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I Innledning

1.1 Bakgrunn

Prosjektet "Emballasje av sterile instrumenter — en sammenligningsstudie” startet opp i
september 2005. Prosjektet hadde til hensikt & dokumentere likheter og ulikheter mellom to
emballasjetyper for sterile instrumenter / utstyr.

Prosjektet er gjennomfert i regi av Fremtidens operasjonsrom (FOR), Kirurgisk avdeling,
St Olavs Hospital HF og Norges teknisk-vitenskaplige Universitet (NTNU).

Andre interessenter har vert Steril forsyning, St.Olavs Hospital driftsservice,

firmaet B.Braun Medical AS (videre benevnt som B.Braun) og Helsebygg Midt - Norge.

Styringsgruppen har bestétt av :
- Valborg Sund, daglig leder FOR, leder av styringsgruppen.
- Irene Krogseter, assisterende avdelingssykepleier.
- Mari B. Haugen, assisterende avdelingssykepleier.
- Klara Iren Helso, avdelingssykepleier, alle ansatt pa Kirurgisk operasjonsavdeling.

Prosjektgruppen har bestétt av :
- Jenny Aasland, forskningsmedarbeider FOR, prosjektleder.
- Ann Mari Kasseth, operasjonssykepleier Kirurgisk operasjonsavdeling/
fagansvarlig FOR.
- Randi Remo, undervisningsansvarlig, Kirurgisk operasjonsavdeling.
- Anne Karin Wik, forskningsmedarbeider og fagansvarlig operasjonssykepleier FOR.
- Ann Margrethe Berg, avdelingssjef driftsservise, Steril forsyning.
- Augusta Kvam, forsteamanuensis bioingenigrutdanningen, HIST.

Innfallsvinkler for & belyse problemstillingen har vert :
e Luft og flatemalinger (CFU)
e Brukervennlighet / ergonomi
e (konomi

Rapporten baserer seg pé gjentatte mélinger av bakterieforekomst pé de to operasjonsstuene
pa FOR, sparreundersgkelse av operasjonssykepleiere, videoopptak av prosedyrer,
tidsmélinger i Steril forsyning, ekonomiske beregninger fra Steril forsyning 1 tillegg til nye
okonomiske beregninger.

For & gjennomfore testing av & bruke containere som alternativ til papirinnpakkede brikker,
har det veert et samarbeid mellom Fremtidens operasjonsrom (FOR) og Steril forsyning.
Testingen ble gjennomfert 1 operasjonsstuene pd FOR. Pa begge operasjonssstuer i FOR
gjores minimal invasiv kirurgi (kikkhullskirurgi).

P& operasjonsstue 1 (OR1) gjores endovaskulere prosedyrer. Disse er kombinerte
radiologiske og kirurgiske prosedyrer.

Pé operasjonsstue 2 (OR2) gjores laparoskopiske operasjoner.

Rapporten stotter seg pa eksisterende faktarapporter, artikler og litteratur, samt de funn som
ble gjort. Prosjektet er definert som et utprevingsprosjekt, og er ikke en klinisk studie.
Prosjektgruppen har rapportert til styringsgruppen.



Helsebygg har fatt metereferater under prosjektperioden og de vil motta sluttrapporten. Denne
vil, som en av flere faktorer, veere med pa & danne grunnlag for avgjerelse av hvilket
emballasjesystem som skal brukes i fase 2 ved byggingen av nye St.Olavs Hospital.

Firmaet B.Braun ble valgt som leverander av containere til prosjektet. Studien gar ut pa a
sammenligne bruken av containere versus papirinnpakkede brikker. Rapporten kan derfor
ikke brukes som referanse pé hvilke containere som er de mest funksjonelle.

For oppstart foretok B.Braun en opplaring av prosjektgruppen. Undervisningssykepleier pa
kirurgisk operasjonsavdeling har hatt hovedansvaret for opplaringen av de som skulle
handtere containerne. B. Braun har veert tilgjengelige underveis i prosjektet for diskusjon om
praktiske problemstillinger. B. Braun har ikke fétt rapportering underveis 1 prosjektet, og har
ikke hatt noen mulighet for & pavirke. De vil motta sluttrapporten.

Det genereres store mengder papiravfall i lopet av en operasjon. Dette er fra brikker og
engangsutstyr som er pakket i papir og plast. Papiret resirkuleres ikke. Stevpartikler 1 luften
virvles opp ved papirhandtering og avfallshandtering. Dette kan virke inn pa luftkvalitet og
nedfall av stavpartikler 1 operasjonsfeltet (1). Det samme skjer 1 pakkesonen ved Steril
forsyning. Man ensker minst mulig partikkelstov 1 operasjonsstuer pd grunn av muligheten for
bakterieforekomst (1,2,3).

I retningslinjer fra Statens Helsetilsyn (4) er anbefalte grenseverdier < 10 CFU/m? i ultrarene
operasjonsstuer, som for eksempel ved protesekirurgi innen ortopedi. I generelle
operasjonsstuer, som ved FOR, er anbefalte grenseverdier < 100 CFU m?

Mikrobetallet i operasjonsstuer og dermed den mikrobiologiske kvaliteten pavirkes forst og
fremst av menneskelig aktivitet. Dette er f. eks antall mennesker tilstede, deres bevegelser og
pakledning.

Det finnes ikke retningslinjer som sier noe om grenseverdier for bakterietall pa overflater i
operasjonsrom.

For ytterligere informasjon om bakgrunnen for prosjektet, malsetting og problemstillinger
vises det til Prosjektplanen (Vedlegg 1).

1.2 Typer emballering

Sterilt gods defineres som “sterile instrumenter og utstyr til bruk for kirurgiske inngrep,
undersokelser og aseptiske prosedyrer”, og det kan pakkes og emballeres pé ulike méter.

De to typene emballering som ble sammenlignet i dette prosjektet var :

e Papir som emballasje.

Instrumenter til operasjoner legges i1 en stéltrddkurv og pakkes inn i papir. Det benyttes to
lag med innpakkingspapir og ett lag med Try-liner (fuktabsorberende papir) som
emballering, for den papirinnpakkede brikken steriliseres. Dette papiret er det ingen
gjenbruk av. Deretter lukkes innpakkingen med tape. Dette kalles en papirinnpakket
brikke. Papirinnpakkede brikker har en holdbarhet for sterilitet pa 3 mnd (5). Papiret er
produsert etter Europeisk standard — EN 867.




Papirinnpakkede brikker brukes ved kirurgisk operasjonsavdeling i dag. Dette papiret er
det ingen gjenbruk av.

e Containere som emballasje.

Instrumenter til operasjoner legges pa en rist og deretter i en container. En container er en
boks med lokk, og kan inneholde en eller to rister. Containeren har enten et filter- eller et
ventilsystem for penetrasjon av vanndamp i steriliseringsprosessen. Containere brukt i
dette prosjektet hadde et filtersystem. Utstyr sterilisert i container har en holdbarhet pa 6
mnd (6). Containeren er produsert etter Europeisk standard - EN 868 (7).

Bruk av papir er ikke nedvendig. Containere er i ikke 1 bruk ved kirurgisk
operasjonsavdeling i dag.

Papirinnpakket brikke benevnes videre i rapporten som brikke.

Etter rengjoring ved Steril forsyning steriliseres brikkene / containerne og sendes til
oppbevaring pa sterilt lager ved operasjonsavdelingene. Dersom det under handtering- /
lagring- / transport har gétt hull pd papiret, eller det er gitt mer enn 3 eller 6 mnd siden
steriliseringsdato, ma brikkene / containerne sendes til ompakking og / eller resterilisering ved
Steril forsyning.

1.3 Problemstilling

Jf. prosjektplanen (Vedlegg 1) var problemstillingen i prosjektet :

Hovedproblemstilling :

“Vil containere som emballasje for sterilt gods, vaere et velegnet alternativ til
papirinnpakking ?”

Underproblemstillinger :

e ”Er det forskjell pd CFU (Colony Forming Unit) mélinger rundt papirinnpakkede
brikker og containere ?”

e ”Er det forskjell pa brukervennlighet og ergonomi ved bruk av papirinnpakkede
brikker og containere?”

e Er det skonomiske forskjeller pa bruk av papirinnpakkede brikker og containere ?”



2 Materiale og metode

2.1 Materiale

Utvalget bestod av 20 operasjoner totalt. Utprgvingene var knyttet opp mot de to
operasjonsstuene 1 FOR. Det er tatt utgangspunkt i de operasjonene som gjores her,
laparoskopiske- og endovaskulare. Under disse operasjonene brukes ulike typer brikker.
Malinger og utfylling av sperreskjemaer ble forst gjennomfort pa 10 operasjoner der
papir var emballasje og deretter pa 10 operasjoner der container var emballasje.
Operasjonene ble fortlapende inkludert etter dato og elektiv virksomhet. Ved flere
operasjoner pa samme stue samme dag, ble kun 1. operasjon inkludert for & fa likt
utgangspunkt for alle bakteriemalinger pa flater og 1 luft (8).

7 operasjoner ble ekskluderte av folgende arsaker:

e gyeblikkelig hjelp (5)
e ingen til 4 analysere prover (1)
e ingen til 4 ta prover (1)

Ogsa for sperreskjema og videoopptak angaende brukervennlighet, tidsmalinger og en del av
de gkonomiske beregningene, ble disse 20 operasjoner og type emballasje brukt som
materiale.

Ilustrasjon
20
operasjoner
10 opr. pd 10 opr. pa
OR 1 OR 2
p \
5 5 5 s
Papir Containere Papir .
innpakkede innpakkede Containere
brikker brikker




2.2 Metode

Béde kvalitative og kvantitative metoder ble benyttet i prosjektet (Vedlegg 2).
Metodene var:

e Bakteriemalinger 1 luft og pa flate
e Sperreskjema

e Videoopptak

e Tidsmalinger

e konomiske beregninger

Luft og flatemalinger, samt sparreskjemaer ble gjennomfort 1 reelle arbeidssituasjoner. Andre
deler av metodene ble testet i arrangerte situasjoner.

Videoopptak ble gjort pa OR1 og OR2. Dette ble gjennomfort mens operasjonene pagikk.
Videoopptak fra operasjonene ble ikke tilfredsstillende fordi de fastmonterte kameraene 1
ORI ikke ga gode nok bilder. Nye videoopptak ble gjort i arrangerte situasjoner. Her var type
brikker og containere, samt vekt, likt med de reelle situasjonene.

