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Briller utgjor en like stor risiko som smykker.
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vkehusinfeksjoner

rammer cirka 60 000

pasienter i norske sy-

kehus hvert ar. Av disse
der 3400 pasienter. 15-25 prosent
rammes av postoperative sarinfek-
sjoner (1). Sarinfeksjoner er uheldi-
ge komplikasjoner som kan medfgre
store belastninger bade for pasien-
ter og samfunn. For pasienter kan
det fare til alvorlig sykdom, inten-
siv behandling, lengre liggetid, redu-
sert funksjonsniva, smerter og gkt
dadelighet. Anslagsvis koster dette
samfunnet mer enn en milliard kro-
ner arlig. Forskning viser at 20 pro-
sent av disse infeksjonene kan fore-
bygges (2).

Forebygging av sykehusinfeksjo-
ner er regulert giennom «Forskrift
om smittevernihelseinstitusjoner».
Formalet er & forebygge og begrense
forekomst av infeksjoner i sykehus
og andre helseinstitusjoner. Helse-
personell er lovpalagt a utfere tje-
nesten forsvarlig, og har en selv-
stendig plikt til 4 unnga skader (3,4).

Smittevernrutiner er grunnleg-
gende i forebygging og kontroll av
sykehusinfeksjoner. Det er utar-
beidet retningslinjer for bruk av
arbeidstgy som inkluderer smyk-
kebruk, ringer og piercing, samt be-
stemmelser om negler, har og skjegg
ihelseinstitusjoner nasjonalt (5).

Var hypotese var at personli-
ge briller utgjor en like stor smit-
terisiko som smykker. Ifolge

hygienesykepleier ved et middels
stort sykehus pa @stlandet, er
det ikke utarbeidet noen ret-
ningslinjer for bruk av egen brille i
operasjonsavdelingen.

Med bakgrunni dette gnsket vi a
undersgke: Kan bruk av personlig
brille i operasjonsavdelingen utgjo-
re en smitterisiko for operasjonspa-
sienten? Og hvis s er tilfelle: Hvilke
tiltak kan eventuelt iverksettes for &
forebygge smitteoverfaring?

OPERASJONSPASIENTEN. Minst
en tredjedel av sykehusinfeksjoner
er forarsaket av infeksjoner fra pa-
sientens egen normalflora (6). Stap-
hylococcer kan overleve i hud- og
stgvpartikler i tre til ti maneder, og
kan spres bade ved direkte og indi-
rekte kontakt, og via luft. Den domi-
nerende bakterietypen ved posto-
perative sarinfeksjoner er S. aureus
og S. epidermis. Dyp sarinfeksjon

«Ingen av de
brillene som
ble testet
hadde vaert
berort av
kirurgens
hender under
operasjon.»

kan oppsta fra 30 dager opptil ett
ar etter det kirurgiske inngrepet.
Forskning viser at 25 prosent avin-
feksjonene forarsaket av S. aureus
kommer fra personell pa opera-
sjonsstuen, 25 prosent fra pasien-
ten selv og resten fra miljoet per-
eller postoperativt (1).

De aller fleste infeksjoner som er
forarsaket av S. aureus er overfla-
diske infeksjoner i huden. Bakterien
kanisjeldne tilfeller gi over i blodet
og gi alvorlige tilstander hos opera-
sjonspasienten, som: sepsis, osteo-
mylitt, pneumoni, ulike abscesser
og endokarditt (6). S. aureus kan
ikke penetrere frisk hud eller friske
slimhinner, og er derfor stort sett
ufarlig for friske mennesker (1).

PA ORTOPEDEN. I Storbritannia
utfegrte man i 2012 en studie om
bruk av egen brille i operasjonsav-
delingen. Formalet var & vurdere
bakteriell kontaminering av 20 bril-
ler fra kirurger pa en ortopedisk
operasjonsavdeling. Av 20 briller
var 19 kontaminert med S. epider-
mis. Pa tre av brillene var det i til-
legg oppvekst av Stafylococcus he-
molyticus eller Xylosus, og enhadde
oppvekst av S. aureus.

