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Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vardering av idag basta kanda kunskap
inom det beskrivna omradet. Innehallet kommer att fortlépande uppdateras vid tillkomst av ny
relevant kunskap.

Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening héallas
ansvariga for innehallet.
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1. Uppdrag till gruppen

Gruppen har hafti uppdrag att presentera rekommendationer for optimal operationsmiljo vid
protesoperation i kna eller hoft.

Slutrapporten baseras pa gruppens bedomning av befintlig evidens avseende faktorer av
betydelse for att skapa en optimal operationsmiljo fran ett infektionspreventivt perspektiv.
Uppkomst av postoperativ sarinfektion ar ett resultat av komplexa interaktioner mellan
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manniska och fysisk milj6. Den fysiska miljon innefattar luft, utrustning, teknik samt ett
biologiskt ekosystem. De olika professionerna ingar i ett socialt och kulturellt sammanhang som
utgodr en viktig dimension av operationsmiljon.

Detta dokument beror preventiva atgarder som riktar sig mot saval manniska som fysisk miljo,
eftersom dessa tillsammans utgor den "operationsmiljo” som moter patienten.

Operationsavdelningen utgor avgransningen i detta arbete. Steriliseringsprocess och forvaring
av operationsinstrument ingar inte. Beskrivna metoder ar tillampliga vid all typ av
implantatkirurgi.
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2. Rekommendationer

a. Renhetioperationsluft

God mikrobiologisk renhet i operationsluften uppnas genom en kombination av tre faktorer:
korrekt beteende i operationssalen, effektiv ventilation samt anvandning av tata
operationsarbetsdrékter. Effekten av dessa atgarder &r additiv och alla tre faktorerna bidrar till
att reducera mangden bakteriebarande partiklar i operationsluften [1]. Aven alla ytors
renhetsgrad har betydelse for renhet i operationsluft, se avsnittet Rengoring och desinfektion av
ytor. Nivan av mikrobiologisk renhet mats som antal CFU (Colony Forming Units) per kubikmeter
luft (CFU/m3), med anvandning av standardiserade matmetoder [2].

Korrekt beteende minskar den kontamination som kommer frdn manniskor och utrustning i
operationssalen, och minskar ocksa inflodet av kontaminerad luft fran omgivande lokaler.
Ventilationen spader ut och transporterar bort bakteriebarande partiklar i luften och skapar ett
Overtryck som forhindrar att kontaminerad luft tranger in i operationssalen frdn omgivande
lokaler.

Specialarbetsdrakt forhindrar avgivning av bakteriebarande hudpartiklar.

Vid implantatkirurgi &r det onskvart att uppna en mikrobiologisk luftkontamination under 5
CFU/m® vid operationsfaltet [2].

i. Korrektbeteende

Baserat pa den kunskap vi har idag, anses den storsta kallan till luftburen kontaminering av
operationssar och instrument vara bakteriebarande partiklar som harror frdn de personer som
befinner sig i operationssal, och att rorelser 6kar avgivning av sddana partiklar [3 - 5]. Signifikant
korrelation har visats mellan antal personer i operationssal och CFU-niva i luft, liksom ett linjart
samband mellan antal personer i operationssal och postoperativa infektioner [6 — 8]. Varje extra
person i salen 6kar mangden bakteriebarande partiklar. Av det féljer att man maste begransa
antalet personer i operationssalen baserat pa vilken CFU-niva som kan uppnéas genom befintlig
ventilation och de klader som anvands.

N&r en dorrintill operationssalen 6ppnas far det negativa effekter pa luftens renhetsgrad
oavsett typ av ventilation. Tryckskillnaden upphavs mellan operationssalen och omgivningen,
vilket medfor att luft med hogre koncentration av bakteriebarande partiklar kan tranga in i
operationssalen. Det finns ett signifikant samband mellan antal dérréppningar och CFU-halt vid
operationssaret, oavsett ventilationslosning, och d&ven med incidens av postoperativa
infektioner [6, 7, 9-11].

