till riktlinjer brister hos vardpersonal. En
nyligen publicerad studie (Finkelstein et al., 2014) undersokte sambandet mellan férekomst av
postoperativa sarinfektioner och antibiotikaprofylax hos 2637 patienter som genomgick
hjartkirurgi. Av de 2536 fall da korrekt administrering utfordes drabbades 8,3 % (n=222) av
en postoperativ sarinfektion. Av de 101 patienter som inte fick antibiotikaprofylax inom rétt
tidsintervall drabbades 13,9 % (n=14) av en postoperativ sarinfektion. Resultatet i namnd
studie stérker foreliggande studies resultat att antibiotikaprofylax minskar risken att drabbas
av en postoperativ sarinfektion (a.a.). Aven foljsamheten till riktlinjer gallande administrering
av antibiotikaprofylax inom rétt tidsintervall visade sig bristfallig i flera studier (Durando et

al., 2012; Tartari & Mamo, 2010) da administrering skedde langt innan rekommenderat
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tidsintervall. Det ar sjukvardspersonal och framforallt sjukskoéterskan som har ett stort ansvar
vid administrering av antibiotikaprofylax (Cooper, 2013) och enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (2005) ska forfattningar, rutiner och riktlinjer f6ljas.
Svenska riktlinjer for administrering av antibiotikaprofylax enligt SKL (2011) ar att
antibiotikaprofylax ska ges inom 60 minuter fore operation (a.a.). Trots tydliga riktlinjer kring
korrekt administrering av antibiotikaprofylax och omfattande evidens av sambandet mellan
profylax och postoperativa sarinfektioner brister sjukskéterskans foljsamhet i praktiken.
Enligt var mening kan brister i rutiner bero pa kunskapsbrist, det ar mojligt att vardpersonal ar
omedvetna om vikten av att antibiotikaprofylax ges inom rétt tidsintervall och inte har
tillrackliga kunskaper kring sambandet mellan antibiotikaprofylax och postoperativa

sarinfektioner.

Aven da enklare omvardnadsatgarder utfordes av sjukskoterskan sdsom preoperativ
huddesinfektion och haravkortning, framkom att féljsamhet till riktlinjer var férvanansvart lag
(Durando et al., 2012). Harborttagning utfordes i en studie (Durando et al., 2012) med
rakhyvel i praktiskt taget samtliga fall samt mer an atta timmar fore operation i fem
fjardedelar av fallen, vilket strider mot de rekommenderade riktlinjerna. I studien av Dizer et
al. (2009) framkom en signifikant skillnad av férekomsten av postoperativa sarinfektioner da
de deltagare som fick huddesinfektion och harborttagning utford enligt riktlinjer drabbades i
mindre utstrackning an kontrollgruppen. Har konstateras att ett korrekt utférande av
preoperativa hudforberedelser minskar risken att drabbas av postoperativa sarinfektioner.

Tvartemot detta visar studien av Durando et al. (2012) att rutiner inte foljs.

Enligt Labeau et al. (2009) finns stora brister i kunskapen kring riktlinjer for korrekt
huddesinfektion och haravkortning. Tre av fyra sjukskoterskor i studien kande inte till rétt
tidpunkt for harborttagning och varannan deltagare visste inte att rakapparat ar det
rekommenderade verktyget (a.a.). Internationella riktlinjer rekommenderar huddesinfektion i
nara anslutning till operationen samt haravkortning i nara anslutning till operationen och med
rakapparat da rakning med rakhyvlar kan orsaka sma skarsar som kan koloniseras av
mikroorganismer (Dizer et al., 2009; Durando et al. 2012). Enligt SKL.:s riktlinjer (2011) har
desinfektion av hela kroppen visats minska férekomsten av bakterier pa huden och det ar
darfor av vikt att desinficera det omrade som ska opereras med klorhexidinsprit direkt infor
operation eftersom det leder till en lagre infektionsfrekvens. Eventuellt har ska elimineras

med rakapparat pa grund av okad infektionsrisk med rakhyvel (pa grund av risk for skarsar)
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och haret ska avlagsnas sa nara inpa operationen som majligt (a.a.). I PSL (2010:659) kan till
exempel lasas att sjukskoterskan har ett ansvar att bedriva en patientsaker vard samt aktivt
arbeta for att forebygga vardrelaterade infektioner. Det finns tydliga riktlinjer kring
preoperativ hudférberedelse, trots detta framkommer brister till rutiner och kunskapsbrist hos
sjukskaterskor vilket kan fa 6desdigra konsekvenser for patienterna. Forfattarna i foreliggande
studie tror att sjukskoterskors kunskapsbrist inom omradet ar en anledning till bristen i
foljsamhet och att det behdvs ges kontinuerlig information till vardpersonal angaende vikten
av foljsamhet till rutinerna. Utbildning inom omradet dar uppdaterade riktlinjer och aktuell

forskning presenteras bor goras obligatorisk for all vardpersonal pa kirurgiska avdelningar.