Containere er ikke i bruk i operasjonsavdelingen per i dag, slik at personalet var lite trenet 1 &
bruke dem. Det ble derfor nedvendig med mer opplaring, slik at sammenligningene ble mest
mulig valide.

Arrangerte situasjoner med inn og utpakking er tidligeregjennomfort i en studie (9) i
Queensland, Australia. Her var hensikten & evaluere behovet for antall lag med papir rundt
brikker. Studien ble gjennomfert med lignende metoder som tidsmélinger og méling av
bakterieforekomst.

I prosjektet ble det gjennomfert en pilotundersokelse av mikrobiologiske mélinger for
oppstart. Méletidspunkter, plassering av luftmaler og utvalget av flater for bakteriemélinger
ble justert ut fra disse.

Det ble gjort en gjennomgang av de ulike arbeidsoppgavene og arbeidsflyten. Det ble laget
flytskjema for brikker og containeres lop fra Steril forsyning til operasjonsstuene og tilbake.
Dette for a sikre likhet i metodegjennomferingene.

Pilottesting av sperreskjemaet ble ogsd gjennomfort pd 4 personer for prosjektoppstart. Det
ble justert pd 2 av spersmalene for & fa de mer lettfattelige.

2.3 Oppleering

Brikker var kjent emballasje for de som deltok i prosjektet. Containere var et nytt system, som
derfor krevde opplaring for oppstart. Nar det gjelder ansatte 1 Steril forsyning var hoveddelen
av oppleringen 1 bruk av container gjennomfort for oppstart av utpreving. Ved Kirurgisk
operasjonsavdeling ble opplaringen hovedsakelig gjort fortlapende for hver operasjon. 1
tillegg til B.Braun, ble opplering ogsa gitt av avdelingssjef ved Steril Forsyning og
undervisningssykepleier ved Kirurgisk operasjonsavdelingen.



2.4 Statistikk

Statistiske beregninger og analyser ble utfort 1 statistikkprogrammet SPSS. Det ble gjort
deskriptiv frekvenstelling av sperreskjemaer for & se en tendens.

CFU malinger ble analysert ved hjelp av en univariat 2-veis anova analyse for a se effekten av
/ pavirkningen av de ulike variabler pa hverandre. Signifikanstester ble satt opp mot en P -
verdi pd 5 % og et konfidensintervall pd 95 %. Det ble regnet justerte gjennomsnitt for
maéleverdiene.



3 Mikrobiologiske malinger

3.1 Materiale og metode
Det ble gjennomfort bakteriemélinger 1 luft og pé flater inne pa operasjonsstuene.

e Luftmalingene ble utfort ved hjelp av en luftmaler med blodagarskaler.
Dyrkingsagarene ble videre satt i varmeskap og deretter analysert. Hver luftmaling ble
foretatt over et tidsrom pa 4 minutter.

e Flatemélingene ble utfort ved hjelp av Count Tact agar. Dette er dyrkingsagar som
trykkes mot flater. Disse ble dyrket og analysert pa samme méte som agarskélene ved
luftmaling (10).

Beskrivelse av bakteriemengde angis 1 CFU ( Colony Forming Unit ). Benevnelsen beskriver
antall kolonidannende bakterier pr. m? (i luft) eller pr. 25 cm? (pa flater).

Alle bakteriemalinger fra luft og pa flater ble utfort inne pd operasjonsstuene. Det ble ogsé tatt
flatemélinger av metallplater som pa forhdnd var lagt inn i emballasjen for sterilisering. Disse
metallplatene hadde en glatt overflate for dermed lettere & kunne méle eventuelle partikler
som festet seg til dem. Luftmalingene ble hver gang utfort pd samme sted i rommet. Av
praktiske grunner var disse plassene forskjellig pa de to operasjonsstuene. Plassering av
maleutstyr var pa begge stuer max 2 meter unna bord for utpakking av emballasje. Malingene
ble utfort i et omrade der det var mye bevegelse og hvor utpakking foregikk og ikke i omradet
rundt pasienten. Alle mélinger, unntatt pd metallplatene, var ferdige ved oppstart av kirurgisk
inngrep pé pasienten. Data ble loggfort i eget skjema og tidspunkter i forlepet var likt for
begge stuer og begge emballasjetyper (Vedlegg 3).

Malinger 1 luft ble foretatt :
- patom stue
- for utpakking
- etter utpakking av brikke / container
- etter all utpakking

Malinger pa flater ble foretatt :
- av emballasjen for oppstart
- av mobilt skap som emballasjen ble fraktet 1

Det ble tatt prover etter faste intervaller pa metallplatene som var lagt ned i brikkene og
containerne for sterilisering. Provene ble tatt for & se om og hva som eventuelt festet seg pa
metallplatene under operasjonsforlapet. Oppvekst fra metallplatene vil kunne indikere om det
blir bakterieforekomst pa sterilt utstyr som brukes under operasjonene.

Malingene var like i tidsintervall og plassering for alle 20 operasjoner, uavhengig av
emballasjetype.
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Tidsintervaller for disse prevene var :
- straks etter utpakking
- etter 15 min.
- etter 30 min.
- ved operasjonsslutt

3.2 Resultater

Tabellene viser en sammenligning av de to emballasjetyper som ble brukt pé de to stuene. I
tillegg viser tabellene en sammenligning av bakteriemélinger i luft og pa overflatemalinger pé
OR 1 og OR 2. Disse resultatene er ikke knyttet opp mot emballasjetype.

3.2.1 Luftmalinger
Jmf. Tabell 1,2,3,4

Retningslinjer fra Statens helsetilsyn sier at méling av luftkvalitet er beheftet med en rekke
feilkilder (4). Dette kan vere hudpartikler, bevegelser pa stua, lukking og dpning av derer,
bruk av tey, ventilasjonsanlegg (4,11,12), rengjoring / bytte av filter, bekledning hos maéler”.
Plassering av operasjonsbord, instrumentbord og annet utstyr i forhold til ventilasjon kan ogsé
ha innvirkning pa maleresultatene. Dette er noe av bakgrunnen for at det kun gies
anbefalinger og ikke krav (4,13).

Inne pa operasjonsstuene vil det ved aktivitet vaere oppvirvling av partikler, som deretter
fester seg pd ulike flater, og til disse partiklene kan det feste seg bakterier. I prosjektet er det
malt partikler med bakterieforekomst.

Det ble foretatt luftmalinger over et relativt kort periode av operasjonsforlopet. Mélingene ble
konsentrert om utpakkingsfasen og i omkretsen pa 1 — 2 meter fra utpakkingsomradet.

Alle mélinger viste at det var heyere bakterietall pr.m?® luft ved bruk av papirbrikker i forhold
til containere. Utregningene viste ingen statistisk signifikante forskjeller. Et konsekvent
heyere bakterietall ved bruk av papir, bekrefter antakelsene om at det er et storre antall
partikler i lufta rundt en papir utpakking enn en container utpakking. Resultatene av noen
malinger var over anbefalte verdier.

Alle mélinger viser ogsa at OR2 har gjennomsnittlig heyere partikkelforekomst mélt i CFU
pr. m? luft enn OR1. Det var en statistisk signifikant forskjell pd alle malinger etter
operasjonsstart. Antall personer som var inne pa stuene ved oppstart av hver maling ble
notert, mens bevegelsene inn og ut av stuene under malingene ble ikke registrert.

- Ved méling ”tom stue” var det ingen som hadde vart inne pa stuen.

- Ved maling "for utpakking” var det gjennomsnittlig likt antall personer pé stuen.

- Ved maéling “etter utpakking brikke / container” var det 6,1 personer pa OR1
mot 7,1 pd OR2.

- Ved maéling “etter all utpakking” ble det registrert 7,8 personer pa OR1 mot 6,0
personer pa OR2.
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Tallene viser at antall personer inne pé stuene ikke forklarer forskjellen mellom bakterietall.
Ventilasjon pa de to stuene er lik, men plassering av pasient, utstyr og takoppheng er
forskjellig. Bekledningen av personalet inne pa stuene var lik og fulgte eksisterende
prosedyrer ved Kirurgisk operasjonsavdeling. Det ble brukt bomullstey, kortermet kittel og
hodeplagg som kun dekket héret. En av forklaringene pé den signifikante forskjellen mellom
de to stuene kan veare at det foregar ulike aktiviteter under forberedelse av pasient for selve
inngrepet.

Konklusjon :

Malingene i prosjektet viste at det var en klar tendens til hoyere bakterietall ved bruk av
papirinnpakkede brikker enn ved bruk av containere.

Malingene viste en signifikant forskjell pA mengde oppvekst av bakterier pa OR2 i forhold til
ORI1. (Jf. Tabell 1,2,3,4)

P& bakgrunn av dette ble resultatene diskutert med Seksjon for sykehushygiene ved St. Olavs
Hospital 05.04.06. I dette prosjektet ble det gjort et begrenset antall malinger slik at meotet
konkludert med at det skal gjennomferes malinger pé begge stuer, der det tas pasientneere
malinger under hele operasjonsforlapet.

3211 Tabell1

Luftmalinger inne pa stuene

n =10 (OR1) Tom stue
n =10 (OR2) (for aktivitet pa stua)

Sammenligning

Gjennomsnitt CFU m3 Min / max verdier (P - verdi)
OR 1* 1,1 0-3
OR 2% 3,0 0-10
OR 1/OR 2%* 0-10 0,14

*  QOperasjonsstue 1 og 2
** Signifikant forskjell ved P < 0,05

3212 Tabell 2

Luftmalinger inne pé stuene

Feor utpakking
n =10 (OR1) (ved forberedelse av
n =10 (OR2) pasient)
Sammenligning
Gjennomsnitt CFU m3 Min / max verdier (P — verdi)
Brikker (OR1/0R) 82,3 8-293
Containere 76,1 28 -263
(OR1/OR2)
Brikker/container** 0,85
OR 1* 41,6 10 - 85
OR 2% 116,8 8-293
OR 1/OR 2** 0,03%*

*  Operasjonsstue 1 og 2
** Signifikant forskjell ved P < 0,05
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3213 Tabell3
Luftmalinger inne pa stuene
n =10 (OR1) Etter utpakking
n =10 (OR2) brikke / container
Sammenligning
Gjennomsnitt CFU m3 Min / max verdier (P — verdi)
Brikker (OR1/0R2) 131,2 23-491
Containere 78,2 13 -241
(OR1/0R2)
Brikker/container** 0,2
OR 1* 42,8 13-94
OR 2% 166,6 44 - 491
OR 1/OR 2** 0,007**

*  Operasjonsstue 1 og 2
** Signifikant forskjell ved P < 0,05

3214 Tabell4

Luftmalinger inne pa stuene

Etter all utpakking
n =10 (OR1) (for oppstart
n =10 (OR2) operasjon)
Sammenligning
Gjennomsnitt CFU m3 Min / max verdier (P — verdi)
Brikker (OR1/0R) 91,0 15-234
Containere (OR1/0OR) 59,3 5-111
Brikker/container** 0,19
OR 1* 45,5 5-99
OR 2%* 104,8 28 -234
OR 1/OR 2%* 0,027

*  QOperasjonsstue 1 og 2
** Signifikant forskjell ved P < 0,05

3.2.2 Flatemalinger
Jmf. Tabell 5

Dette var en kvantitativ undersekelse, der grenser for méleverdier ikke er fastsatt i noen
retningslinjer. Mélingene sier noe om graden av renhet pa det utstyret som tas med inn pa
operasjonsstuene. Emballasjen, som det sterile godset er pakket inn i, har vert handtert flere

ganger fra Steril forsyning og til operasjonsstuene.