Pa detta satt ar renheten i salen beroende av luftens renhetsgrad i de omgivande lokalerna vid
brott pa tryckdifferensen. Av detta skal bor dven korridorer och andra intilliggande lokaler ha en
lag CFU-halt [2].

ii. Ventilation

Operationsventilation har som huvudsyfte att reducera antalet bakteriebarande partiklar i luften
och ddrmed minska risken for att sar och instrument kontamineras. Dessutom ska
ventilationssystemet dstadkomma en god arbetsmiljo. Bada syftena uppnas via filtrering,
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utspadning, luftforing, trycksattning och temperaturskillnad. Det finns ett flertal
ventilationslosningar vilka fungerar utifran tva huvudprinciper; omblandning respektive
parallellstromning. Omblandande (= turbulent = TMV) ventilation gor att man via utspadning far
samma mikrobiologiska luftkvalitet i hela salen. Denna typ av ventilation ar kanslig for rorelser
och dorréppningar. Tilluftsvolymen kan variera kraftigt (600 - 2 500 L/s) mellan olika
operationssalar med omblandande ventilation, framfor allt beroende péa ventilationssystemets
alder. Vid parallellstromningsventilation (= LAF = UDAF) ar tanken att skapa en renare zon 6ver
operationsfaltet och instrumentborden genom att ett kraftigt luftflode trdnger undan
bakteriebarande partiklar. Vid denna typ av ventilation paverkas luftflodet av till exempel lampor
och andra fysiska hinder, vilket kan leda till att den undantrangande effekten gar forlorad och
man far i praktiken en omblandande luftféring. Aven vid parallellstromningsventilation kan
luftflodeshastighet, luftvolym och storlek pa tilluftsdonet skiljas sig at, vilket paverkar
skyddseffekten [12].

Vid sdval omblandande som parallellstromningsventilation kan skyddseffekten paverkas genom
att det bildas lokala luftvirvlar med ldg/obefintlig luftomsattning, beroende pa placering av
manniskor och utrustning i forhallande till- och franluftsdon liksom manniskors rorelser [13 -
15].

En tredje principiell ventilationslosning - Temperature controlled AirFlow (TcAF) — baseras pa att
undertempererad luft tillfors dver operationsbordet via ett flertal cirkulara tillflodesdon. Luften
faller mot golvet med en hastighet som styrs av temperaturskillnaden mellan tillford luft och
omgivande rumsluft och pé sa satt skapas en renare zon 6ver operations- och instrumentbord.

Alla ventilationsprinciper kan uppna lag mikrobiologisk kontamination i operationsluften.
Studier har visat att bade parallellstromningsventilation (LAF) och Temperature-controlled
AirFlow (TcAF) kan uppna mycket laga nivaer av bakteriebédrande partiklar, medan omblandande
ventilation i vissa situationer ger hogre nivaer. Samtidigt ar det den faktiska mikrobiologiska
luftkvaliteten under operation, dvs. den sammantagna effekten av de atgarder som beskrivs i
detta avsnitt, som ar avgdérande snarare an ventilationsprincipen i sig [16, 17].

iii. Arbetsdréakt

Arbetsdrakt (byxa och bussarong) fér operation finns i tva kategorier, “normal arbetsdrakt”
respektive ”specialarbetsdrakt” (eng. clean air suite). Indelningen baseras pa tatheten hos det
material som drakten ar tillverkad av.

Arbetsdrakten ska bidra till en ren miljo och god patientséakerhet pa tva satt:

e den skavararenare an de klader som anvands pa vardavdelning/mottagning for att
minska kontaktsmittan fran tyget (bade normal arbetsdrakt och specialarbetsdrikt)

e den ska hindra spridning av kontaminerande hudpartiklar fran bararen
(specialarbetsdrakt).

Normalarbetsdréakt: De normala arbetsdrakterna ar vanligtvis tillverkade av Domestik eller
andra glesa material, bestdende av bomull och polyester, och har begransad férmaga att
reducera spridning av bakteriebdrande hudpartiklar F6r dessa arbetsdrakter spelar designen
ingen roll eftersom materialet ar sa glest. Det finns i dagslaget ingen standard som beskriver
kraven pa denna arbetsdrakt.
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Specialarbetsdrakt: Specialarbetsdrakten ar tillverkad av ett tatare material och skyddar
patienten mot den hudflora som avges fran personalen i operationssalen. Materialet i
specialarbetsdrakten ska vara godkant enligt standarden SS-EN 13795-2:2025 [18]. |
standarden anges bland annat maximal genomslapplighet for bakteriebarande partiklar och att
arbetsdrakten far ha maximalt 100 CFU/100 cm2 da den tas i bruk.

Kraven i standarden ar desamma for flergangs- och engdngsmaterial. Exempel pa tata material
ar:

e Polyester: syntetmaterial som aven kallas mikrofiber
e Polypropylen: syntetiskt engdngsmaterial
e Olefin: syntetiskt flergdngsmaterial.

Studier har visat att det finns skillnader i skyddskapacitet mellan tata arbetsdrakter i olika
material, trots att materialen uppfyller standardens krav [19].

