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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsrddet pa uppdrag av Riks-
féreningen for operationssjukvard. Sjukskoterskans kidrnkompetenser och kompetensbe-
skrivning for operationssjukskoterskor dr dokument som ligger till grund for rekommen-
dationerna. Intentionen med dokumentet 4r att varje patient ska fa en god och séker vard
som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmilj6 f6r operationssjukskoter-
skor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med férdel anvéndas som grund for
verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

Den sterila operationshandsken utgdr en barridr mellan patient och personal under
kirurgi. Operationshandsken anvénds for att forebygga smittspridning fran operations-
teamets hinder till patienten, och férhindra férorening av operationsteamets hinder med
patientens blod, kroppsvitskor och annat kontaminerat material. Handskmaterialen och
dess olika egenskaper péverkas under anvindning. Handskperforationer under kirurgiska
ingrepp &r ett kdnt problem for operationssjukskoterskor, assistenter och kirurger. Dubbla
indikerande operationshandskar bor anvéndas da det resulterar i att signifikant fler
handskperforationer upptécks.

En forutsittning for att undvika komplikationer i samband med kirurgi 1 4r att arbeta
efter kvalitetssékrade rutiner. Det dr manga olika faktorer som kan paverka det kirurgis-

ka resultatet, t.ex. operationsarbetsteknik, aseptisk teknik och val av skyddsutrustning
fér bade patient och personal. Risken for att en infektion ska uppsté varierar inte bara
pé grund av typ och méngd bakterier som ndr saret utan dr ocksé beroende av faktorer
relaterat till patienten, ingreppets art och ldngd. Det finns alltid en risk for postoperativ
sarinfektion nér bakterier kontaminerar operationssar.

Litteraturen beskriver bland annat férekomst av eksem och allergier vid olika handskma-
terial samt risken att cancerceller, via handskbeklddda hénder, kontaminerar operations-
sar under det kirurgiska ingreppet. Denna anser och rekommenderar avgrdnsas dock till
att fokusera pa Gverforing av smitta mellan personal och patient. Genom att sékerstélla
och bibehélla en hog mikrobiologisk renhet under kirurgi kan postoperativa sarinfektioner
férebyggas.

Problembeskrivning

Kontakt med blod och kroppsvitskor har identifierats som ett moment med 6kad risk fér
allvarliga héndelser vid kirurgi. Dessa hindelser kan resultera i lidande for bade patient
och personal samt 6kade kostnader for bade hilso- och sjukvarden och den enskilda indi-
viden.

Riskfaktorer kan vara enkla handskar, handskperforation och mikroperforation och felak-
tig handskstorlek, Ytterligare riskfaktorer dr Operationstidens ldngd, ingreppets art,



infektionskénslig kirurgi, Stickande/skirande instrument och 6verlappningsomrade
(Interface) mellan operationsrock och operationshandske, detta omrdde anses vara en
svag ldnk pa grund av att vdtska innehallande mikroorganismer kan vandra frén insidan av
handsken upp till utsidan av operationsrocken och vise versa.

Riksforeningen rekommenderar:

Uppritta rutiner pa arbetsplatsen angdende anvéndning av sterila operationshandskar ut-
ifran patientsdkerhet, sekretess, teamarbete, kommunikation och hygien. Riksforeningen

for operationssjukvard rekommenderar att Checklista f6r Siker kirurgi 2.0 alltid anvinds
som led i arbetet for att optimera patientens sikerhet. Overrapportering enligt SBAR.

e Dubbla indikerande operationshandskar ska anvéndas av alla i det sterila
operationsteamet

o Vid patagning ska bdde inner- och ytterhandsken inspekteras och under anvéndning for
att upptécka perforationer

e Handskarna ska bytas vid kontakt med osteril yta, missténkt eller konstaterad
perforation eller vid en synlig defekt for att dterupprétta det optimala barridrskyddet

o Ritt handskstorlek ska anvindas dé detta férebygger uppkomst av stas i fingrar och
hénder for sma handskar kan leda till simre kinsel och ddrmed 6kad risk for skador
och perforationer pa hand och handsken

e Ritt handskstorlek ska anvindas dé detta férebygger uppkomsten av hél da for stora
handskar l4tt kan fastna i utrustning och instrument och 6ka risken fér skada och
perforation pa handsken

e Fore hantering av implantat ska nya dubbla handskar anvéndas, da hél samt intorkat
blod ¢kar risken for kontamination av implantatet

e Instrumentering och samarbete kring den kirurgiska utrustningen bér genomfors enligt
”no touch” teknik sd att Sverrdckning av skarpa instrument sker via neutral zon for att
forebygga uppkomsten av handskperforation samt stick- och skérskador

e Observera dverlappningsomradet mellan operationsrockens drm och handskens
proximala del
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