Ved hindtering av utstyr vil det vaere bakterier som fester seg pa ulike flater. Utstyr som skal
inn 1 operasjonsstuene handteres ikke sterilt pd veien fra Steril forsyning, via ulike
mellomlager / mobile skap og videre til operasjonsstuene (Vedlegg 4). Det ble tatt prover av
ulike flater i tilknytning til emballasjen. Ved a male eventuell bakterieoppvekst pa utsiden av
de to emballasjetypene, ble det dokumentert om det var forskjell pa den ene emballasjetypens

overflater 1 forhold til den andre.
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Maleresultatene viste at det verken pé containerne eller brikkene ble mélt hoye bakterietall.
Det ble tatt prover fra topp og side pa begge emballasjer. I tillegg ble det tatt prover av
handtak pa containerne. Alle mélinger ble utfort inne pa operasjonsstuene og handteringen var
relativ lik. Méleresultatene viste at det var sma forskjeller mellom de to emballasjetypene.
Arsaken til en litt hoyere méling av bakterietall pa siden av brikkene, kan vare at det er der en
plasserer hendene ved lofting og forflytting av brikker. Mulig forklaring pé et lavt bakterietall
1 sin helhet, kan vere at brikkene og containerne ble fraktet i mobile lukkede skap fra Steril
forsyning til FOR.

De mobile skapene har glatte overflater med fa lister og kanter og skapene er lette 4 rengjore
etter hver operasjon. Som tabell 5 viser, er det liten oppvekst av bakterier pa nesten alle
punkter det ble tatt mélinger av, bortsett fra pa hdndtakene som de mobile skap dras / skyves 1
og pé siden av brikkene der de loftes.

Konklusjon :

Resultatene viste at det verken pa container eller brikke ble malt hoye bakterietall pé utsiden
av emballasjen. Prover tatt fra handtak og flater hvor hendene plasseres ved lofting og
forflytting, viste en svak bakterieoppvekst. Resultatene av prover tatt fra mobile lukkede skap
for frakt av containere / brikker, viste liten oppvekst av bakterier.

3221 Tabelld

Flatemélinger pé utsiden av emballasje/mobilt skap

Gjennomsnittlig CFU/25cm”
(range)
Brikker (side) 6,1 (0-21)
Brikker (topp) 0,8
Container (sidevegg) 0,4
Container (lokk) 0,4
Container (handtak) 0,0
Mobilt skap (vegg 10 cm fra hjul) 0,5
Mobilt skap (topp flate) 1,6
Mobilt skap (handtak) 32,1 (4-95)

3.2.3 Flatemalinger pa sterilt utstyr inne i emballasjen
Jt. tabell 6

Det har veert stilt spersmal ved at instrumenter ligger oppakket og utildekket 1 flere timer
under en operasjon.

Instrumenter for bruk under kirurgiske inngrep blir pakket i emballasje for sterilt gods. I dette
tilfellet var det brikker og containere. Instrumenter skal vare sterile ved oppakking. Sterile
instrumenter ligger utpakket pa instrumentbordet under operasjonene opptil flere timer. Som
tidligere beskrevet ble det lagt metallplater 1 brikker / containere for sterilisering. Det ble né
tatt prover av metallplatene som 1 pé instrumentbordet under operasjonsforlgpet. Malingene
skulle dokumentere om det 1 lopet av en operasjon samler seg mye partikler med bakterier pa
disse instrumentflatene.
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Ved oppstart av operasjonene var det ingen eller ubetydelig méling av bakterier. Mélingene
etter 15 og 30 minutter viste ogsd ubetydelige mengder. Ved avslutning av operasjonene var
det litt okning i1 bakteriecoppvekst. Metallplatene hadde ligget dpent i gjennomsnittlig 3 timer
og 33 minutter. Resultatene viste ingen tendens til gkt bakterieoppvekst ved lange operasjoner
i forhold til korte operasjoner.

Konklusjon :

Resultatene viste at det ikke var signifikante forskjeller pa plater pakket i de ulike
emballasjetyper. Det viste heller ingen signifikante forskjeller mellom de to stuene og
bakterieoppveksten var ubetydelig. Metallplater som hadde ligget &pent for kontaminering i
gjennomsnittlig 3,5 timer under operasjonen, hadde heller ikke bakterievekst av betydning.

3231 Tabell 6

Bakterieméalinger pa flater pa metallbrikker pakket i emballasjen

1.Metallplate — umiddelbart etter utpakking

n=10 (OR1) Sammenligning
n =10 (OR2) Gjennomsnitt CFU 25 cm2 ( P - verdi)
Brikker (OR1/0R2) 0,4

Containere (OR1/0R2) 0,0

Brikker / container 0,09

OR 1* 0,2

OR 2* 0,2

OR1/0OR2 1,0

*Operasjonsstue 1 og 2
**Signifikant forskjell ved P < 0,05

3232 Tabell7

Bakterieméalinger pa flater pa metallbrikker pakket i emballasjen

2. Metallplate — 15 minutter etter utpakking

n=10 (OR1) Sammenligning
n=10(OR2) Gjennomsnitt CFU 25 cm2 ( P - verdi)
Brikker (OR1/0R2) 0,0

Containere (OR1/0R2) 0,2

Brikker / container 0,14

OR 1* 0,2

OR 2* 0,0

OR 1/0R?2 0,14

*Operasjonsstue 1 og 2
**Signifikant forskjell ved P < 0,05
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3233 Tabell 8

Bakteriemélinger pé flater p4 metallbrikker pakket 1 emballasjen

3. Metallplate — 30 minutter etter utpakking

n=10 (OR1) Sammenligning
n=10 (OR2) Gjennomsnitt CFU 25 cm2 ( P - verdi)
Brikker (OR1/0R2) 0,8

Containere (OR1/OR2) 0,7

Brikker / container 0,86

OR 1* 0,7

OR 2* 0,8

OR 1/0R?2 0,86

*Operasjonsstue 1 og 2

**Signifikant forskjell ved P < 0,05

3234 Tabell 8

Bakteriemélinger pé flater p4 metallbrikker pakket 1 emballasjen

4. Metallplate — ved operas

on slutt

n=10 (OR1) Sammenligning
n =10 (OR2) Gjennomsnitt CFU 25 cm2 ( P - verdi)
Brikker (OR1/0R2) 1,5

Containere (OR1/0OR2) 2,3

Brikker / container 0,49

OR 1* 1,1

OR 2* 2,7

OR1/0OR2 0,18

*Operasjonsstue 1 og 2

**Signifikant forskjell ved P < 0,05
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4 Brukervennlighet / Ergonomi

4.1 Sparreskjema

4.1.1 Materiale og metode

For & se pd brukervennlighet og ergonomi ble sperreskjema brukt som metode (Vedlegg 5) og
operasjonssykepleierne ble bedt om & vurdere container opp mot papir som emballasje under
operasjoner.

Det var 10 containerutprevinger inkludert 1 prosjektet. Disse var grunnlaget for svarene. De
10 operasjonssykepleierne som handterte containere som emballasje hadde forutsetning for &
foreta en sammenligning, da papiremballasje var en kjent emballasjetype.

Sperreskjemaene ble besvarte rett etter at operasjonen var avsluttet. Resultatene beskriver 11
sporreskjemaer. Det ene inkluderte sperreskjema, var etter en pilottest av container.

4.1.2 Resultater av spgrreundersgkelsen
Jf. Tabell 4

Spersmal angiende sammenligning mellom de to emballasjetyper :
e Vekt
- Vekt som betydning for valg av emballasje ble besvart ved at 6 av 11 mente dette hadde
stor betydning. Fire svarte lite eller ingen betydning. En ubesvart.
- Brukervennlighet i forhold til vekt ble besvart ved at 4 svarte containere og 5 svarte
brikker som det mest brukervennlige system. En ubesvart.
e Sterilitet
- Spersmaélet om 4 ivareta sterilitet viste at 100 % mente dette ivaretas i begge
emballasjetyper.
e Oversikt
- Hvilket system som gav best oversikt over instrumenter viste heller ingen entydighet i
svarene. Tre svarte at dette var brikkene. Syv svarte at det ikke var noen forskjell mellom
de to systemer. En ubesvart.
- P4 spersmélet om hvilket system som tok minst plass pa det sterile oppdekkingsbordet,
svarte 1 at det var brikkene, 4 at det ikke var noen forskjell og 6 at det var containerne.
e Urent gods
- Det a legge tilbake urene instrumenter i rist ble besvart med at 1 mente dette var lettere
1 containerne, 2 mente det var vanskeligere og 8 mente at det ikke var noen forskjell.
e Stoerrelse pa containerne
- Sykepleierne skulle vurdere storrelsen pa containerne de hadde héndtert i1 forhold til
mengden instrumenter i dem. Ni av 11 mente det var passe innhold og 2 var ubesvart.

Spersmélet om “god / darlig merking av innhold” ble ikke representativt, da leverander ikke
fikk levert utstyr til merking av containerens innhold fer utprevingene startet.
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Generelle kommentarer pa sperreskjemaene var :

Argumentene med mindre papiravfall og stevpartikler ved containerbruk, ble trukket frem
som viktig i flere av evaluerings - skjemaene.

Stoy fra containerhandtering ble rapportert som negativt. Dette refereres til situasjoner ved
utpakking og nedpakking, bade i Steril forsyning og pa operasjonsstuene.