Specialarbetsdrakter i flergdngsmaterial ska vara konfektionerade enligt standarden SS
8760164:2020 for att minska avgivhingen av bakteriebarande hudpartiklar [20]. Det innebéar att
specialarbetsdrakter har muddar vid arm- och byxbenslut samt halsringning. Om bussarongen
saknar mudd vid midjan s& ska den stoppas ner i byxorna. Om mudd finns behover den inte
stoppas ner.

Nar specialarbetsdrakt anvands bor denna kombineras med dok i samma material som
arbetsdrakten for att minska utslappet av bakteriebarande hudpartiklar vid halsringningen och
pé s& satt reducera antalet bakteriebdrande partiklar i operationsluften. Aven operationsméssa i
form av hjalm/huva i engdngsmaterial har en viss effekt pa antalet bakteriebarande partiklar i
operationsluften, dock mindre an flergangsdok. Saval dok som hjalm/huva stoppas ner i
bussarongens halsringning [19, 21, 23].

Vissa ventilationslosningar kan eventuellt kompensera behovet av specialarbetsdrakt, men
anvandning av sddan ger en storre sakerhetsmarginal, exempelvis da fler personer 4n normalt
maste vistas i operationssalen [1].

Under senare ar har arbetsdrakter med antibakteriell belaggning testats. Dessa har inte visat sig
ha mindre bakteriell kontamination an arbetsdrakter i konventionella material efter en tids
anvandning [22].

Rekommendationer
(tilldmpliga oavsett ventilationslosning)

e Den opererande verksamheten har kinnedom om ventilationsprincip och aktuella
luftfloden i varje operationssal for att fa kunskap om ventilationens skyddseffekt

o Utifran befintlig ventilation gor verksamheten en plan for atgarder fér att uppna en CFU-
halt pa under 5/m®. Vid lag lufttillforsel kan ventilationen kombineras med ett definierat
maximalt antal personer i operationssalen, specialarbetsdrakt samt ”lasta” dorrar

e Oavsett val av ventilationslosning och arbetsdrakt gors CFU-méatningar arligen under
autentiska operationer for att kontrollera den sammanlagda effekten av atgarderna.
Matningar utfors ocksa vid d&ndrade rutiner, ombyggnationer, samt vid anhopning av
postoperativa sarinfektioner [2]
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o Fordaglig kvalitetssakring finns det displayer for tryckdifferens och luftfléde i varje sal,
och i féorekommande fall &ven i uppdukningsrum, som personalen kan ldsa av innan
aktivitet paborjas. Det finns ocksa larm som signalerar om luftflodet sjunker under en
definierad niva

e Antalet personerioperationssalen begransas till vad som kravs for att genomfdora
ingreppet pa ett sakert satt. Ytterligare personer kan behova narvara, till exempel vid
behov av utbildning eller utokad kompetens. | den man detta kan planeras efterstravas
att sddana behov inte sammanfaller

e Dorroppningar under pagadende operation, d v s fran och med avtackning av instrument
till och med forbandslaggning, reduceras till ett minimum oavsett ventilationslosning.
Dorroppning ar i férsta hand medicinskt eller kirurgitekniskt motiverad. Operatoren
bidrar genom att géra en god preoperativ planering avseende instrument- och
implantatbehov, samt kommunicera denna planering till operationsavdelningen fore
ingreppet

o |okaler som angransar till operationssalar har en kontrollerad mikrobiologisk luftmiljo
med en CFU- halt p& under 100/m®[2]

e Uppdukningsrum har samma CFU-halt som operationssalen

e Personalioperationssal undviker i mojligaste man onddiga rorelser och aktiviteter.
Detta géller alla aktiviteter som kan skapa luftvirvlar. Aven i detta avseende &r god
planering av vikt for att undvika onddig hantering av instrumentlador, 6ppning av
sterilforpackningar och liknande

e Den personal som ska arbeta pa operationsavdelningen tar pa sig en ren
operationsarbetsdrakt da de gar in pa operationsavdelningen. Detsamma géller
besokare (till exempel teknisk personal och auskultanter) och studenter. Arbetsdrakter
avsedda for vardavdelning/mottagning tas inte in pa operationsavdelningen

e Regelbunden information fran den som ar driftsansvarig for ventilationen till den
opererande verksamheten maste sakerstéllas. Sddan information ska innehalla
uppgifter om filterbyten, filterrengoring, fldédesmatningar, partikelmatningar samt
planerat underhall och skotsel

e Det finns skriftliga riktlinjer for regelbundet underhall och kontroll av befintligt
ventilationssystem. Tilldampningen av rutinen sakerstalls, foljs upp och dokumenteras.
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b. Basala hygienrutiner i operationsmiljon

Vid vard av patienter i samband med kirurgi &r konsekvent tillmpning av basala hygienrutiner
avgorande for att minska risken for smittspridning och darigenom forebygga vardrelaterade
infektioner [1, 2].