Likasa framkommer i foreliggande studie att handhygiensrutiner hos vardpersonal brister vid
vissa tillfallen, till exempel var foljsamhet hogre efter given vard an fore (Lee et al., 2011;
Korniewicz & El-Masri., 2010; Chau et al., 2011), samt hogre vid hogriskatgarder
(Korniewicz & EI-Masri, 2010). HOg arbetsbelastning resulterade i lagre foljsamhet och det
fanns aven brister till riktlinjer gallande handskanvéndning samt handtvattsteknik (Lee et al.
2011). Dock var sjukskoterskan i jamforelse med andra vardprofessioner mer féljsam till
handhygiensrutiner (Lee et al., 2011; Chau et al., 2011). En nyligen publicerad studie
(Azadollahi et al., 2015) visar att brister till handhygiensrutiner kan bero pa kunskapsbrist hos
sjukskaterskor da det framkommer att sju av tio sjukskdéterskor hade 6nskemal om att fa
kontinuerliga utbildningar inom omradet (a.a.). Infektioner uppkommer oftast till foljd av
vardpersonalens brister i de basala rutinerna for handhygien (Socialstyrelsen, 2009b) da
mikroorganismer som finns pa vardpersonalens hander dverfors till operationssnittet och en

infektion kan utvecklas hos patienten (Harrington, 2014).

Foljaktligen forekommer brister i handhygiensrutiner, framférallt kan ses en tendens att
sjukskaterskor skyddar sig i storre utstrackning efter given vard och vid hogriskatgarder.
Vilket enligt var mening kan bero pa att sjukskoterskan tror sig vara ren innan patientkontakt
och darfor ar angeldgenheten inte lika stor att desinfektera och/eller tvatta sina hander i
jamforelse med efter patientkontakt da de anser sig vara mer fororenade efter utford
praktisk/teknisk atgard. Det ar latt att forsta att foljsamheten ar hogre da man exponerats for
blod, kroppsvétskor eller utfort atgarder dar det ar uppenbart att kontamination sker
(blodprovstagning, byte av kirurgiskt forband etc.). Gladjande &r att sjukskoterskan tycks ha
battre foljsamhet till handhygienrutiner i jamforelse med 6vriga vardprofessioner vilket kan

bero pa att sjukskoterskan har ett patientnara arbete. Det ar dock viktigt att samtliga
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vardprofessioner alltid foljer rutiner for handhygien bade fore och efter patientkontakt for att
undvika smittspridning av mikroorganismer. Nightingales teori som beskrivs i Lee et al.
(2013) poangterar vikten av en god hygien, i detta fall handhygien och kan darmed med fordel
kopplas till vikten av foljsamhet till denna atgard (a.a.). Det foreligger som att information om
uppdaterade riktlinjer maste na ut till vardpersonal i storre utstrackning och att personalen
dven maste oka sin kunskap kring vikten av god handhygien utifran saval egen som patientens

perspektiv.