Andre kommentarer var :

"0kt stoy i to korte perioder inne pd operasjonsstua ved ut - / inn — pakking av container.”
”Du kan holde containeren ncermere kroppen ved lofting av container i forhold til brikkene.’
"Systemet for tilbakelevering av usterilt gods i gra bokser er tilpasset brikker. Dette

gjorde nedpakkingen av gods i container vanskelig.”
“Containere er lette og raske a dpne.”

“Containere er gode a holde i. Du far et godt grep i handtakene.’
“Containere med mye instrumenter i kan lett bli uoversiktlige.”
“Mtte lofte armene hayere ved bruk av container.”

’

’

Konklusjon :

Svarene pa sperreskjemaene gav ingen entydighet for & velge den ene eller den andre
emballasjetypen. P4 tross av dette, svarte likevel 9 av 11 sykepleiere at de ville ha valgt

container som fremtidig system.
(Jf. Figur 1)
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Tabell 4
Sperreundersekelsen

Sp.mal 1
I hvor stor grad mener du at
vekt er avgjerende for valg av system ?

Stor betydning 6
Liten

betydning 2
Ikke av

betydning 2
Ikke besvart 1
Totalt 11
Sp.mal 2

Hyvilket system mener du er
mest brukervennlig i forhold til vekt ?

Containere 4
Brikker 5
Ikke besvart 2
Totalt 11
Sp.mal 3

Mener du systemene er utformet
slik at det er mulig 4 ivareta sterilitet ?

Ja 11
Nei 0
Totalt 11
Sp.mal 4

Hyvilket system er best for a holde
orden/fa oversikt over instrumenter pa det
sterile oppdekkingsbordet ?

Containere 0
Brikker 3
Ingen forskjell 7
Ikke besvart 1
Totalt 11

Sp.mal 5
Hyvilket system tar minst plass pa
det sterile oppdekkingsbordet ?

Containere 6
Brikker 1
Ingen forskjell 4
Totalt 11
Sp.mal 6

Hvordan er det i legge tilbake urene
instrumenter i innerrist i containeren i forhold
til brikker ?

Lettere

Vanskeligere
Ingen forskjell
Totalt 1

—_ 00 DN =

Sp.mal 7.
Hvordan er containerens sterrelse
i forhold til mengden instrumenter i den ?

For stor 0
For liten 0
Passe 9
Ikke besvart 2
Totalt 11
Figur 1
104
o
o
-
= o
.
s
2
-
Containere Brikker Vet ikke

Hvilket system ville du foretrekke i fremtiden ?
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4.2 Videoopptak

4.2.1 Materiale og metode
For & se pa brukervennlighet og ergonomi ble videoopptak brukt som metode.

Studier der videoopptak som metode er brukt, viser til svaert noyaktige og inngadende méle -
og evaluerings skjemaer. En studie fra Michigan (14) bruker dette som en av metodene for &
male ergonomi og for & finne risikofaktorer for muskel/skjelett skader hos arbeiderne ved et
lager / steril forsyning pa et sykehus. Her ble vinkler og grader pa kroppsbevegelser /
kroppsdeler registrert pa videoopptak. Grenser for god og darlig ergonomi ble da registrert
som kvantitative data. Samtidig ble en intervjustudie av de ansatte ogsd gjennomfert. Her ble
de spurt om ergonomi og brukervennlighet.

I vart prosjekt ble det ikke innhentet sd noyaktige malinger at grader og vinkler pé
kroppsdeler kunne evalueres. Metoden gav oss derfor bare kvalitative data.

Det ble gjort videoopptak for a se pa ergonomiske bevegelser hos operasjonssykepleierne ved
héndtering av containere og brikker. Dette ble forst gjennomfert i reelle arbeidssituasjoner pa
begge stuene. Kvaliteten pd disse opptakene ble ikke gode nok og erfaringene fra prosjektet
vier at kameraenes vinkel og posisjon ber vere i regulerbare hoyder. Dette er nedvendig for &
kunne se alle bevegelser.

Ut i fra dette filmet vi 1 etterkant arrangerte situasjoner, der to operasjonssykepleiere som
hadde trent pa bruk av begge emballasjetypene ble filmet gjentatte ganger. Avlesning og
evaluering av disse opptakene ble gjort av to personer fra styringsgruppen.

4.2.2 Resultater videoopptak

e Ut i fra vurderingene av opptakene sa det ikke ut til at det var store forskjeller pa
handtering av de to emballasjetypene.

e Vi greide ikke ut fra videoopptakene & observere noen forskjell pa tyngden av
emballasjetypene. Sykepleierne var ikke kjent med vekt pa de brikker og containere de
loftet under filming. Vektforskjellen var pa 2,7 kg.

e Mobile skap ble brukt til alle operasjonene og i alle filmopptakene. Disse héndterte
sykepleierne med gode arbeidsstillinger og bevegelser. Darene pé skapet ble ikke
festet 1 det brikker/containere skulle taes ut og dette forte noen ganger til uheldige
arbeidsstillinger.

e Armheyden ved lofting til og fra vogner og bord, ble vurdert likt ved begge
emballasjetyper.

e Andre observasjoner var at operasjonssykepleierne i for liten grad utnyttet muligheten
med hev / senkbare bord. Det samme gjaldt a flytte utstyr i umiddelbar narhet til
hverandre.

e A lofte rist ut fra containeren uten & gjore noe usterilt, ble gjort uten problemer.

e P4 spersméil om forsegling og merking av containere kontrolleres, viste opptakene at
dette ble grundig utfert for hver utpakking.

e Ved tilbakelegging av usterile instrumenter i containere, ble det ikke observert noen
forskjell pé brikker eller containere. Det ble observert at det gikk greit 4 sette lokket pa
containeren etter tilbakelegging av usterilt gods.



Systemet for a pakke ned og sende usterilt gods tilbake til Steril forsyning, var ikke
optimalt for containerbruk. Trallesystem og hyller er laget for brikker.

Konklusjon :

Handteringen av de to emballasjetypene var relativt lik med tanke pa ergonomi.
Videoopptakene viste ingen ergonomiske bevegelser som tilsa at tyngden pé de to
emballasjetypene var forskjellig.

4.3 Tyngde pa emballasje

Containere er uten innhold tyngre enn brikker.

Vekt av emballasje brukt i prosjektet viste at :

En stor papirinnpakket brikke uten instrumenter veide 1200 gram
Standard container m/innerrist uten instrumenter veide 4890 gram

I dreftingen av tyngden pa containere kom det frem at

Operasjonssykepleierne som deltok i prosjektet, mente at gode handtak veier opp for
mye av tyngdeforskjellen.

Reoler ma vere tilpasset behovet.

Mobile skap og regulerbare bord er viktig for god brukervennlighet og god ergonomi.
Personalet pa Steril forsyning som deltok i1 prosjektet, mente at tyngde kan vere en
negativ faktor hvis systemet er lagt opp med mye lofting. Produksjonen per 1 dag er pa
samleband, traller med hjul og korte avstander, slik at lgfting i liten grad er nedvendig.

Anbefalt grense for tyngde av containere med innhold er fra produsent satt til 10 kg. Det er
opp til hvert sykehus 4 sette standard for anbefalt gvre grense (7).
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5 Okonomi

5.1 Materiale og metode

Vi har gjort en kostnadsanalyse der vi har analysert kostnadene ved & bruke
papirinnpakking av brikker sammenlignet med kostnadene for bruk av container.
Bergningene baserer seg pa det antall brikker som ble brukt 1 dette prosjektet.
Bergningene er gjort ut i fra eksisterende kalkyler i Steril forsyning og innhentet pris
pa containere fra B. Braun.

For a beregne tidsbruk i rengjerings-og pakkefasen, har vi gjort en tidsméling pa dette.
Dette for a fa en sa neyaktig sammenligning av de to typer emballasje som mulig.
Alle tall er oppgitt 1 2005 priser, NKr., bortsett fra innkjopskostnader pd containere er
oppgitt 1 2006 priser. Dette er beregnet ut fra et innkjeop pa 100 containere.

alle brikker brukt i prosjektet var av sterrelse stor

alle containere brukt i prosjektet var av sterrelse standard

Stor brikke og standard container er sammenlignbare storrelser.

5.2 Innkjgp av emballasje

Kapitalkostnader:

Brikker

Investeringskostnader:

Rist for instrumenter
Autoklavekurv

Forbruksmateriell:

Innpakkingspapir
Tray-liner
Autoklavetape

Containere

Investeringskostnader:

containerboks

lokk

rist for instrumenter
metallplater for merking

Forbruksmateriell:

indikatorplombering
plomberingsstrips (Seal blue)

Tallene ma sees 1 ssmmenheng med andre kalkyler som levetid og handtering.
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9211 Tabell 10
Innkjepskostnader i kr.
Brikker Containere
Engangsinvestering: Engangsinvestering:
Liten 574,-
Medium 747;- 5.608,-
Standard 8.099,-
Stor 888,-
Autoklavekurv 950,-
(stor)
Forbruksmateriell pr. enhet | Forbruksmateriell pr. enhet
emballasje: emballasje:
17,50 2,50
Konklusjon:

Det er en differanse pa investeringskostnader for brikke og container pa kr 6.261,- 1 brikker
sin faver. Det er en differanse pa forbruksmateriell pr. enhet emballasje pa kr 15,- 1
containernes faver.

5.3 Behov for containere / containerstarrelser

Det finnes fire ulike storrelser containere levert fra B. Braun. Stor, standard, medium og liten.
I prosjektet ble det brukt kun standard container. Denne storrelsen dekket behovet for de 10
operasjonene der container var emballasjetype. Ved to operasjoner ble det i tillegg pakket
brikker for & dekke spesielle behov. Dette vil sannsynligvis bli aktuelt ogsa i fremtiden,
uavhengig av valg av emballasjetype.

Silikonmatter 1 bunnen av innerrist anbefales fra leverander hvis instrumenter glir lett eller er
i fare for 4 edelegges under transport. Det ble gjort vurderinger av operasjonssykepleierne og
personalet ved steril forsyning pa nedvendigheten av disse mattene. Instrumentene 14 stodig
bade for, under og etter transport uten mattene. Hvis emballasjesystemet er containere vil det
allikevel vare aktuelt & ha et lager av noen fa silikonmatter til helt spesielle instrumenter.

Konklusjon :
Béde Kirurgisk operasjonsavdeling og Steril forsyning konkluderte at standard container vil
dekke ca. 80 % av behovet for containersterrelser. Det var 1 prosjektet testet ut pakking av

spesielt tunge, lange eller ’sarbare” instrumenter, og de aller fleste av disse fér plass i
containere. Men uansett vil det vaere behov for noen spesialpakkede instrumenter.