Operationsmiljon ar dynamisk och innefattar ett stort antal patientndra moment, sarskilt inom
anestesiologisk verksamhet. Studier har visat att anestesiarbetsstationen och hantering av
intravaskulara infarter, lakemedel och medicinteknisk utrustning har kunnat kopplas till
mikrobiell transmission [3 — 10]. Brister i handhygien och aseptisk teknik har visat sig leda till
kontamination av intravaskulara infarter, trevagskranar, katetrar, laryngoskop och intravendsa
lakemedel. Detta &r associerat med 6kad morbiditet och mortalitet efter kirurgi [11].

Okad anvandning av alkoholbaserad handdesinfektion har visats minska kontaminationen i
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operationsmiljon, reducera overforing av patogena bakterier till intravaskulara infarter samt
minska forekomsten av postoperativa infektioner inom 30 dagar efter kirurgiskt ingrepp [12]. Nar
patienter inokuleras med bakterier via kontaminerad medicinteknisk utrustning dkar risken for
bakteriemi. Incidensen av hematogen ledprotesinfektion efter Staphylococcus aureus-
bakteriemi har rapporterats vara 30 - 40 % [13 — 15]. Postoperativa infektiosa komplikationer
hos aldre och skora patienter som genomgar ortopedisk implantatkirurgi ar forenade med 6kad
morbiditet och mortalitet [11].

Studier fran Sverige och internationellt visar att féljsamheten till handhygien och aseptisk teknik
i operationsmiljo ofta ar otillracklig. Undersdkningshandskar anvénds dessutom ibland pa ett
satt som okar risken for smittspridning [5,16 — 18]. WHO:s riktlinjer for handhygien (uppdatering
2024) och senare systematiska dversikter betonar vikten av en multimodal strategi for forbattrad
foljsamhet, innefattande utbildning, tillganglighet till handdesinfektionsmedel, ledarskapsstod,
observation och aterkoppling [19 - 21].

Rekommendationer / grundlaggande krav:

o Aseptisk teknik tillampas vid alla invasiva moment
e All personal ska tillampa basala hygienrutiner enligt gallande foreskrifter (SOSFS
2015:10).

Handerna desinfekteras:

fore rena arbetsmoment
efter orena arbetsmoment
fore och efter anvandning av handskar

O O O O

fore hantering av invasiv utrustning eller intravaskulara infarter.
Rekommendationer undersékningshandskar:

e Handskar anvands vid risk for kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material
e Handskar tas avomedelbart efter avslutat arbetsmoment och byts mellan olika
arbetsmoment.

Rekommendationer skyddsklader:

o Engangsforklade anvands vid patientnara arbete samt vid hantering av anvand utrustning
for att skydda arbetsdrakten fran kontamination.

Rekommendationer anestesimiljo:

e Sarskild uppmarksamhet riktas mot handhygien och aseptisk teknik i anestesimiljon,
inklusive vid hantering av intravaskulara infarter, lakemedel och medicinteknisk
utrustning.

Rekommendationer implementering och uppféljning:
Forutsattningar for tildmpning av basala hygienrutiner sakerstalls genom att:

e Handdesinfektionsmedel, undersokningshandskar och engangsforkladen finns latt
tillgangliga i operationsmiljén
o Utbildning ges i basala hygienrutiner och deras betydelse for att forebygga
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smittspridning i samband med kirurgi

e Alla som arbetar pa operationsavdelning ges mojlighet till praktisk tréning i aseptisk
teknik

e Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner genomfors, exempelvis genom
regelbundna observationer. Resultaten aterkopplas direkt till alla medarbetare sa att
varje observationstillfalle anvands som en moéjlighet till lArande och férbattring.
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aureus bacteremia and orthopedic device infections. Scand J Infect Dis. 2008;40(1112):973-7

15. Murdoch DR, Roberts SA, Fowler Jr VG, et al. Infection of orthopedic prostheses after Staphylococcus aureus
bacteremia. Clin Infect Dis. 2001;32(4):647-9

16. Munoz-Price LS, Lubarsky DA, Arheart KL, et al. Interactions between anesthesiologists and the environment
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20. Gould DJ et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care. Cochrane Database Syst Rev.
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c. lordningstéallande av sterila instrument och material (uppdukning)

Malet med séker uppdukning ar att minimera risker for att sterila instrument kontamineras med
luftburna bakterier innan de anvands. Olika ventilationssystem och deras design paverkar
mangden luftburna bakterier nara operationssaret under kirurgi [1, 2]. Luftens mikrobiologiska
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kvalitet ar vasentlig for att undvika kontamination under uppdukning och pagdende operation,
se avsnitt 2.a.