Ingen av de brillene som ble tes-
tet hadde veert bergrt av kirurgens
hender under operasjon, og ingen
var mistet i operasjonssa-
ret. Studiens konklusjon
var at briller er en mulig
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Studiens funn viser at
kontaminerte briller
kan utgjare en like stor
smitterisiko peropera-
tivt som bruk av smyk-
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er et billig og effektivt
tiltak for & forebygge
smitte og infeksjoner.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider

Hygiene

Operasjon

Smitte

48

Sykepleien nr. 14



Tiltale: Desinfeksjon,
bruk av visir, maske el-
ler hjelm hindrer smitte
effektivt. Foto: Colourbox
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Tabell 1: Bakterievekst ved prgvetaking av briller i en operasjonsavdeling

Funn bakterier: Oppvekst av bakterier:
Antall Staph. Staph. Ingen Sparsom Moderat Rikelig
pers. Epidermis Aureus (0) <10 10> 500>
Vernebrlll.er i 2 2 0 10 1 1 0
Opr.avdelingen
Personlig brille 5 5 0 0 2 3 0
Opr.sykepl.
Personlig brille
Anestesisykepl. 4 4 2 2 2 ! L
Personlig brille 4 3 0 1 0 0 3
Operatgr
Personlig brille
Renholder/ 5 5 1 0 3 1 0
Hjelpepleier
kilde til kirurgisk infeksjon. I tillegg avdeling, som bidro med & bearbei- og renholdere. Deretter testet vi
konkluderte studien med at ulike de materialet fra prgvene. tolv vernebriller.
effektive smitteverntiltak kan veere Vi valgte a utfore undersgkel-
desinfeksjon av briller, bruk av vi- sen pa en dagvakt i operasjonsav- FUNN. Det ble gjort funn av bakte-
sir, maske eller hjelm. Studien viste delingen. Seksjonsleder informer- riene S. epidermis og S. aureus. Ta-
til at mulige kontaminasjonsveier te de ansatte om undersgkelsen pa bellen (over) viser at forekomsten
kunne veere direkte kontakt mel- morgenmgtet. I tillegg fikk de utle- av S. epidermis er betydelig starre
lom briller og saret, direkte kon- vert et informasjonsskriv om stu- enn S. aureus.
takt med kirurgens hender, eller at dien. Viunnlot a informere lang tid Bakteriene er inndelt i mengde
brillen ble mistet over de sterile in- iforkant, slik at man ikke skulle ha i de ulike kolonnene. Verdien O in-
strumentene og eventuelt sarsprut anledning til a «forberede seg». Der- dikerer ingen oppvekst av bakteri-
fra pasientens operasjonssar. Luft- etter utferte vi undersgkelsenilga- er. Under (<)10 kolonier viser spar-
baren kontaminasjon ble ogsa pa- pet av fire timer. som oppvekst, over 10 (>) kolonier
pekt som mulig smittevei i forhold Under brilletestingen hadde vi viser moderat oppvekst og over
til at mikrober kan feste seg til bril- en tralle med utstyr som bestod av 500 (>) kolonier viser at det er ri-
len (7). sterilt vann og provesett til bakteri- kelig oppvekst av bakterier i prg-
ologisk dyrkning. Prgvesettet besto vematerialet. En koloni vil
FREMGANGSMATE. Vi gnsket & av et plastrgr med en steril vattpin- | R siat det er oppvekst av sto-
kartlegge hvilke mikrober som ne med forseiling. I tillegg vasketvi |— «Tl av tOlV re til enorme mengder bak-
fventuelt fant(?s pé'personl'%ge bril- hendene Ir'led Ant}bac miellom hve'r E vern ebrill er te'zrier. 'Det kan ilfﬂlge mikro-
er og vernebriller i operasjonsav- provetagning, for & unnga kontami- [— biologisk avdeling veere alt
delingen. Vernebriller er briller nering av prgvene fra vare hender. § hadde ikke fra tusenvis til millioner av
3(;;1 llgger. plassert i operasjonsav Etter g]en.nom.fﬂrt underse?kelse = OppV ekst av bakterier. .
ngen til bruk for personalet ved kontaktet vi hygienesykepleieren, — . Av 12 vernebriller var
behov. Vi valgte & inkludere disse i ogifellesskap overleverte viprgve- |[— mlkrOber.» 83,3 prosent uten funn av
studien for & se om det var forskjel- materialet til mikrobiologisk avde- mikrober og 16,7 prosent
ler p& disse kontra personlige ling. Etter to dager forela resultatet med sparsom til moderat
briller. paundersgkelsen. oppvekst av S. epidermis.