23



5.4 Forventet levetid for utstyr

Beregninger er gjort ut i fra 250 steriliseringer per ir som er vanlig omlepshastighet.
e Rist for bruk i papirinnpakkede brikker : 20 éar
e Autoklavekurver : 20 ar
e Kurver for bruk i containere : 20 ar

e Aluminiumscontainere : 20 ar

5.5 Steriliseringskostnader

Sterilisering (autoklavering) av emballasje og instrumenter genererer kostnader. Leder ved
Steril forsyning har beregnet kostnadene som brukes ved St. Olavs Hospital. Disse tar hensyn
til driftskostnader, avskrivning og vedlikeholdsutgifter.

Brikker : Kostnader ved sterilisering av stor brikke kr. 123,-
De 17 brikker som ble brukt i prosjektet var alle 1 sterrelse stor.
Kostnaden for a sterilisere disse ble kalkulert til kr. 2091,-

Containere : Kostnader ved sterilisering av containere mangler ved St. Olavs Hospital da
containere ikke er 1 bruk ved sykehuset. Nar det gjelder kostnader ved selve
steriliseringsprosessen er det grunn til a tro at disse vil vere like, uavhengig av brikke eller
container. Nar det gjelder prosessen fra utstyr ankommer Steril forsyning frem til sterilisering,
er det ikke tidligere gjort malinger som beskriver dette. Derfor ble det gjennomfort
tidsmélinger (Jf. Kap 5.5).

Det trengs et visst antall autoklavekurver for sterilisering av brikker. Disse brukes til & sette
brikkene i ved sterilisering. Containere derimot trenger ikke autoklavekurver.

Ved sterilisering kan flere containere settes i samme autoklavevogn samtidig i motsetning til
brikker der en ved bruk av autoklavekurver ikke fér plass til s mange enheter.
Autoklavekurvene ma rengjores periodisk. Dette gir en ekstra rengjeringskostnad ved bruk av
brikker 1 forhold til containere.

De samme autoklavene kan brukes for begge emballasjetyper.

Det ble foretatt 6.254 rengjeringer og steriliseringer av brikker tilknyttet kirurgisk
operasjonsavdeling 1 2005.

Det ble foretatt 58.990 rengjoringer og steriliseringer av brikker pé hele St.Olavs Hospital i
2005.
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5.6 Tidsmalinger i Steril forsyning

Tidsmalinger ble kun utfert pd de prosedyrene som er forskjellige ved hindtering av de to
emballasjetypene. Vi valgte 4 male de to typene brikker som ble brukt i alle operasjoner pa
ORI1. Dette var "Brikketilbeheor” = brikke (1) og ”Fem. pop. Brikke” = brikke (2). Dette
beskriver innholdet og sterrelsen pd brikkene. Det finnes ca. 800 ulike typer
brikkesammensetninger pa St. Olavs Hospital, men disse to brikkene vil vere relativt
representative for mange av disse, bade med hensyn til innhold og sterrelse. Den ene har et
innhold med fa instrumenter som er enkle & handtere (1). Den andre har et innhold av mange
forskjellige instrumenter med hulrom og ledd (2). Dette kan ikke generaliseres til a gjelde all
héndtering av brikker i sykehuset.

Tidsmalinger

A) Urent gods i container / brikke fra FOR mottas i Steril forsyning
B) Rengjoring, vasking, torking (tidsmalt)

C) Sortering, pakking, merking (tidsmalt)

D) Ferdig pakkede instrumenter klar for autoklavering

Prosess A

Start maling 1 Prosess B

T~

Start méling 2

Prosess D /

Prosess C

Tid 1 vaskemaskin, terketid, ultralyd tid, samt manuell telling, legging og sjekking av
instrumenter ble ikke malt. Dette var likt i hdndteringen, uavhengig av type emballasje.

Prosess B = Tidsmaling 1

Dette innbefattet henting av urent gods fra heis, legge instrumenter klar for vask, fordeling av
bokser og instrumenter til ulike vaskemaskiner. Videre innbefattet prosessen flytting av
instrumenter og emballasje til samlebdnd for eventuelt manuell rengjoring med koster, berster
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og / eller bruk av ultralydbelger for rengjoring av smé, hule instrumenter, rengjoring / terking
av bokser og kurver, torking av instrumenter / utstyr, kontroll av brikkeliste (hva som skal
pakkes 1 emballasjen).

Prosess C = Tidsmaling 2
Dette innbefattet sortering av instrumenter, sjekking av instrumenter, pakking og merking /
plombering av emballasje.

5.6.1 Materiale og metode

Det ble foretatt 6 mélinger pa hver emballasjetype i prosess B og 10 malinger av hver
emballasjetype 1 prosess C.

Arbeidsprosessen for tre personer ble registrert. Forste dag av malingene ble utfort av to
personer. Dette for at flere enn en person skulle observere de samme prosessene.Vi startet
med & pilotregistrere to runder av begge prosesser.

Tiden ble malt i sekunder, lagt ssammen og regnet ut med mean gjennomsnitt. Deretter
omregnet til minutter.

Héndteringen av emballasjen under méling var arrangert i prosess B. Dvs at vi hndterte
ubrukte instrumenter som ble rengjort pa nytt flere ganger, men handteringen var lik slik den
ville ha vart med brukte instrumenter. P4 ren side ble det brukt rene instrumenter som ble
pakket inn flere ganger, tilsvarende reell produksjon. I prosess C ble 5 malinger utfort i
arrangert situasjon og 5 malinger ble utfert i reell produksjon.

5.6.2 Resultater
(Henv. Tabell 6)

Tidsbruken er regnet om til & gjelde 52 rengjoringer og pakkinger av brikker / containere.
Dette var antallet som ble brukt under operasjonene som er inkludert i prosjektet.

e [ prosess B ble det brukt gjennomsnittlig 6,06 minutter pa brikker og 6,19 minutter pa
containere.

Omregnet til 52 emballasjehandteringer viser dette en lengre handteringstid pa totalt 6
minutter for containere. Max og min tid var veldig ulik, da de brikker vi malte pd ogsé var

ulike med hensyn til innhold.

e [ prosess C ble det giennomsnittlig brukt 1,93 minutter pa brikker og 1,26 minutter pa
containere.

Omregnet til 52 emballasjehandteringer viser dette en lengre handteringstid pa totalt 35
minutter for brikker.
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Konklusjon :

Ved handtering av 52 containere / brikker ble det vist en differanse pa totalt 29 minutter i

containernes faver.

Det er imidlertid viktig & presisere at produksjonslinjen i Steril forsyning er tilrettelagt for
brikke handtering og derfor vil ikke containere ha en like stremlinjeformet produksjonslinje.
Personalet var heller ikke vant til & hdndtere containere i dagens produksjon, noe som selvsagt

kan ha pavirket tidsbruken. Til sammenligning har brikker vert brukt i mange &r.

9621 Tabell 1l
Tidsmalinger
Brikker Tid i min. | Tidsbruk i Containere | Tid i min. | Tidsbruk i
Tid 1 min. (max—min) |min.ved 52 | Tid imin. |(max—min) | min.ved 52
(mean) handteringer |(mean) handteringer
B 6,06 |(2,5-10,7) 315 6,19/(3,1-10,3) 321
(n=6
1 hver gruppe)
C 1,93 | (1,1-2,4) 100 1,26 (1,1 -1,4) 65
(n=10
1 hver gruppe)

5.7 Re - sterilisering / holdbarhet

Re — sterilisering :

Def. ”Nar en tidligere sterilisert brikke / container ma steriliseres pa nytt”.
Enhver re-sterilisering forer til okte utgifter for sykehuset.
Arsaker til resterilisering er vanligvis:

e utgatt dato pa holdbarhet for sterilitet,
o fuktighet pa papiret eller instrumenter,
e hull pé papiret.

Holdbarhet :

e Dbrikker har 3 maneders holdbarhet (5)
e containere har 6 méneders holdbarhet (6)

Dette er anbefalinger. Viktige momenter som kan pavirke holdbarheten er transport,
handtering av det sterile gods og lagringsforhold.
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Tall for St. Olavs Hospital (2005) :
e Antall re-steriliseringer pa Kirurgisk operasjonsavdeling :
97 prosedyrer a gjennomsnittlig kr. 55,- = kr 5.335,-
e Antall re-steriliseringer for hele sykehuset :

420 prosedyrer a gjennomsnittlig kr. 55,- = kr 23.100,-

Ut fra dette kan en konkludere med at re-sterilisering ikke er noe stort problem pa St. Olavs
Hospital.

5.8 Transport

Intern transport :

Ved bruk av brikker vil transportbehovet ved sykehuset vaere som i dag.

Skulle sykehuset velge a skifte system fra brikker til containere, innebarer det et annet
transportsystem bade i forhold til reoler og vogner. I dagens system legges brikkene i
autoklavekurvene ogsa ved transport. Hvis det er en kombinasjon av brikker og containere i et
sykehus, ma systemet for transport imetekomme dette med et fleksibelt system.
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6 Studiebesok sykehuset Levanger

Tre fra prosjektgruppen gjennomforte et studiebesok til et sykehus som hadde containere i
bruk. Hensikten var for 4 here deres erfaringer. Sykehuset 1 Levanger har anvendt containere i
to ar. Generelt inntrykk fra samtaler med brukerne, var at de var forneyde med dette systemet.
Den negative innvendingen var tyngden pa containerne. Max vekt var der satt til 8 kg.
Standard sterrelse var den mest brukte. Heisanordninger / loftere var innkjept til avdelingene,
men disse var lite 1 bruk pa grunn av tidsbruk og dérlig brukervennlighet.

Instrumenter 1 rist ble vasket oppe pa avdelingen, deretter fraktet til steril forsyning. Der ble
instrumenter spritet og ikke vasket pa nytt. Sykehuset brukte containere til ca. 95 % av
brikkene. De siste prosentene ble pakket i papir (Vedlegg 6).

7 Plombering og merking

Containere :

I standarder (7) for visuell kontroll, merking og plombering av containere refereres :
"Plomberingssystemet skal gi klar indikasjon pa om containeren har blitt apnet”
Videre refereres :

“Containeren skal konstrueres slik at man visuelt kan inspisere viktige deler av containeren
(for eksempel filtre, ventiler, pakninger, lokk)

Dette ble vurdert av personalet pa Steril Forsyning og deltakerne i prosjektgruppen, som
oversiktlig og godt nok.