Hur kontaminerade instrumenten blir &r relaterat till den tid de exponeras for luft. Genom att
tacka over instrument med sterila dukar skyddas instrumenten fran kontamination nar det pagar
andra aktiviteter i operationssalen [3].

Anvands uppdukningsrum ska rummet ha samma luftrenhet som operationssalen [4, 5].
Rekommendationer

e Operationssjukskoterskan har, forutom ren arbetsdrakt och huvudbonad nedstoppad i
bussarongens halsringning, en steril rock, munskydd typ Il eller IR och sterila handskar

e Assisterande personal har ren arbetsdrakt, huvudbonad nedstoppad i bussarongens
halsringning samt munskydd av typ Il eller IR

e Basala hygienrutiner ska tillampas

e Uppdukning sker i operationssal eller uppdukningsrum dar ingen annan aktivitet pagar
och med stangda dorrar

e Instrument och materiel tacks 6ver innan patienten tas in pa operationssalen

e Overtickningen bevaras under anestesiologisk férberedelse och induktion, intraoperativ
huddesinfektion och sterildrapering. Den avlagsnas strax innan operationen paborjas.
Om lock finns pé inre instrumentlador kan dessa anvandas for att skydda instrumenten
fram till anvandning.
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after total hip arthroplasty: assessment of validated data in the Norwegian Arthroplasty Register. J Hosp
Infect. 2020 Jun;105(2):216-224. doi: 10.1016/j.jhin.2020.04.010. Epub 2020 Apr 11. PMID: 32289383

2. Aganovic A, Cao G, Fecer T, et al. Ventilation design conditions associated with airborne bacteria levels
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3. Wistrand C, Westerdahl E, Sundqvist AS. Effectiveness of reducing bacterial air contamination when
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4.  Torbjornsson E, Olivecrona C, L66f Ngo A, et al. Comparison of airborne bacteria in rooms with turbulent
mixing ventilation vs unidirectional airflow during the preparation of surgical instruments - an experimental
study. J Hosp Infect. 2025 Jul; 161:13-18. doi: 10.1016/j.jhin.2025.04.005. Epub 2025 Apr 18. PMID:
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5.  SVENSK STANDARD SIS/TS 39:2025 Mikrobiologisk luftrenhet vid invasiva ingrepp — Forebyggande av
luftburen smitta — Vagledning och grundlaggande krav. SIS, 2025. https://www.sis.se/produkter/miljo-och-
halsoskydd-sakerhet/luftkvalitet/rena-rum-och-rena-zoner/sists-392025/

d. Urinvagskateter

Urinretention forekommer ofta bade fore och efter operation hos ortopediska patienter och kan
leda till 6vertanjning av urinblasan [1, 2]. Urinvagskatetrisering for att forebygga blasoverfyllnad i
samband med kirurgi kan 6ka risken for urinvagsinfektion (UVI) och postoperativ ledinfektion
samt forlanga tiden till normal blasfunktion [3 - 5]. En alltfor restriktiv anvandning av
kvarliggande urinkateter 6kar risk for évertanjd urinblasa [2, 6]. En avvagning mellan risk och
nytta maste goras for varje patient. Bldsscanning gors fore beslut om urinvagskatetrisering. Val
av katetriseringsmetod (intermittent eller kvarliggande) baseras bland annat péa patientens
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tillstand, typ av kirurgi, blasvolym efter miktion och forvantad tid till spontan miktion.

Kvarliggande kateter som avlagsnas inom 24 — 48 timmar efter operation kan, sarskilt hos
patienter med riskfaktorer for postoperativ urinretention, minska risken for urinretention utan
att oka risken for urinvagsinfektion jamfort med intermittent kateterisering [7]. En studie visar
samband mellan ett standardiserat arbetssatt vid katetrisering, avvecklingsplan for
kvarliggande kateter samt blasskanningsschema och minskning av kateterrelaterad UVI och
blasoverfyllnad hos patienter som genomgick hoftfrakturkirurgi [8].