Sjukskaterskan har ett stort ansvar nér det kommer till att férebygga postoperativa
sarinfektioner vilket stéller krav pa att uppdatera sig om senaste riktlinjer och bejaka att
kunskap finns inom omradet (Labeau et al., 2009). Aven vad galler kunskap kring vad en
postoperativ sarinfektion &r och riktlinjer for att forebygga dessa finns enligt Labeau et al.
(2009) stor kunskapsbrist. Forvanansvart var att endast tva procent (Labeau et al., 2009)
kande till att en infektion i saromradet klassas som en postoperativ sarinfektion vid uppkomst
inom 30 dagar efter operation. Det kan konstateras att det finns kunskapsbrist vilket tydligt
framgar i studien utford av Lee och Lee (2012) dar sjukskoterskorna heller inte ansag sig ge
all nédvandig preoperativ information till sina patienter till foljd av bland annat tidsbrist, hdg
arbetsbelastning samt kommunikativa svarigheter. Enligt var mening behovs beslut tas pa en
politisk niva om Okade insatser inom omradet som till exempel mojliggor att fler
sjukskaterskor kan anstéllas pa avdelningarna och pa sa vis oka patientsékerheten. | studien
av Tanner et al. (2013) framkom att patienter var daligt informerade om postoperativa
sarinfektioner och patienterna ansag dven att vardpersonalen var motvilliga att informera om
postoperativa sarinfektioner samt forminskade situationens allvarlighetsgrad. Trots detta tyder
studien av Murakami et al. (2012) pa att patienterna har ett storre fortroende for
sjukskaterskan an andra vardprofessioner och tycker att det ar lattare att stalla fragor till
sjukskoterskan. Enligt SSF (2014) ska hénsyn tas till individens egna upplevelser och tankar,
och omvardnad ska anpassas till varje enskild individ. Det ar darfor av vikt att sjukskéterskan
lyssnar pa och tar lardom av patientens upplevelse av situationen for att pa sa satt kunna
utfora en personcentrerad omvardnad. | féreliggande studie framkommer kunskapsbrister
saval hos sjukskoterskor som patienter, dock ingar i sjukskoterskans profession
(Socialstyrelsen, 2005) att ha formaga att informera patienter sa att de kan vara delaktiga i sin
vard. Saledes har sjukskoterskan ett stort ansvar géllande patientundervisning.
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Sjukskoterskans postoperativa omvardnadsatgarder inkluderar bland annat sarbedémning och
saromlaggning. Resultat visar att det finns brister vad galler kunskap och féljsamhet till
foreliggande omvardnadsatgarder (Gillespie et al., 2013; Labeau et al., 2010; Gillespie et al.,
2014). Till exempel var det endast halften av deltagarna i studien av Gillespie et al. (2013)
som foljde rekommenderade riktlinjer gallande sarbehandling. Detta kan bero pa att
sjukskoterskorna i studien inte hade tillrackligt med kunskap, exempelvis kunde endast fyra
av fem deltagare korrekt identifiering pa symtom av infektion (a.a.). En sarinfektion
uppkommer oftast inom 30 dagar (Harrington, 2014) vilket gor det synnerligen viktigt att
sjukskaterskan gor kontinuerliga sarbedémningar och eventuella saromlaggningar for att
undvika att postoperativa infektioner uppstar eftersom de i sin tur kan leda till svara
komplikationer for individen. Andersson et al. (2010) presenterar olika komplikationer som
kan uppsta till foljd av en postoperativ sarinfektion och poangterar att individen drabbas inte
endast fysiskt utan aven psykiskt, samt att det dagliga livet paverkas sdsom ekonomi, vanner,
arbete och familj (a.a.). Sjukskaterskan maste kunna skilja pa en normal sarlakningsprocess
och en infektion for att patienterna ska fa den vard de ar i behov av. Att denna kunskap brister
kan bero pa att underskoterskan under det senaste artiondet har tagit ver alltmer av

sjukskaterskans arbete nar det galler sarbedémning och saromlaggning.

Registrering, dokumentation och uppfdljning av postoperativa sarinfektioner ar av vikt for att
synliggdra omfattningen av problemet och faller under sjukskéterskans ansvarsomrade
(Tartari & Mamo, 2010). En stor del av de postoperativa sarinfektionerna uppkommer forst
efter utskrivning vilket innebdr att det & mycket viktigt att uppféljning sker pa utskrivna
patienter upp till 30 dagar postoperativt (a.a.). En mdjlig orsak till att s manga postoperativa
sarinfektioner uppkommer forst efter utskrivning kan enligt Lindwall (2012) bero pa dagens
snabba utskrivningar. Det finns dven brister inom dokumentering av sar som inte gors pa ett
korrekt sétt samt ar ofullstdndiga (Gillespie et al., 2014). Brister i registrering, dokumentering
och uppfdéljning kan leda till en missvisande bild av prevalensen av postoperativa
sarinfektioner och ge en felaktig bild av patientsakerheten. Det ar var uppfattning att individer
som drabbats av en postoperativ sarinfektion i forsta hand soker sig till priméarvarden ifall
symtomen inte ar alltfor akuta. Det véacker fragor kring huruvida den kirurgiska avdelningen
dar individen genomgick operation far aterkoppling om uppkomna infektioner hos patienter
de behandlat. En idé &r att forbattra och uppmuntra kommunikationen mellan olika

vardenheter. Det &r av vikt att information om patienternas individuella sarstatus och
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behandling nar berord kirurgisk avdelning och darmed far aterkoppling pa sin kirurgiska

behandling samt mojlighet att justera riktlinjer i de fall det ar nédvandigt.