Plombering :
Det kan velges mellom a plombere containeren bare pa den ene siden eller begge sider. Ved

plombering pa en side, er det er fysisk mulig & separere container og lokk pa den ene siden,
for sd a lukke den igjen uten at den ene plomberingen blir brutt. Dette kan skape usikkerhet
om innholdets sterilitet. Ut i fra denne usikkerheten anbefaler prosjektgruppen engangs
plomberingssystem pé begge sider av containeren. Dette er enkelt & bruke bade for den som
pakker og den som apner og er visuelt oversiktlig & observere. I prosjektet var begge sider
plombert. Systemet er godkjent for plombering pa bare en side.
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Merking :
Fargemerking anbefales fra produsent, der papirindikator skifter farge ved godkjent

steriliseringsprosess. Dette ble ogsé brukt 1 prosjektet. Merking med ferdigtrykte brikke navn
og ulike fargekodinger, ble evaluert til 4 vaere godt og sikkert & kontrollere.

Containere kan ha ferdigtrykte metallplater som festes pa siden. Her er innholdet beskrevet
(navnet pd brikketypen). Selve boksen har lik farge, men lokkene finnes i ulike farger. Her
kan det lages systemer for f.eks de ulike seksjoner i operasjonsavdelingen, typer brikker, typer
inngrep.

Brikker :

Papir for innpakking av brikker har en farge. Dette resulterer i at alle brikker ser like ut.
Sterrelsen kan variere. Det er en tape som skifter farge som indikasjon pé at sterilisering er
utfort. Innholdet (navnet pé brikketypen) blir skrevet pa for hand.

8 Lagring
Containere:

Containere kan plasseres oppd hverandre. Containere tar mindre plass enn papirbrikker i
lagerhold. Disse bar ogsa stables etter vekt og starrelse. Containere kan lettere skyves isteden
for & loftes. Det er tilgjengelig lofteanordninger som kan brukes for & lofte containerne ut og
inn av lager/transport hyller.

Brikker:

Brikker skal ikke stables oppd hverandre, det er da en fare for at det gér hull 1 papiret. Brikker
som skyves/dras er utsatt for skade pé papiret. Brikker krever et storre antall hyller
sammenlignet med containere.

9 Avfall / milje

Papirhdndtering i en operasjonsavdeling er en utfordring miljemessig.

I prosjektet var méaling av avfall aktuelt for brikker. Dette ble malt 1 antall gram papir pr.
brikke. Antall brikker i prosjektet var 17.

Gjennomsnittlig vekt pd papir for hver brikke 1 de operasjoner som var inkludert 1 prosjektet
var 190 gram.

Til sammen genererte dette 3230 gram = 3,2 kg papir.

Det ble brukt tre papirenheter per brikke = 51 papirenheter

Papirsterrelsen pa 2 av papirene var 120 x 120 cm.

Det vil vaere mindre papiravfall ved bruk av containere. Ut 1 fra vekt og antall papirark brukt i
dette prosjektet, emballasje rundt engangsutstyr, og det vi vet om avfallsmengder pa
operasjonsstuene, er at det genereres opptil flere sekker papiravfall for hver operasjon. Dette
er negativt bade miljemessig og i forhold til luftpartikler inne pa operasjonsstuene. En rapport
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fra St. Rosee Dominican Hospital i USA (15) angdende besparelser eller ikke ved innfering
av containere, konkluderer med at miljobesparelsene kanskje er det viktigste.

Papirstov og oppvirvling av stev er nevnt som en av flere arsaker til gkt bakterietall i luft pa
operasjonsstuer (11,12). Dette er ogsé dreftet i forhold til egne mélinger (jf. 3.2.1).

10 Oppsummering

Prosjektet har belyst problemstillingen Vil containere som emballasje for sterilt gods, vere
et velegnet alternativ til papirinnpakking ?”

Tre innfallsvinkler til problemet er beskrevet i rapporten :
- Bakteriemalinger

- Ergonomi/brukervennlighet

- @konomi

- Luftmélinger inne pd operasjonsstuene viste en klar tendens til hoyere bakterietall ved bruk
av papirinnpakkede brikker enn ved bruk av containere. Malinger pa den ene operasjonsstuen
viste et signifikant hoyere bakterietall enn den andre stuen. Noen av disse mélingene gav tall
over anbefalte grenseverdier. Ut 1 fra disse resultatene vil det bli gjennomfoert nye mélinger 1
regi av Seksjon for sykehushygiene.

- Flatemélinger pa utsiden av containere/papirinnpakkede brikker viste at ingen av
emballasjetypene hadde malinger av hoye bakterietall. Emballasjen taes med inn pa
operasjonsstuene for deretter & pakkes ut. I prosjektet ble emballasjen fraktet i lukkede mobile
skap fra Steril forsyning og inn pé stuene. Dette kan ha vart med & avgrense flere
héndteringer av emballasjen, som igjen kan gi grobunn for bakterieoppvekst.

- Flatemélinger pa sterile innpakkede metallplater viste ingen signifikante forskjeller i de
ulike emballasjetyper. Det ble heller ikke vist noen signifikante forskjeller mellom de to
stuene. Bakterieoppveksten var ubetydelig.

Metallplater som hadde ligget dpent for kontaminering i gjennomsnittlig 3,5 timer, resulterte
heller ikke til bakterievekst av betydning.

- Svarene pd sperreskjemaene gav ingen entydighet til fordel for containere eller
papirinnpakkede brikker i valg av emballasjesystem. En tendens til & velge containere som
system kom likevel frem i svarene. Pa direkte spersmaél svarte 80 % av de spurte at de ville ha
valgt containere som fremtidig system.

- Via videoopptak ble det ikke dokumentert noen stor forskjell pa ergonomi og
brukervennlighet nar det gjaldt handtering av de to emballasjetyper. Evalueringene viste at det
ikke var problemer med & handtere det ene fremfor det andre. Hindteringen av containere ble
ikke evaluert som vanskelig, selv om dette var et system som operasjonssykepleierne ikke var
vant til 4 hindtere. Containerne har handtak a lofte i, og dette ble fremhevet som positivt i
forhold til tyngde.

- Okonomiske beregninger ut i fra eksisterende og innhentede tall viser innkjepskostnader av

de to typer emballasje. Disse viser en relativt stor differanse pa engangsinvesteringene i
papirinnpakkede brikker sin faver. Tallene viser derimot en relativt stor forskjell pa

31



forbruksmateriell 1 containernes faver. Steriliseringskostnader for brikker er kjent fra
eksisterende tall, mens de samme kostnadene for container ikke er beregnet. Tidsmélinger gav
oss noen av disse tallene. Ved héndtering av containere og brikker ble det vist en svak
differanse i containernes faver.

- Det er i rapporten konkludert med at standard containerstorrelse vil dekke ca. 80 % av
behovet for containersterrelser. De ulike emballasjetypene krever et tilpasset transport - og
lagringssystem. Papiravfall er referert som en stor utfordring i operasjonsavdelingen.
Rapporten konkluderer med at miljemessig vil containere vere & foretrekke med tanke pa
luftpartikler, bakterieoppvekst og papiravfall.
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12 Litteratursek

Det ble foretatt strategisk littertursek i Pub Med - og Embase - databasen via OVID.
Hovedsek ble foretatt pd sgkeordene :
Surgical instrument, packing/packaging, wrapping, boxes / containers, paperwrap,

sterilization system, cost, cost control, comparison, operating room, microbiology, ergonomic,
user friendly.
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13 Vedlegg 1 — Prosjektbeskrivelse

Prosjektplan

Emballasje av sterile instrumenter
en sammenligningsstudie

Fremtidens operasjonsrom (FOR) St.Olavs Hospital og NTNU
Kirurgisk operasjonsavdeling, St.Olavs Hospital

Steril forsyning, St. Olavs driftsservice
Bioingenierutdanningen, AAAT, HIST
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Bakgrunn

Dagens situasjon :

Instrumenter til operasjoner rengjeres ved Steril forsyning, legges i brikker 'som pakkes 1
dobbelt papir. Deretter steriliseres disse og sendes til oppbevaring pa sterilt lager ved
operasjonsavdelingene. Dersom det er gatt hull pa papiret, eller det er gatt mer enn 3 mnd
siden steriliseringsdato, méa brikken sendes til ompakking og resterilisering ved Steril
forsyning.

Det blir generert store mengder papiravfall 1 lopet av operasjonene. Stovpartikler 1 lufta
virvles opp ved papirutpakking og avfallshdndtering. Dette kan vere et hygienisk problem nar
det gjelder luftkvaliteten pa operasjonsstua og 1 pakkesone ved Steril forsyning.

Containere > som emballasje :

Disse har en lengre holdbarhet p4 sterilitet, 6 mnd, enn papirinnpakkede brikker *. Dette ut i
fra retningslinjer satt for steril holdbarhet i ulike emballasjer. Containere er i dag ikke i bruk
ved kirurgisk operasjonsavdeling.

Det er lagt til grunn et samarbeid, mellom Steril forsyning og Kirurgisk operasjons avdeling,
for 4 prove ut bruken av containere som alternativ til papirinnpakking av sterilt gods.
Gjennomferingen foregér pa stue 1 og 2 i FOR.

Dette er en sammenlignings studie med hovedvekt pa hygiene, brukervennlighet og eskonomi.
Det er et onske 4 kartlegge om det er gkonomiske forskjeller pd bruk av containere

versus papirinnpakkede brikker. Beregninger vil ga pa innkjep, forbruksmateriale, kostnader i
tidsbruk, rengjering og holdbarhet.

Det er ikke funnet litteratur om tidligere utforte sammenligningsstudier pa containere versus
papirinnpakkede brikker

Strategisk forankring

Prosjektet ble vedtatt gjennomfoert pa mete mellom ledelsen FOR og Steril forsyning 180805.
Til stede var daglig leder FOR, enhetsleder Steril forsyning og forskningsmedarbeidere FOR.
Forprosjektrapport FOR av 180803 ; ’Prosjektet vil ogsd vere en arena for utpreving av
alternative driftsformer og utpreving av materialbruk, innredninger for nye operasjonsstuer
ved nye St.Olavs Hospital... Prosjektet FOR er knyttet til bl.a. utvikling av forenklet
logistikk™

Kirurgisk avdelings Strategi — og virksomhetsplan 2005-2008 pkt 4; Forskning. Hovedmal:
”Forskning skal fremme god metodikk, omkring kvalitetssikring av utferte rutiner og
evaluering av disse”

Forretningsplan for Steril forsyning 2005. ; pkt. 2. Visjon og malsetting : ’Steril forsyning
skal bidra med kompetanse, prosedyrer og teknikk til forskning og utvikling”
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Problemstilling

” Vil containere, som emballasje for sterilt gods, vare et velegnet alternativ til
papirinnpakking ?