Rekommendationer

e Foljvardhandbokens rekommendationer géllande blasovervakning i samband med
operation/intervention [9]

e Bedomning av behovet av kateterbehandling gors utifran patientspecifika risker och
behov samt beraknad operationstid

e Planfor avveckling av katetern upprattas vid insattning. Vid kvarliggande kateter >24
timmar gors daglig utvardering

o AseptiktilldAmpas vid insattning och skotsel av kateter

e Kateterns sterilitet bevaras under hela insattningsproceduren

o Kvarliggande kateter ska anvandas sa kort tid som mojligt och katetertid langre an ett
dygn efter operation bor undvikas

e Vid intermittent kateterisering samt efter dragning av kvarliggande kateter utfors
regelbunden blasoévervakning enligt riktlinjer i Vardhandboken.

Referenser
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omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/oversikt/.

e. Haravkortning

Kroppsbeharing inom operationsomradet innebar ingen 6kad risk for infektion jamfort med
preoperativ haravkortning. Rakning ar associerad med hogre infektionsrisk jamfért med bade
klippning och att lamna haret kvar [1 - 4]. Preoperativ haravkortning kan vara aktuellt om
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forekomst av har i operationsomradet som beddms forsvara det kirurgiska arbetet eller kravs for
att fa forband att fasta.

Rekommendationer

e Omdet ar nédvandigt att ta bort har utfors detta i nara anslutning till operation och med
haravklippare

e Forattinte 6ka mangden bakteriebarande partiklar i operationssalen gors haravkortning i
forberedelserum eller pa preoperativ mottagning

e Anvand en elektrisk, laddningsbar haravklippare for kirurgiskt bruk med
engangsklipphuvud

e Kassera klipphuvudet efter anvandning och rengor och desinfektera haravklipparen.

Referenser

1. Kowalski TJ, Kothari SN, Mathiason MA et al. Impact of Hair Removal on Surgical Site Infection Rates: A
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10.1016/j.jamcollsurg.2016.03.032

2.  Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, WHO 2016. ISBN 978 92 4 154988 2.
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3. Lefebvre A, Saliou P, Lucet JC, et al. Preoperative hair removal and surgical site infections: network meta-
analysis of randomized controlled trials. J Hosp Infect. 2015 Oct; 91(2):100-8.
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4.  TannerJ, Melen K. Preoperative hair removal to reduce surgical site infection. Cochrane Database Syst Rev.
2021;8(8):Cd004122.

f. Intraoperativ huddesinfektion

Intraoperativ huddesinfektion i kombination med mekanisk bearbetning och inverkningstid
minskar mangden mikroorganismer pa huden inom operationsomradet [1].

Det rader internationell konsensus om att desinfektion minskar risken for postoperativ
sarinfektion. Klorhexidin i alkohol reducerar infektionsrisken i hogre utstrackning 4n jodpreparat
i alkohol (povidone-iodine) [2 - 5].

Rekommendationer

e Utforintraoperativ huddesinfektion med klorhexidinsprit (klorhexidin 5mg/mli 70 %
etanol)

o Effekt uppnas dels via flodig anvandning av preparatet, dels via mekanisk bearbetning av
huden. Darefter ges huden tid att lufttorka

e Omradet som desinfekteras ar sa stort att det tacker in en eventuell forldngning av
planerat snitt. Desinfektionstekniken bygger pa att desinfektionen paborjas dver det
omradet dar snittet laggs for att sedan fortsatta mot perifera omraden. Infor en
hoftartroplastik avslutas desinfektionen i ljumskomradet.

Referenser
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according to the concentration required to prevent surgical site infection: meta-analysis. BJS Open, 2022.
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2. Jalalzadeh H, Groenen H, Buis DR, et al. Efficacy of different preoperative skin antiseptics on the incidence
of surgical site infections: a systematic review, GRADE assessment, and network meta-analysis. Lancet
Microbe. 2022;3(10): e762-e71
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systematic review and meta-analysis. International Journal of Surgery Open, 2015. 1: p. 41-46

4.  Dumville JC, McFarlane E, Edwards P, et al. Preoperative skin antiseptics for preventing surgical wound
infections after clean surgery. Cochrane Database Syst Rev, 2015. 2015(4): p. CD003949.

5. World Health Organization. Global guidelines for the prevention of surgical site infection. Geneva: WHO;
2016.

g. Sterildrapering

Sterildrapering anvands for att skapa en steril arbetsyta och avgréansa det sterila omradet fran
osterilt omrade [1]. Draperingsmaterial i non-woven ar att foéredra for att forhindra
bakteriepenetration [2]. Materialet i sterildraperingen ar anpassat for olika andamal. Ingen
bakteriepenetration, lagt fiberslapp, bra slitstyrka och hogabsorberande férmaga pa lampliga
ytor efterstravas enligt standarden for draperingsmaterial [3].