Sammanfattningsvis kan konstateras att gemensamt for de atgarder som tagits upp i
diskussionen ar att brister ses i foljsamhet av aktuella riktlinjer och kunskap. Sjukskoterskan
behdver ha kunskap inom omradet for att kunna forsta konsekvenser till brister i foljsamheten.
Kontinuerliga utbildningar kan 6ka sjukskéterskors kunskaper och kan med fordel
implementeras pa kirurgiska avdelningar (Labeau et al., 2010; Wick et al., 2012). |
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor (2005) ingar att
”forebygga smitta och smittspridning” (s. 12), arbeta utifran hygieniska principer och
rutiner” (S. 11), ’folja géllande forfattningar samt riktlinjer och rutiner” (S. 12), “informera
och undervisa patienter och/eller nirstaende” (. 11) samt dokumentera enligt géllande
forfattningar” (s. 11). Forfattarna till foreliggande studie anser att postoperativa sarinfektioner
i hog grad kan undvikas om sjukskadterskan arbetar enligt de omvardnadsatgérder som
presenteras i var studie, vilka éverensstamde val med SKL:s framtagna atgarder (2011).

Slutsats och kliniska implikationer

Att drabbas av en postoperativ sarinfektion innebér ett stort lidande for individen och higa
kostnader for samhéllet. Postoperativa sarinfektioner ar de nést vanligaste av de
vardrelaterade infektionerna i Sverige och dven mest kostsamma. Sjukskéterskan har en
central roll vad galler férebyggande av postoperativa sarinfektioner eftersom sjukskéterskan
har ett patientnéra arbete och kan pa sa vis tidigt uppmarksamma avvikelser fran den normala
lakningsprocessen. Sjukskoterskans patientnara arbete stéller aven hoga krav pa
sjukskoterskans foljsamhet till basala hygienrutiner. Det framkommer i foreliggande studie att
det finns stora brister i sjukskdterskans foljsamhet till aktuella riktlinjer inom flera av de
teman som framkom, det vill sédga; Antibiotikaprofylax, Preoperativ desinfektion, Kunskap,
undervisning och information, Sarbedémning och saromlaggning och Registrering och
dokumentation. Féljsamhet ar starkt kopplad till kunskap darfor &r det av vikt att
sjukskaterskans kunskaper forbattras inom dessa temaomraden genom att sjukskoterskor och
ovrig vardpersonal erbjuds fortlopande utbildning inom omradet liksom tillgang till

uppdaterade riktlinjer.
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Forfattarnas arbetsfordelning

| foreliggande litteraturstudie har bada forfattarna varit delaktiga i samtliga moment. Sékning
av artiklar i MEDLINE/PubMed och Cinahl utférdes av bada forfattarna. Granskning av
utvalda artiklar utférdes enskilt och tillsammans och analys av resultaten genomfordes

gemensamt.
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Chau, J. P-C., Thomson, D.R.,
Twinn, S., Lee, D. T-F. & Pang,
S. W-M. (2011). An evaluation
of hospital hand hygiene
practice and glove use in Hong
Kong. Journal of Clinical

Nursing

Identifiera brister i
handhygienen och
handskanvandning
hos
sjukvardspersonal i

Hong Kong.

Icke- blindad observationsstudie av
handhygiensmetoder och
handskanvandning hos
sjukvardspersonal. 109 av 206
deltagare var sjukskdterskor. Ett
akutsjukhus och tva
rehabiliteringssjukhus inkluderades.
En checklista anvéndes for att
observera direkt och indirekt
patientkontakt, féljsamhet gallande
forsiktighetsatgarder vid isolering

och riktlinjer for infektionskontroll.

Antalet observerade
handhygienstillfallen var 1037
och handskanvandning 304.
Foljsamhet till handhygien var
74,7 % och handskanvandning
72,4 %. | cirka 2/3 av tillfallena
tvéttade deltagarna handerna efter
varje patientkontakt. Storsta
misslyckandet géllande
féljsamhet var att byta handskar
mellan olika procedurer pa

samma patient.

Studiens fokus var att
identifiera brister gallande
handhygiensmetoder och
handskanvandning hos halso —
och sjukvardspersonal och
andra arbetstagare i Hong
Kong. Resultatet visar att det
fanns en tillfredsstéllande niva
av foljsamhet till de
internationella riktlinjerna

inom infektionskontroll.

Dizer, B., Hatipoglu, S.,
Kaymakcioglu, N., Tufan, T.,
Yava, A., lyigun, E & Senses,
Z. (2009). The effect of nurse-
performed preoperative skin
preparation on postoperative
surgical site infections in

abdominal surgery. Journal of

Komma fram till
effekten av
preoperativa
hudfdrberedelser
och olika procedurer
géllande
postoperativa

sérinfektioner inom

Experimentell studie med 82
patienter. Procedurer utvecklade for
sjukskdterskans anvandning av
preoperativa hudférberedelser som
testades pa en kontrollgrupp (39 st.)
och testgrupp (43 st.) som
genomgatt bukkirurgi.