Vi opprettet kontakt med hy- Alle ansatte som gnsket a delta i 88,8 prosent av de personlige
gienesykepleier ved sykehuset, undersgkelsen pa den aktuelle vak- brillene hadde oppvekst av bakte-
som instruerte oss i den praktis- ten ble testet. Vi testet 18 briller fra rier. Pa 83,3 prosent var det opp-
ke gjennomferingen. Hun sto ogsa operatgrer, operasjonssykepleiere, vekst av S. epidermis i ulike meng-
for kontakten med mikrobiologisk anestesisykepleiere, hjelpepleiere der, 5,5 prosent hadde i tillegg
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oppvekst av S.aureus, mens 11,1
prosent var uten oppvekst.

Brillene som tilhgrte operasjons-
sykepleiere viser funn fra sparsom
til moderat oppvekst av S. epider-
mis. Funn pa anestesisykepleieres
briller viste fra sparsom til rike-
lig oppvekst av S.epidermis. Ope-
ratgrenes briller hadde fra ingen,
til overvekt av rikelig oppvekst av
S. epidermis. Renholdere og hjel-
pepleiere representerte 16,6 pro-
sent i undersgkelsen. Her ble det
gjort funn av bade S. epidermis fra
sparsomt til moderat oppvekst, til
5,5 prosent med funn av S. aureus.
Dette var ifglge mikrobiologisk av-
deling det eneste patogene funnet
istudien.

Det var tilnsermet likt antall del-
takere i de ulike yrkesgruppene.

Funnene i undersgkelsen viste
at det var vesentlig starre oppvekst
av bakterier pa personalets person-
lige briller kontra vernebrillenei av-
delingen. De personlige brillene kan
altsd medfere en smitterisiko for
pasientene.

TILTAK FOR A FOREBYGGE. I Hel-
se Ser-@st ble det i 2012 innfert null-
toleranse for smykkebruk (8). Null-
toleransen inkluderer ringer,
klokker, piercing og armband. I til-
legg er det strenge krav til hvordan
arbeidsantrekket skal veere for per-
sonalet i en operasjonsavdeling (5).

Man kan ikke kreve at briller skal
flernes fra operasjonsavdelingen,
men briller bgr kanskje inkluderes
som en del av arbeidsantrekket? De
ansatte bruker briller pa og uten-
for avdelingen daglig, og kan da ta
med seg mikrober til og fra avde-
lingen. Studien fra Storbritannia
(7) anser kontaminerte briller som
en smittekilde. Funn i denne studi-
en samsvarer med vare. Da alle yr-
kesgruppene hadde mikrobefunn
vil det si at de som bruker person-
lige briller er potensielle smittekil-
der i operasjonsavdelingen.

Tre av fire operaterer hadde rike-
lig oppvekst av mikroben S. epider-
mis pa sine personlige briller. Det
ble ogsa funnet oppvekst pa ope-
rasjonssykepleieres briller. Dette
er tankevekkende, siden disse er
neermest operasjonsfeltet. Det er

dermed storst sjanse for at smitte-
overfering skjer fra en av disse grup-
pene av helsepersonell.

RISIKO. Nasjonal veileder for hand-
hygiene (9) understreker at risikoen
ved at personalet baerer smykker er
at man hyppig bergrer smykkene
med sine hender, og at hdndhygiene
ikke blir utfert mellom hver berg-
ring. Det samme vil veere gjeldende
for bruk av briller. Mikroben kan
igjen viderefares fra operasjonssy-
kepleierens eller operatgrens kon-
taminerte hender til operasjonssa-
ret. Faren for smitteoverforing er
likevel mindre nar man befinner seg
i det sterile operasjonsfeltet, siden
man har prosedyrer pa ikke a berg-
re usterile kontaktflater som briller
etter utfert kirurgisk handvask, ste-
ril pakledning og bruk av sterile do-
ble hansker (5).