Samlad evidens visar ingen séker generell minskning av postoperativa sarinfektioner vid
anvandning av incisionsfilm.

Rekommendationer

e Fixera det sterila draperingsmaterialet pa torr hud efter desinfektion med klorhexidinsprit

o Draperasa néraincisionsomradet som mojligt, med man for forlangning av hudsnitt. Den
sjalvhaftande kanten pé lakanet fasts tatt mot huden med god marginal till gransen
mellan desinfekterad och odesinfekterad hud

e Anvand inte incisionsfilm

e Behandla huden under den sjalvhaftande kanten pa draperingen med hudskyddsmedel
om patienten har skor hud, eller anvand ett draperingsmaterial med ett mer hudvanligt
klister s& att uppkomst av hudskador férhindras

e Draperingsmaterial i non-woven enligt standard ar att foredra.

Referenser

1. vonVogelsang AC, Akesdotter Gustafsson B, et al. Operationsvard, Peroperativ vard. Stockholm,
Vardhandboken. (Uppdaterad 2018-04-23). Hamtad 260513 fran:
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/peroperativ-
vard-intraoperativ-vard/

2. Markatos K, Kaseta M, Nikolaou VS. Perioperative Skin Preparation and Drapingin Modern Total Joint
Arthroplasty: Current Evidence. Surg Infect (Larchmt). Jun 2015; 16(3): 221-5

3.  SS-EN 13795-1:2019 Operationsklader och draperingsmaterial — Krav och testmetoder — Del 1:
Draperingsmaterial och operationsrockar https://www.sis.se/produkter/halso-
ochsjukvard/sjukvardstextilier- allmant/ss-en-13795-12019/

h. Normotermi

Normal temperatur hos friska vuxna personer varierar mellan 35,5 och 37,5° C. Hypotermi
definieras som en karnkroppstemperatur under 35,5° C [1 — 3] &ven om flera artiklar definierar
det som <36 C [17]. Hos vakna patienter orsakar hypotermi obehag medan varme ger en kdnsla
av valbehag och trygghet perioperativt [4]. Intraoperativ hypotermi (IOH) i sig ar vanligt
forekommande och bor aktivt behandlas for att undvikas [7]. Inom ortopedin ar IOH vanligt
enligt en ny (2025) systematisk review och metaanalys [17] dar 39% av patienterna som
opererats med en total hoftprotes, respektive 27% av patienterna som opererats med en total
knaprotes, hade IOH. Riskfaktorer var blodforlust, volymssubstitution, temperatur pa
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operationssal och operationstid.

En systematisk review och metaanalys fran 2025 [18] visar att perioperativ hypotermi kan
paverka aterhdmtningen negativt inom ramen for ERAS-program vid hoft- och knaartroplastik.
De flesta patienter som genomgar proteskirurgi ar aldre och manga ar multisjuka, men man ser
dock ingen korrelation mellan skorhet, alder och IOH [19].

Det finns aldre evidens for en relation mellan postoperativ sarinfektion och hypotermi, liksom
att bevarande av patientens normala kroppstemperatur minskar risken for infektiosa
komplikationer [1, 5]. Nyare evidens ifrdgaséatter detta och i en metaanalys fran 2024 ser man
ingen korrelation mellan intraoperativ hypotermi och sarinfektion [6]. Det &r dock rimligt att
stréva efter normotermii vantan pa ytterligare studier.

Man har aven funnit att mild hypotermi ar associerad med dkad risk for blodférlust och
blodtransfusion [9], hjartkomplikationer [10], fordndrad metabolism [11] och kan stora den
neutrofila funktionen som leder till en vasokonstriktion och hypoxi i vavnaden [12] samt ge
forlangd vardtid [1].

Det har visats att patientens kroppstemperatur pdverkas negativt av bade regional och generell
anestesi, eftersom bada paverkar kroppens termoregulariseringsféorméaga [8].

Olika typer av varmesystem for att bibehalla normotermi finns pa marknaden [13] och nya
produkter utvecklas kontinuerligt [14]. Nya studier visar att varmluftstacke ar battre att
bibehalla temperaturen jfr med en varmemadrass [16]. Notera ockséa att nar man valjer
varmesystem bor man undvika sddana som kan stora luftstrommarna i operationssalen for att
inte fa negativa effekter pa luftens renhetsgrad [15] samt sddana som kan ge brann- eller
tryckskador.