I kontrollgruppen utférdes endast
kliniska preoperativa rutiner med
rakning med rakblad och ingen
klorhexidindusch. | testgruppen
utférdes preoperativa
hudforberedelser med rakapparat
och dusch med klorhexidin

gjordes tva ganger vid inskrivning

I resultatet framkommer att
sjukskoterskans preoperativa
hudférberedelser minskar
risken att drabbas av
postoperativ sarinfektion.
Tidpunkten for harborttagning
med rakapparat tillsammans

med klorhexidindusch har




Clinical Nursing

bukkirurgi utférda

och minst en gang pa natten innan

betydelse.

av sjukskoterskor i operationsdagen. Risken att
Turkiet. drabbas av postoperativ
sarinfektion ckade med 4,76
ganger i kontrollgruppen.
Durando, P., Bassetti, M., Att beskriva de Prospektiv observationsstudie med | Studien identifierade olika Preoperativa atgéarder sasom

Orengo, G., Crimi, P.,
Battistini, A., Bellina, D.,
Talamini, A., Tiberio, G.,
Alicino, C., ludici, R., Sticchi,
C., Ansaldi, F., Rossi, A.,
Rosso, R., Viscoli, C. & Icardi,
G. (2012). Adherence to
international and national
recommendations for the
prevention of surgical site
infections in Italy: Results from
an observational prospective
study in elective surgery.
American Journal of Infection

Control

perioperativa
atgarder som vidtas
pa ett
universitetssjukhus i
Liguria, Italien, for
att forebygga
postoperativa
sarinfektioner for att
kunna utvérdera
foljsamheten till
internationella och

nationella riktlinjer.

enkater som fylldes i av
observationsteam. Totalt 717
valbara interventioner dvervakades
aktivt hos 703 patienter som

genomgick operation.

bristfalliga omraden som gar att
forbattra for att sakerstélla
kvaliteten och sékerheten av de
rutiner som anvénds inom
Kirurgin. Harborttagning var till
storsta delen utfort av
sjukskaterskor (72, 8 %) med
hjalp av en rakhyvel (92 %) dagen
fore operation (83,5 %). Dorrarna
till operationssalarna var i 36,3 %
av operationerna 6ppna under

stdrre delen av operationen.

héarborttagning, foljde varken
internationella eller nationella
riktlinjer, vilka
rekommenderar att
héarborttagning ska ske i sa
néra anslutning som mojligt
till operationen samt med
rakapparat.
Antibiotikaprofylax
administrerades i 75 % av
fallen korrekt. Resultaten av
studien visar att trots att
kunskap finns kring
rekommendationerna
implementeras inte alla

atgarder i praktiken.

Gillespie, B. M., Chaboyer, W.,
Allen, P., Morely, N. &

Beskriva

sjélvrapporterade

Deskriptiv tvérsnittsstudie. Ett

bekvamlighetsurval med 250

Understkningen slutférdes av 120

akutsjukskoterskor med en

| resultatet framkommer att det

finns brister i praxisen




Nieuwenhoven, P. (2013).

Wound care practices: a survey

sarbehandlings-

praxisen hos

medicinska och kirurgiska

sjukskoterskor som arbetade pa en

svarsfrekvens pa 48 %. 90 (75,6

%) svarande uppgav att utseendet

géllande sjukskoterskors

kunskap om akut

of acute care nurses akutsjukskoterskor i | akutvardsavdelning bjods in att pa saret var den viktigaste faktorn | sarbehandling. Manga
Journal of Clinical Nursing ett stort fullfélja en undersokning géllande val av férband. 59 akutsjukskdoterskor anvénder
storstadssjukhus i innehallande 42 punkter. stycken sa att de var omedvetna inte de rekommenderade
Queensland, Undersokningen baserades pa en om de nationella standarderna kliniska riktlinjerna som avser
Australien. omfattande gallande sarbehandling. sarbehandling.
litteratursammanfattning och en
undersokning géllande
sarbehandlingsproblem.
Gillespie, B. M, Chaboyer, W., | Understka Retrospektiv, klinisk Av de 200 journalerna som valdes | | resultatet framkommer att det

Kang, E., Hewitt, J.,

Nieuwenhoven, P. & Morley,
N. (2014). Postsurgery wound
assessment and management

practices: a chart audit. Journal

of Clinical Nursing

sarbedémning och
behandlings-
metoder hos
patienter som
genomgatt Kirurgisk
operation, och
jamfora dessa med
nuvarande
evidensbaserade
riktlinjer for att
forebygga
postoperativa

sérinfektioner inom

diagramsgranskning. Ett
slumpmassigt urval av 200
journaler granskades av patienter
som genomgatt kirurgisk operation
under perioden 2010- 2012. Ett
granskningsverktyg utvecklades for
datainsamling av sarbedémning och

praxis.