Mal
Overordnet mal

Vurdere bruken av ulike typer emballasje av sterilt gods 1 operasjonsavdelingen
- en sammenligningsstudie mellom bruken av papirinnpakkede brikker og
containere
Resultatmal

Dokumentere mengde bakterieforekomst, samt hensiktsmessighet og ekonomiske
konsekvenser. Dette knyttet opp mot bruk og handtering av containere og papirinnpakkede
brikker ved & :
- male bakteriemengde inne pa operasjonsstuene
- male avfallsmengde papir i vekt
- male brukervennlighet ved hjelp av sperreskjema (vedlegg 3)
- og IP kamera
- gjore gkonomiske vurderinger og beregninger ved bruk av containere
samt brikker med papiremballasje
- kartlegge behov for ulike typer og - sterrelser knyttet opp mot de
operasjoner som blir gjennomfert i prosjektet
- utarbeide en rapport, som kan gi foringer pa fremtidige valg av
emballasje for sterilt gods
(Vedlegg 5)
Hypoteser

Hypotese 1
Ho : Det er ingen forskjell pi CFU (Colony Forming Unit) *malinger rundt papirinnpakkede
brikker og containere

H1 : Det er forskjell p& CFU malinger rundt papirinnpakkede brikker og containere

Hypotese 2

Ho : Det er ingen forskjell i brukervennlighet og ergonomi ved bruk av papirinnpakkede
brikker og containere

H1 : Det er forskjell i brukervennlighet og ergonomi ved bruk av papirinnpakkede brikker og
containere

Hypotese 3

Ho : Det er ingen forskjell i skonomiske beregninger av kostnader for bruken av
papirinnpakkede brikker og containere

Hi : Det er forskjell i skonomiske beregninger av kostnader for bruken av papirinnpakkede
brikker og containere
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Prosjektetablering
Prosjektets organisering og arbeidsform

Prosjektgruppen er satt sammen av representanter fra FOR, Steril forsyning, HIST og
Kirurgisk operasjonsavdeling : Anne Karin Wik, Ann Mari Kasseth, Ann Margrethe Berg,
Randi Remo, Augusta Kvam og Jenny Aasland (prosjektleder)

Styringsgruppen er Valborg Sund (styringsgruppens leder) Klara Iren Helsg, Irene Krogsater
og Mari B. Haugen

Rapportering

Prosjektgruppen rapporterer til styringsgruppen

Referat sendes ogsé Helsebygg ved Bjorn Bakken

Avvikshandtering

Rapporteres inn til prosjektgruppen skriftlig. Vurderes fortlopende og meldes til
styringsgruppen ved behov.

Det lages flytskjema for hindtering av eventuelle hendelser 1 containerens lop, fra Steril
forsyning, til operasjonsstua og tilbake.

Det mé finnes en buffer pa containere, slik at ikke den aktuelle utprevingen blir stoppet hvis
noe uforutsett skal inntreffe.

Eksterne interessenter

B. Braun er valgt som leverander av containere i dette prosjektet. De leverer kostnadsfritt et
avtalt antall containere for utpreving, og har fatt anledning til & komme med innspill pd hva
de ensker 4 male i prosjektet.

De er ikke representert i prosjektgruppen.

Prosjektgruppen har statt fritt til 4 ta med / eventuelt ikke ta med innspill fra Braun.

B. Braun vil vere tilgjengelige underveis hvis problemer med containerne oppstar.

De stiller ressurser til disposisjon i en oppleringsfase for utproving.

Planlegging
Aktivitetsplan
August| September Oktober| November| Desember| Januar| Februar
Mote prosjektgruppa 29.Aug| 16. + 23 sep| 04 .+ 130kt 03.Nov X X X
Mote styringsgruppa 28.Sep X X
Vedtak om etablering prosjekt 15.Aug
Etablering prosjekt/styrings gruppe X
Skrive prosjektplan X X X
Prosjektplan til styringsgruppa 20.Sep
Prosjektplan til Fagradet X
Litteratur sgk X X X
Bestilling av containere 08.0Okt
Ferdig forslag til_spgrreskiema 24.0kt
Pilot av spgrreskjema X
Utarbeidelse av div. reg skijema X
Ferdig forslag til registreringsskjema 01.Nov
Observere/registrere arbeidsflyt v/opr. 21.Sep
Utarbeidelse av CFU registreringer 01.0kt
Planlegge opplaering av containerbruk X
Utarbeide flytdiagram for containere 01.0kt
Start oppleering i containerbruk 01.Nov
Oppstart pilot - opr.(3 stk) 24.0kt| 02+03 Nov
Oppstart prosjektmalinger 15.Nov
Alle malinger gjennomfart 20.Jan
Forel@pig resultat / skrive sluttrapport X X
Sluttrapport 01.Mar
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Kostnadsoverslag

Timebruk 0 budsjettert Timebruk i prosjektet er innbakt i
eksisterende stillinger

Materialbruk CFU malinger Kr. 9200,- 23 provetakinger (CFU) a kr.400,-

Analyser CFU malinger 0 budsjettert FUA tid for Augusta Kvam brukes til

dette - ingen kostnader for prosjektet
HIST stiller sine analysemaskiner til disp.

Innkjgp containere 0 budsjettert Utlan fra firma

Gjennomfering
Prosjektet gjennomfores ihht vedtatt aktivitetsplan

Materiale og utvalg :

Et minimumsantall méalinger ma gjores pd hver stue og samtidig ma det males et likt antall pa
de to ulike emballasjetypene.

De ulike parametere males pa 20 operasjoner.

Nér det gjelder styrkeberegning av utvalgssterrelsen, er ikke dette utfort. Dette begrunnet i at
vi ser pa dette som et utprevingsprosjekt og ikke en klinisk studie

Metode :

Malinger foretas ved 10 operasjoner der containere er emballasje, og ved 10 operasjoner der
papirinnpakkede brikker er emballasje.

Malingene gjennomferes pa begge operasjonsstuer i FOR.

Fem operasjoner med containeremballasje og fem operasjoner med papiremballasje pa hver
stue. Dette begrunnes med at stuene er ulike mht. antall personer, utstyr, brikkesterrelser og
innhold 1 brikker.

Ved flere operasjoner pa samme stue samme dag, velges kun 1. operasjon for utpreving. Dette
begrunnes med at partikler 1 luft og flater, 1 utgangspunktet skal vere likt i alle forsek.
Statistiske beregninger av hygienemalinger vil bli utfort i statistikkprogrammet SPSS. Det
skal beregnes eventuelle signifikante forskjeller pa de to emballasjer, nar det gjelder CFU
malinger. Dette kan gjores ved hjelp av “enkel T — test”

Sperreskjemaer vil kun bli brukt etter containerbruk. Sperreskjemaer bearbeides deskriptivt
og sammenfattes for 4 se en tendens. Dette begrunnet i antall skjemaer.

Avfallsmengde papir vil beregnes 1 vekt. Tar maling av de type brikker som er inkludert 1
prosjektet og genererer.

Resultater av filming fra overvikningskameraer, vil bli transkribert og presentert som
observasjoner.

Okonomiske beregninger vil bli utfert ut fra generelle kostnader i bruken av de ulike
emballasjetyper

Maleparametere:

Maling av bakterier pé flater vha trykkagarskaler

Luftmalinger (stovpartikler med bakterievekst) vha luftsampler

Sperreskjema i forhold til brukervennlighet

Videofilming fra stuene under operasjon for & observere ergonomi/héndtering av containere
og brikker

Maling av avfallsmengde papir i vekt

Okonomiske beregninger ut i fra total ressursbruk i verdikjeden, avgrenset fra Steril forsyning
og tilbake

Dokumentere storrelser og antall containere som blir brukt i de ulike operasjoner som er med
1 prosjektet
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Evaluering

Prosjektet skal evalueres ut i fra grad av resultatoppnéelse, med utgangspunkt i resultatmalene
pkt.4

En rapport skrives etter endt gjennomfering

Deler av prosjektet hva angar hygienemaélinger enskes publisert i artikkelform

Vedlegg :

1) Registreringsskjema for hver méling under operasjon
2) Registreringsskjema for CFU maélinger

3) Sperreskjema

4) Flytskjema containere

5) Utdyping av metodedel

6) Litteraturliste

Henvisninger

1) Brikker — er stéltrddkurver med instrumenter. Disse mé ha to lag med innpakningspapir
som emballering for de steriliseres. Dette papiret er det ingen gjenbruk av.

Papiret er produsert etter Europeisk standard — EN 867.

2) Container - er en boks av aluminium m/lokk. Den kan inneholde en eller flere rister for
oppbevaring av kirurgiske instrumenter til flergangs bruk, dvs. sirkulasjonsgods i sykehus.
Containeren har enten et filtersystem eller et vakum system for penetrasjon av vanndamp i
steriliseringsprosessen. Den har anslagsvis en levetid pa 15-20 ar. Containere er produsert
etter Europeisk standard — EN 868.

3) Rapport fra European Committee for Standardization, ICS 11.080;55

4) Sterilt gods — sterile instrumenter og utstyr til bruk for kirurgiske operasjoner,
undersokelser og aseptiske prosedyrer

5) CFU — Colony Forming Unit — antall kolonidannende bakterier

pr. m? (i luft) eller pr. m? (pa flater)
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14 Vedlegg 2 — Utvidet metodedel

Utdyping av metodedel — emballasje av sterile instrumenter

Hygiene :

Pilotmélinger foretas pa begge stuer, to pa papiremballasje og en pa containeremballasje
Malinger av antall kolonidannende bakterier 1 luft og pé flater

Antall malinger, nér i forlepet for bevegelsen av brikker / containere dette méles, lages i eget
skjema/prosedyre. Dette knyttes opp mot flytskjema for containere

Dette blir likt for begge systemer utprevingene

CFU malinger i luft, foretas pa fastlagte steder i stuen, samme sted hver maling

CFU miélinger 1 luft, foretas ved tom stue (for opr.start), under veis i opr.(etter standardisert
skjema) og ved avslutning

CFU miélinger pa flater, taes av mobilt skap, utvendig pa emballasje, utstyr inne i emballasje
Bakteriemalinger pa usteril kant pa container. Dette er en kvantitativ méling der bakterier
eller ikke blir malt. Ikke antall og type baketrier.