Ifelge Butt et al. (7) kan det fore-
komme at sprut fra operasjonssaret
treffer operatgrens brille, som igjen
kan kontaminere operasjonspasien-
ten ved tilbakeslag. En annen situ-
asjon kan veere at operateren eller
operasjonssykepleieren er uheldig
og mister brillene sine over de ste-
rile instrumentene. Dette har vi selv
har veert vitne til. En annen indirek-
te smittevei kan veere luftbaren kon-
taminering. Det vil si at mikrober
kan bli virvlet opp fra stov og gjen-
nom luften feste seg til brillen og vi-
derefgres til operasjonssaret (5).

Et effektivt og enkelt tiltak for &
bryte dette er korrekt utfert hand-
hygiene og rengjering av brillene re-
gelmessig. I tillegg er det viktig med
hyppig rengjering pa operasjonsav-
delingen og et velfungerende ven-
tilasjonsanlegg (6). For & redusere
faren for & miste briller inn i pasi-
entens buk eller over instrumente-
ne, kan man utfgre tiltak som & set-
te en teip pa brillen ved nesen eller
ha strikk eller strammeband pa
brillestengene.

VERNEBRILLER. Ti av tolv verne-
briller hadde ikke oppvekst av mi-
krober. Dette kan forklares ved at
vernebrillene som lagres i avdelin-
gen vaskes etter bruk, og rengjo-
ringsrutinene for disse er dermed &
anta som tilfredsstillende. De

vaskes med sape og vann etter hvert
inngrep, og blir rengjort med Vircon;
desinfiserende sape, nar pasienten
har en form for smitte. Butt et al. an-
befaler at alle briller desinfiseres (7).
S.aureus og S. epidermis er fglsom-
me for desinfeksjonsmidler.

De ansatte argument for ikke &

«Tre av fire
operatorer hadde
rikelig oppvekst
av mikroben S.
epidermis pa sine

personlige briller.»

utfare desinfeksjon av sine briller,
er at de er bekymret for at de skal
bli gdelagt da brillene ofte er kost-
bare. Dette kom fram i uformelle
samtaler. Ifglge en brillerensfabri-
kant fikk vi informasjon om at bril-
lerens som inneholder isopropa-
nol generelt kan brukes for a fierne
mikrober og rengjgre brillene uten
at de gdelegges. 70 prosent desin-
feksjonssprit inneholder derimot
Etanol, som ifalge fabrikanten kan
gdelegge briller ved at brilleinnfat-
ningen kan tape farge eller at plas-
ten blir porgs.

Per i dag har ikke operasjons-
avdelingen et egnet produkt for
rengjoring, og dette medferer at
personalet ikke far fulgt opp et
viktig forebyggende tiltak mot
sarinfeksjoner.

KONKLUSJON. Ifglge studiens
funn er det sannsynlig at kontami-
nerte briller utgjer en like stor
smitterisiko for postoperative sar-
infeksjoner som bruk av smykker.
God handhygiene er allment aner-
kjent som det sannsynligvis viktig-
ste tiltaket mot smittespredning i
sykehus.

Enkel rengjeoring som utfgres
pa vernebriller i operasjonsav-
delingen har med grunnlag i teo-
ri og funn forebyggende effekt pa
sykehusinfeksjoner. Denne pro-
sedyren anbefales gjennomfort
ogsa ved bruk av personlig brille

i operasjonsavdelingen. Rengja-
ring av brille er et billig og effektivt
tiltak i forhold til hva en sarinfek-
sjon koster samfunnet. Peridager
dette ikke rutine ved norske syke-
hus. Vi har i var studie inkludert
alt personell som er involvert i ar-
beidet med operasjonspasienten,
imotsetning til tidligere ut-
forte studier. Vimener & ha
pavist at personlige briller
utgjor en smitterisiko for
operasjonspasienter.

Under gjennomfering av
undersgkelsen hadde del-
takerne mulighet & pavirke
prgvesvarene, siden selve
undersgkelsen tok fire ti-
mer fra felles informasjon
pa morgenmgate til alle bril-
letestene var utfert. Det vil
si at deltakerne hadde mulighet
til & vaske sine briller for vi utfer-
te den bakteriologiske testen.

Utvalget er forholdsvis lite, men
vi mener likevel & ha pavist en vik-
tig utfordring i operasjonsavdelin-
gen. ®
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