slumpmassigt inkluderades 152
stycken i studien. 87 av
operationerna klassificerades som
rena och 106 var planerade.
Sarbeddémning var fullstandigt
dokumenterat i 63 av 152
journaler, 59 av 152 journaler
hade dokumenterat bedémningar
vid forandringar av patientens
tillstand.

finns motsagelser och
variationer vid de tillfallen
sarbedémning
dokumenterades. | 50 % av
fallen var sarbedémning delvis
gjort eller inte gjort alls. Dessa
dokumentationer paverkar
patientsédkerheten negativt och
maste forbattras for att minska
antalet postoperativa

sarinfektioner.




ett sjukvardsdistrikt
i Queensland,

Australien.

Korniewicz, D.M & El- Masri,
M. (2010). Exploring the
factors associated with hand
hygiene compliance of nurses
during routine clinical practice.

Applied Nursing Research

Undersoka de
faktorer som &r
associerat med
foljsamhet till
handhygien hos
hélso- och
sjukvardspersonal
under Kliniskt

rutinarbete i Miami,

Observationsstudie som utfordes pa
ett onkologiskt sjukhus for att
undersoka foljsamhet till
handhygiensrutiner. Observationer
gjordes under 16 veckor
(dag/kvéll/nattpass) under 612
procedurer som utfordes av 67
stycken hdlso — och

sjukvardspersonal, varav 19

Foljsamhet till handhygiensrutiner
var 41,7 % (255 st.) fore given
vard och 72,1 % (441 st.) efter
given vérd. Overgripande
foljsamhet var endast 34,3 % (210
st). Foljsamhet var hogre i
hogriskprocedurer och nar
sjukvardspersonal exponerades
for blod.

Resultaten visar att

Overgripande foljsamhet till
handhygien var relativt 1ag.
Foljsamhet till handhygien var

hogre innan patientkontakt an

efter patientkontakt.

Florida. stycken var legitimerade
sjukskéterskor.
Labeau, S. O., Witdouck, S. S., | Utveckla ett Ett flervalskunskapstest Av 809 sjukskoterskor lamnades I studien framkommer att det

Vandijck, D. M., Claes, B.,
Rello, J., Vandewoude, K. H.,
Lizy, C. M., Vogelaers, D. P. &
Blot, S. I. (2010). Nurses’
Knowlege of Evidence-Based
Guidelines for the Prevention of
Surigcal Site Infection.

Evidence-Based Nursing

utvarderings-verktyg
och en efterféljande
utvérdering av
intensivvards-
sjukskoterskors
kunskap om
riktlinjerna for att
forebygga

postoperativa

utvecklades géllande
evidensbaserade atgarder for att
forebygga postoperativa
sarinfektioner. Testet undersoktes

pa 809 intensivvardssjukskaterskor.

650 fullstandiga frageformular in
och i resultatet framkom att det
saknas kunskap angaende atgarder
for att forebygga postoperativa
sarinfektioner. Till exempel
visste endast 2 % att en
nyuppkommen ytlig infektion i
saromradet klassas som en

postoperativ sarinfektion om den

finns en kunskapsbrist hos

deltagarna vad galler

forebyggande atgérder och

kunskap kring postoperativa

sarinfektioner.




sarinfektioner och
identifiering av
deras utbildnings-

behov i Belgien.

uppkommer inom 30 dagar

postoperativt

Lee, A., Chalfine, A., Daikos,
GL., Garilli, S., Jovanovic, B.,
Lemmen, S., Marinez, JA.,
Aumatell, CM., McEwen, J.,

Undersoka de
handhygiensrutiner
som finns hos

sjukskoterskor och

Direkt observationsstudie som
utférdes mellan juni 2008 och
januari 2009 inom 33 Kkirurgiska

avdelningar pa 10 sjukhus i 9

Totalt observerades 4649 tillfallen
for handhygien. Overgripande
foljsamhet till handhygienrutiner

var 40 % med stora variationer

Resultatet visar att lakarnas
féljsamhet till handhygien var
lagre an sjukskoterskornas.