Malinger av innhold inne i emballasjen. Dette blir foretatt bade pa papir og metall i
papirbrikker, og pd metall 1 containere. Vi vil si noe om hvor sterile instrumenter er 1 lopet av
en operasjon

Antall personer pé stuene ved oppstart av hvert provetakingstidspunkt registreres ved manuell
telling

Alle provemedium legges romtemperert. Etter endt provetaking bringes disse videre 1
varmeskap for analyser innen 24 timer

Analyser foretas pa avdeling for mikrobilologi, studieenheten

Statistiske analyser av preovesvar vil bli utfort

Brukervennlighet / ergonomi :

Sperreskjema :

Dette piloteres pa fire sykepleiere.

Sperreskjema deles ut til sterilt utevende operasjonssykepleier etter de operasjoner der
container inngar. Forventet antall sperreskjema er 10, da dette skal brukes 1 etterkant av de
forsek der containere er brukt i operasjonene. For & fa nok svar til & se en tendens, vil ogsa
skjemaer bli levert ut til 10 sykepleiere som far opplaring 1 bruk av containere. Disse vil bli
pakket med reelt innhold og skal héndteres i en tiltenkt operasjon i FOR uten pasient.
Skjemaer sammenfattes hver for seg.

IP kamera :

Vi gnsker med denne metoden & dokumentere containerutpakking, handtering og ergonomi
De kameraer som vil bli brukt, er ett pa hver operasjonsstue

Det gjores opptak av den delen av operasjonen der handtering av brikker / containere er
aktuelt. Det vil si forste og siste del av operasjonene.

Dette skal sees pa i ettertid, transkriberes til ja / nei svar, for deretter & slettes

Styring av kameraene er planlagt styrt fra kontrollrom eller auditorium

Vi vil filme ergonomiske bevegelser og hindtering av brikker og containerne inne pa stuene
Spesifikt vil dette vere f. eks.hindtering av emballasje, lofting, kroppstilling, og bordheyde
Alle pa stuene informeres om filmopptak

Opptak gjennomgés og slettes innen 7 dager

Godkjenninger fra aktuelle instanser vil vaere avklart pa forhand
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Avfallsmengde papir :

Maling av avfallsmengde papir malt 1 vekt. Det vi bli foretatt malinger pa de ulike brikker, og
regnet et gjennomsnitt av dette. Dette utfores pa steril forsyning.

Dokumentasjon i rapporten om vekt pa de ulike papirinnpakkede brikker og

containere som har vaert brukt 1 prosjektet

Behov for containere :

Si noe om behov for antall og hva som var hensiktsmessige storrelser for de typer operasjoner
vi har inkludert i dette prosjektet

Utregning av behov etter eksisterende mengde og antall brikker pr. i dag for de samme
operasjoner

Si noe om behov for fargekodinger, merking og plombering av containere

Okonomiske beregninger :

De okonomiske beregninger er knyttet til de containere og brikker som er aktuelt i de operasjonene som er
tilkenyttet dette prosjektet i FOR

Faktorer for beregning av brikkekostnader :

Innkjepskostnader

Papirkostnader og plomberingstape relatert til kostnad pr. brikke.

Forskjeller pd ulike storrelser

Behovet for antall og ulike sterrelser

Tidsbruk for pakking av brikker

Tidsbruk og kostnader for sterilisering

Behov for resterilisering

Faktorer for beregning av brikkekostnader :

Innkjepskostnader

Avskriving, vedlikehold

Behovet for antall og ulike storrelser

Tidsbruk for oppfylling av containere

Behov for resterilisering

Faktorer som gér pd sammenligning av brikker og container :

Frigjering av tid 1 produksjonen mht. pakking. Pris settes for handtering av containere pa
pakkerommet (ut fra eksisterende kalkyle i Steril forsyning) Tidsbruk for bestilling av papir /
kostnader innkjep

Tidsbruk for mottak og administrering av bestillinger av papirinnpakkinger og containere
Differansen regnes ut i fra prisen vi i dag har for tjenesten "sterilisering av brikker"
Differanse mellom papirinnpakkede brikker og containere regnes ut, og genereres til for
eksempel ett ars kostnader
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15 Vedlegg 3 — Registreringsskjema CFU
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LOGGSKJEMA FOR BAKTERIOLOGISK PRGVETAKING
VED OPERASJONSSTUER | FOR-PROSJEKT

CONTAINER
OPERASJONSSTUE : OR1elOR 2 Dato:
ALLE PROVER TAES INNE | OPERASJONSSTUE
Personer|Tids- |[Bakterie

pr.nr.1 |Prgver taes fra flater utenpa mobilt skap istua  |punkt/tall Pasient
1a " vegg, 10 cm fra hjul kontaktagar inn
1b " oppe pa topp-flate kontaktagar
1c " pa venstre side av topp-handtak kontaktagar
pr.nr.2|Container Prover taes fra ulike steder pa utvendig flate av container
2a " pa sidevegg kontaktagar
2b " fra lokk kontaktagar
2c " fra handtak bomullspinne
pr.3-6 |Container: prgver fra ustyr pa brikke

3" preve taes fra 1.metallplate i brikken umiddelbart etter utpakking  |kontaktagar

4/" prgve taes fra 2. metallplate i brikken etter 15 min kontaktagar

5" prove taes fra 3. metallplate i brikken etter 30 min kontaktagar

6" prgve fra papir ? i bunnen av brikke v/opr. slutt (bandasje lagt pa) |kontaktagar
pr.7-10|Luftprever v/container

7" luftprave v/ tom stue luftsampler

8" luftprgve v/forberedelse, far utpakking av containerbrikke luftsampler

9" luftprave etter utpakking av containerbrikke luftsampler

10" luftprave etter all utpakking luftsampler

Praver tatt av
Kommentarer:




LOGGSKJEMA FOR BAKTERIOLOGISK PRGVETAKING
VED OPERASJONSSTUER | FOR-PROSJEKT

PAPIRBRIKKE
OPERASJONSSTUE : OR1elOR 2 Dato:
ALLE PROVER TAES INNE | OPERASJONSSTUE
personer

pr.11 |Papirbrikke Prover taes fra ulike steder utenpa papirbrikke istua [Tidspunkt |Bakterietall |Pasient
11a " pa side kontaktagar| inn
11b " pa topp kontaktagar
pr.12-15" Praver taes fra utstyr inne i papirbrikken

12 prgve taes fra 1. metallplate i brikken straks etter utpakking kontaktagar

13" prove taes fra 2. metallplate i brikken etter 15 min kontaktagar

14" prgve taes fra 3. metallplate i brikken etter 30 min kontaktagar

15/" prgve fra papir i bunnen av brikken v/opr.slutt (bandasje lagt pa)lkontaktagar
pr.16-19|Luftprever v/papirbrikke

16" luftprave v/tom stue luftsampler

17/" luftprgve v/forberedelse, far utpakking av papirbrikke luftsampler

18" luftprgve etter utpakking av papirbrikke luftsampler

19" luftprave etter all utpakking luftsampler

Prgvne tatt av:

Kommentarer:




16 Vedlegg 4 — Flytskjema

Flytskjema for container mellom Steril forsyning og FOR

1. 10.
Mottak Transport i
av urent IA-heis til SF

revask
nei

5.

I C-heis til Sf



17 Vedlegg 5 — Spoerreskjema

Sperreskjema for Sterilt utevende operasjonssykepleier vedrerende bruk
av Containere pa FOR

Dato: Navn pé utstyr i container:

Sett ring rundt svaret.
Oppleering:
1. Har du fitt opplaering i bruk av containere?
JA / NEI
Vekt:
2. Thvor stor grad mener du vekt er avgjerende for valg av system?
Stor betydning / Liten betydning / Ikke av betydning
3. Hyvilket system mener du er mest brukervennlig i forhold til vekt?
Containere - Brikker
Merking:
4. Thvilket system mener du merking av innhold er best leselig?
Containere / Brikker
Hygiene:
5. Mener du systemene er utformet slik at det er mulig & ivareta sterilitet?
Ja / Nei
Hvis nei: Hvilket system har begrensninger?
Containere / Brikker
Hva bestar begrensningene 1i:

Svar:
Funksjonalitet:
6. Hvilket system er best for & holde orden/fa oversikt over instrumentene pa det sterile
oppdekkingsbordet?

Containere / Brikker / Ingen forskjell

7. Hyvilket system tar minst plass pa det sterile oppdekkingsbordet?
Containere / Brikker / Ingen forskjell

8. Hvordan er det & legge tilbake urene instrumenter 1 containeren i forhold til brikker?
Lettere / Vanskeligere/ Ingen forskjell

9. Hvordan er containerens storrelse i forhold til mengden instrumenter i den?
For stor / For liten / Passe

10. Er det generelt noe du ensker & anmerke 1 forhold til hndtering av systemene
( begge eller ett av dem)? Bruk evt. baksiden av arket.
Svar:

11. Hvilket system ville du ha fortrekket i fremtiden?
Containere / Brikker



18 Vedlegg 6 — Rapport Levanger

Besgok til sterilforsyningen og operasjonsavdelingen ved Levanger sykehus 03 10 05

Anne Karin Wik, Ann Marghte Berg og Ann-Mari Kasseth
031005

I anledning containerprosjektet pd FOR , dro vi til Levanger for & here og se deres erfaringer
med containere.

Levanger har anvent containere i to ar. Dette er containere fra Braun ,de samme som vi skal
prove ut pd FOR.

Pé opr. avd fikk vi here deres synpunkter pacontainere. Hadde inntrykk at de fleste var
forneyd 1 folge opr.sykepl, Kari. Det de klagde pa var at de var for tunge. Maks vekt var satt
til 8 kilo.

De hadde forskjellige str. Pa containere, store, standar og noen mindre. Standar var den mest
brukte str.

Med i avtalen hadde de fatt med heis til a flytte containere fra hyllene inne pa sterilt lager,
over til “transportbord”. Dette ble lite brukt. Opr.sykepl. sa det var for tungvint og det tok for
lang tid( 1 folge Kari).

Instrumentene m/ rist blei vasket oppe pé avd, for de ble fraktet ned til sterilforsyningen.
Containerene ble sendt ren ned til sterilforsyningen der ble de spritet, ikke vasket.

Nede pa sterilforsyningen ble instrumentene lagt tilbake til containeren merket, plombert og
sterilisert for sa bli sendt tilbake til opr.avd.

De brukte ikke papir i risten der instrumentene ble lagt.

Ellers fikk vi en utmerket mottagele bade pa sterilforsyningen og pa opr. avd. Fikk omvisning
pa begge avdelingene. Tok med oss en del nye tips tilbake til Trondheim.
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