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Trafik og adfaerd pa operations-
gangen

Sikkerhed for patienter og personale
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Trafik og adfaerd pa operationsgangen

Forebyggelse af postoperative sdarinfektioner

For at forhindre postoperative sarinfektioner og smittespredning skal et
operationsafsnit holdes som et "rent omrade". Det betyder, at der er regler,
som skal overholdes af alle, der arbejder/ kommer i omradet.

Da bakterierne i luften hovedsagelig stammer fra de personer, der er i rum-

met - eller lige har veeret der - er det vigtigt at begraense antallet af personer
mest muligt. Man regner normalt med, at ca. hvert 10. partikel en person taber
fra huden vil veere bakteriebarende. Da en enkelt person let "taber" omkring
7.500.000 partikler pr. minut ved lette bevagelser, kan det hurtigt blive til en
anseelig meengde partikler i luften.

® Jo flere personer og jo mere fysisk aktivitet i rummet, jo flere bakterier vil
der veere i luften.

e For at opretholde ventilationen holdes dgrene lukkede under og imellem
operationer.

Ventilationen pd en operationsstue er konstrueret pd en sddan mdde, at der ikke
kommer partikler/bakterier ind fra tilstodende lokaler, at luften udskiftes med

et fastlagt interval og det er med til at forhindre en stor del af partiklerne/bak-
terierne i at falde ned i selve operationsfeltet, pa de sterile utensilier eller andet

udstyr.
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Feerdsel pa operationsgangen
Folgende regler er generelle og geelder for alle specialer.

Al trafik i operationsafsnittet skal begranses, sa der kun kommer personer
med ngdvendigt eerinde.

Pa operationsstuen

e Kun nedvendigt personale ma opholde sig pd operationsstuen.

e Sorg for, at npodvendigt udstyr og instrumenter er til stede fra operationens
start.

e Hold dgrene lukkede.

® Brug telefon og gennemstiksskabe.

e Folg altid operationssygeplejerskens anvisninger.

Smykker

e Personalet ma ikke bere ringe, ure, armband, nedhaengende smykker,
kunstige negle eller greringe.

e Ligeledes ma der ikke anvendes fingerskinner, handskinner og armstremper.

e Folg i ovrigt klinikkens egne retningslinier vedr. smykker.

Bekloedning
Valg af pakledning pavirker partikel-/bakterietallet i luften:

Uniformer af bomuld er pa grund af vaevningen gennemtrangelig for hudpartik-
ler - og dermed ogsa for bakterier. Derfor er uniformer af bomuld ikke velegnet
til brug pa operationsstuer.

Pa Rigshospitalet anvendes:

e En teet uniform med partikelbarriere, der kan tilbageholde partikler fra
huden. Uniformen er, ud over tetheden i veevningen, ogsa forsynet med
manchetter ved arme og ben, hvilket gor afgivelsen af partikler minimal.

Uniformer, der anvendes pa sengeafsnit, er forurenet med betydeligt flere
bakterier end tej, der alene anvendes pa operationsstuerne.
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Sundhedspersonalets paklaedning
Sundhedspersonale er alt personale, der varetager opgaver med pleje, undersg-
gelse og behandling inkl. patienttransport, lejring og renggring.

Alle, der arbejder og opholder sig pa operationsstuen skal veere ifort en
arbejdsdragt med partikelbarriere.

Personale, der anvendes steril operationskittel behever ikke, at anvende over-
delen af arbejdsdragten, da den sterile operationskittel udger barrieren.
Arbejdsdragten skal skiftes hver dag, og hvis den bliver synligt forurenet.
Anvendes der en usteril engangsovertraekskittel, skal den veere lukket i ryg-
gen.

Laegekitler skal haenges op uden for operationsstuen.

I tilfeelde af, at patienten er i smitteisolation, skal der suppleres med de ret-
ningslinjer, der er geeldende herfor.

Gaesters pakleedning

Personer, der kun opholder sig pa operationsstuen, for sterile instrumenter
udpakkes, skal anvende operationshue og overtraekskittel. Kitlen skal dekke
privat tgj minimum til kneniveau.

Observaterer og andre, der opholder sig pa operationsstuen under selve
indgrebet, skal skifte tgj til operationsbekleedning.

Rentgenpersonale eller andre, der kun opholder sig kort tid pa stuen, skal
ifgre sig en ren engangsovertrakskittel og hovedbekladning.
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Hovedbeklaedning

Hovedbekladning skal anvendes for at hindre har og partikler i at falde nedi
operationsfeltet eller over sterile artikler.

e Alle, der befinder sig pa operationsstuen, skal anvende engangs operations
hue/torklaede, som dakker alt har og/eller issen.

e Operationshuen skal deekke alt har og skaeg, som ikke er deekket af en kirur-
gisk maske.

e Anvendes greringe skal de ligeledes vaere daekket af huen.

e Hvis huen tages af, skal den kasseres og ma ikke genbruges.
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Kirurgisk maske

Masken beskytter operationssaret og sterilt materiale mod bakteriedraber.
Masken beskytter desuden bareren mod steenk og sprejt med blod eller veevsvee-
ske i ansigtet.

e Maske skal altid anvendes af personale inden for en radius af 1 meter fra
det sterile felt og sterile artikler.

e Ved infektionsfolsom kirurgi skal alle pa stuen bare maske (f.eks. implanta-
ter v/ ren ortopeaed-, neuro-, kar- og hjertekirurgi).

e Masken skiftes, hvis den bliver gennemfugtet.

e Masken kasseres straks efter hver operation. Udfer handvask eller handdes-
infektion efter bergring og skift af maske.

e Beskyttelsebriller/visir bor anvendes af operationsteamet, da gjenslimhinden
er indgangsport for mikroorganismer og dermed infektioner.

Fodtoj
Skift af fodtgj har ingen betydning for forebyggelse af infektioner, men skal
forhindre, at der kommer gadesnavs ind pa operationsstuerne.

e Personale skal derfor altid anvende hospitalsbundne trasko eller vaskbart
fodtgj.

e Fodtej skal veaere synligt rent og rengores ved forurening.

e Gester skal anvende tgrt rent fodtej, evt. gaestetrasko.



Trafik og adfaerd pa operationsgangen

Rengoring pd operationsstuer
Der anvendes 3 typer rengering:

1. Let rengoring
En let klargoring (overtgrring) af stuen med vand og s&be mellem forskellige
indgreb, hvor der ikke er synligt spild eller kun meget begranset spild.

2. Grundig rengoring
En grundig rengering med vand og sebe, der samtidig er daglig slutrengpring pa
stuerne, anvendes:

e Ved indgreb, hvor der er grov forurening (spild) i storre mangde. Ved urene
operationer (ex. mave/ tarmoperationer).

e Ved mindre inficerede indgreb, hvor pus og sekret kun findes i selve operati-
onsfeltet, i afdeekninger og evt. i suget.

3. Desinficerende rengoring
En grundig renggring som nr. 2, men hvor der anvendes desinficerende rengg-
ringsmiddel. Anvendes kun:

e Hvor pus og sekret ikke kan holdes afgreenset til operationsfeltet og suget.
e Efter patient i smitteisolation.

Af hensyn til ventilationen udferes renggring med lukkede dore til stuen
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