Foljsamheten var hogre efter

Pittet, D., Rubinovitch, B., Sax, | lakare. lander (Frankrike, Grekland, Israel, | mellan sjukhusen (14 % - 76 %). | patientkontakt &an fore pa

H & Harbath, S. (2011). Hand Italien, Schweiz, Serbien, Overgripande foljsamhet grund av att sjukvardpersonal
hygiene practices and adherence Skottland, Spanien och Tyskland). | varierade fran 8 % -72 % hos vill skydda sig sjélva.
determinants in surgical wards lakare och 15 % - 84 % hos

across Europe and Israel: A sjukskaterskor. Foljsamhet var

multicenter observational study. hogre efter given vard an fore.

American Journal of Infection Hog arbetsbelastning var

Control associerat med lagre foljsamhet.

Lee, C-K. & Lee, I. F-K. Att undersoka Tvaérsnittsstudie. 86 stycken Motségelser mellan uppfattningar | Over 60 % av

(2012). Preoperative patient
teaching: the practice and
perceptions among surgical
ward nurses. Journal of Clinical

Nursing

sambandet mellan
uppfattningar och
praxis av
preoperativ patient-
undervisning, samt
faktorer som

paverkar

sjukskoterskor som arbetade pa en
kirurgisk vardavdelning i Hong
Kong fick fylla i en enkat.
Demografisk data samlades &ven in
fran de deltagande

sjukskoterskorna.

och praxis fanns. De viktigaste
omradena gallande
patientundervisningen enligt
sjukskoterskorna var information
om anestesi, detaljer kring
operationen samt postoperativa

forvantningar. | praktiken visade

sjukskdterskorna var nojda
med méngden preoperativ
undervisning, dock ansag
nastan halften av dem att de
inte gav all nédvéndig
preoperativ information till

sina patienter. Faktorer som




undervisningen ur
ett sjukskoterske-

perspektiv.

det sig att
patientundervisningens
huvudomraden var preoperativa
forberedelser, postoperativa
forvantningar och detaljer kring

operationen.

paverkade var tidsbrist, hog
arbetsbelastning,
kommunikativa svarigheter,
begransade
undervisningsresurser samt
sjukskoterskornas
forvéantningar och

rolltvetydighet.

Mazaki, T., Mado, K., Masuda,
H., Shioni, M., Tochikura, N.,
Kaburagi, M. (2014). A
randomized trial of antibiotic
prophylaxis for the prevention
of surgical site infection after

open mesh-plug hernia repair.

Att undersoka om
antibiotikaprofylax
minskar risken att
drabbas av
postoperativa
sarinfektioner hos

patienter som

Dubbelblind, randomiserad studie
utférd i Tokyo, Japan. 200 patienter
deltog varav 100 stycken i
testgruppen fick antibiotikaprofylax
30 minuter fore operation. Ovriga
100 patienter i placebogruppen fick

Natriumklorid.

Postoperativa sarinfektioner
utvecklades hos 2 av 100 patienter
i gruppen som fick
antibiotikaprofylax. 13 av 100
patienter som fick placebo
utvecklade postoperativa

s&rinfektioner vilket indikerar en

Studien indikerar att
antibiotikaprofylax &r en
effektiv atgard for att
forhindra uppkomsten av
postoperativa sarinfektioner
efter ljumskbrackskirurgi.

Forekomst av dvriga

The American Journal of genomgatt signifikant skillnad mellan de tva | komplikationer minskade dven
Surgery ljumskbracks- grupperna. i gruppen som mottog
Kirurgi. antibiotikaprofylax oavsett om

patienterna preoperativt
bedémdes ha hoga eller laga
riskfaktorer att drabbas av
postoperativa sarinfektioner.

Murakami, R., Shiromaru, M., Forsta de Deskriptiv, explorativ, kvalitativ 15 svarskategorier identifierades | De 15 svarskategorierna

Yamane, R., Hikoyama, H.,

psykologiska

studie. Fyra vuxna patienter (57 ar

utifrdn datan. Patienter ville att

delades in i tva synsétt:




Sato, M., Takahasi, N.,
Yoshida, S., Nakamura, M &
Kojima, Y. (2012). Implications
for better nursing practice:
psychological aspects of
patients undergoing post-
operative wound care. Journal

of Clinical Nursing

aspekterna hos
patienter som
genomgar
postoperativ

sarbehandling.

+ 4,8 ar) som genomgatt
Oppenkirurgi i den dvre
gastrointestinala tarmkanalen
intervjuades med hjalp av ett
semistrukturerat format for att fa
forstaelse for deras kénslor och
tankar angaende postoperativ
sarbehandling.
Intervjutranskriptionerna
analyserades med hjalp av ett

kodningstillvagagangsstt.

vardpersonal skulle observera
deras sar oftare sa de kunde kanna
igen forbattringar, de skulle ha
béattre kunskap om patientens
sjukdom och tillstand, forklara
patientens situation mer
fullstdndigt och ge lampliga svar
pa fragor. Patienterna kande sig
mer bekvadma med att stalla sina
fragor till sjukskoterskor an till

Kirurger.

psykologiska aspekter av den
postoperativa behandlingen
hos patienterna och attityder
hos vardpersonal som utfor

sarbehandlingen.

Tanner, J., Padley, W., Murphy,
K. & Brown, B. (2012). Patient
narratives of surgical site
infection: implications for
practice. Journal of Hospital

Infection

Samla in
information om
patienters
upplevelser av att ha
drabbats av
postoperativa
sarinfektioner for att
forbattra klinisk

praxis.

Kvalitativ metod med
ostrukturerade, beréttande
intervjuer av 17 stycken patienter
som drabbats av postoperativa

sarinfektioner.

Deltagarna saknade kunskap om
postoperativa sarinfektioner, sju
av deltagarna visste inte att de
hade drabbats. VVardpersonalen
verkade motvilliga att informera
om postoperativa séarinfektioner
samt tonade ner

allvarlighetsgraden av tillstandet.

Genom att 6ka patienters
kunskap om postoperativa
sarinfektioner kan
foljsamheten till forebyggande

atgarder oka.

Tartari, E. & Mamo, J. (2011).
Pre-educational intervention
survey of healthcare

practitioners’ compliance with

Att undersoka
tillampningen av
olika atgarder

amnade att

Prospektiv, strukturerad
observationsmetod. 140 patienter
som genomgick dppen hjartkirurgi

observerades. Av de 140

20,7 % av patienterna utvecklade
postoperativa sarinfektioner,
varav 16,4 % av de postoperativa

sarinfektionerna var ytliga och 4,3

Antibiotikaprofylax gavs i
flera fall i ett for tidigt skede
innan operation. Foljsamheten

hos vardpersonal till riktlinjer




infection prevention measures
in cardiothoracic surgery: low
compliance but internationally
comparable surgical site
infection rate.

Journal of Hospital Infection

forebygga
postoperativa
sarinfektioner i en
thoraxoperationssal
pa ett sjukhus pa
Malta samt
identifiera
frekvensen av
postoperativa
sarinfektioner vid
dppna
thoraxkirurgiska

ingrepp.

patienterna valdes slumpmassigt 30
stycken patienter dér observationer

gjordes av praxis i operationssalen.

% var djupa postoperativa

sérinfektioner.

for att forebygga postoperativa
sarinfektioner var lag, till
exempel inom atgarder som;
desinfektion av
operationssalens arbetsytor,
handhygien, anvéndandet av
ansiktsmask och kirurgisk
mdssa, avlagsnande av

smycken etc.
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Undersoka
sambandet mellan
implementeringen
av ett kirurgibaserat
sékerhetsprogram
och férekomsten av
postoperativa

sarinfektioner.

Randomiserad kontrollerad
undersokning. Ett &r pre- och post
implementering av programmet
samlades data in om férekomst av
postoperativa sarinfektioner pa
Johns Hopkins sjukhus, USA.
Deltagarna i studien var patienter

som genomgick kolorektal Kirurgi.

Medelvérdet av postoperativa
sarinfektioner var fore
implementering av programmet
27,3 % (76 av 278 patienter).
Efter paborjandet av programmet
var férekomsten av postoperativa
sarinfektioner 18,2 % (59 av 324
patienter) - en minskning med
33,3 %.

Atgarder i programmet
inkluderade bland annat;
standardisering av
hudférberedelser,
administrering av preoperativ
duschning med
klorhexidinsprit och att
korrigera tidigare brister

géllande antibiotikaprofylax.
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Forebygg postoperativa sarinfektioner

Markera med ett X om atgarden ar utford eller inte ar aktuell.

Bilaga 2 (2)

Exempel: Infektion foreligger ej och darfor ar atgarden postoperativ sérinfektion registrerad inte aktuell

Avdelning Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr Pat.nr
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | ©
Sjukhus —
g 5
c
Manad/Ar g 3
Korrekt antibiotikaprofylax insatt enligt p
lokala anvisningar 10
Antibiotikaprofylax given inom ratt
tidsintervall "/10
Preoperativ forberedelse gjord:
Huddesinfektion “10
Preoperativ férberedelse gjord:
H&ravkortning ’/10
Rdkande patient har uppmanats till
rokstopp fore operation 10
Postoperativ sarinfektion registrerad
~ 10
Samtliga atgirder utforda
10

*Varde som fors in p& uppféljningsdiagram