Rekommendationer

e Kontrollera patientens kroppstemperatur kontinuerligt

e Strava efter att patienten bibehaller sin normala kroppstemperatur pre-, intra- och
postoperativt. Detta kan uppnas pa flera satt, till exempel genom att halla sa stor del av
patienten som maijligt tackt, liksom med varma vatskor, varm mdssa och garna ett
varmluftstacke.
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2024, 39(2);326-331

17. FanB, Li B, Wang Z, et al. The prevalence and risk factors of intraoperative hypothermia in patients with
hip/knee arthroplasty: a systematic review and meta-analysis BMC Musculoskeletal Disorders, 2025, 26:722

18. ZhangQ, ChenY, LiY, et al. Enhanced recovery after surgery in patients after hip and knee arthroplasty: a
systematic review and meta-analysis Postgraduate Medical Journal, 2024 100 (1181), 159-173

19. NurArslan F, Dagli R, Ceran G, et al. The relationship between fragility scores and intraoperative body
temperature changes in geriatric patients. Prospective observational research. Medicine 2024, 103:40

i. Perioperativ glukoskontroll

Diabetes mellitus (DM) ar en kand riskfaktor for komplikationer i samband med kirurgi [1].
Preoperativ identifiering och behandling av patienter med férhojda blodsockernivaer ger
mojlighet att reducera perioperativ morbiditet och mortalitet, se PRISS rekommendation
”Riskfaktorer for ledprotesinfektion samt optimering av patient infor elektiv
ledprotesoperation”.

Rekommendationer

e  Satt ut perorala antidiabetika i tid

e Definiera ett individuellt perioperativt behandlingsmal avseende blodsockerintervall [2,
3]

e Patienter med insulinpump kan behalla oféréandrad dosering perioperativt under
noggrann overvakning [4, 5]

e Kontrollera intra- och postoperativt blodsocker regelbundet hos diabetiker.

o Lokalarekommendationer kan variera, men perioperativt blodsocker under 10 mmol/L
(>7 och <10 mmol/L) efterstravas [6]

e Ge PONV-profylax for att mojliggora tidigt fodointag postoperativt

e Patienter med diabetes som erhaller steroider perioperativt 6vervakas noga med tanke
pé 6kad risk for hyperglykemi

o Efterstrava operation tidigt pa dagen for att minska risken for blodsockersvangningar.
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4, Sebranek JJ, Kopp Lugli A, Coursin DB. Glycaemic control in the perioperative period. Br J Anaesth 2013; 111
(81):i18-i34

5. Boyle ME, Seifert KM, Beer KA, et al. Guidelines for application of continuous subcutaneous insulin infusion
(insulin pump) therapy in the perioperative period. ) Diabetes Sci Technol 2012; 6: 184-190

6. delJonge SW, Wolfhagen N, Boldingh QJ, et al. Enhanced PeriOperative Care and Health protection programme
for the prevention of surgical site infections after elective abdominal surgery (EPOCH): study protocol of a
randomised controlled, multicentre, superiority trial. BMJ Open. 2020;10(5): e038196.

j. Munskydd

Ett kirurgiskt munskydd (operationsmunskydd) har tva funktioner. Dels ska det skydda patienten
fran bararens munbakterier, dels ska det skydda béararen fran stank av blod, sekret etcetera pa
lappar, mun- och nasslemhinna. Munskyddet kategoriseras som en medicinteknisk produkt
vilket indikerar att patientskydd ar den 6verordnade funktionen [1].

Den som talar ger upphov till en kaskad av droppar —i vissa fall synligt och uppenbart for
omgivningen, i andra fall mer diskret. Dropparna innehaller de bakterier som finns i munnen,
exempelvis alfastreptokocker, fusobakterier och koagulasnegativa stafylokocker[2, 3]. Om
salivdroppar faller ner i ett operationssar, pa sterilt uppdukade instrument eller pa desinfekterad
hud dar incision eller punktion planeras, kan bakterierna ge upphov till infektion hos patienten.
Munskyddet minskar mangden bakterier som avges vid tal [4, 5]. Det finns fa valgjorda studier
avseende effekten pa infektioner vid anvandning av munskydd [6].

Munskydd finns i tre klasser -, Il och IIR. Munskydden testas och klassificeras enligt standarden
SS EN-14683 [1]. Man testar munskyddets férmaga att filtrera bort bakterier som avges av
anvandaren. Munskydd med bakteriell filtreringseffektivitet pd minst 95 % klassificeras som
klass I, medan munskydd med minst 98 % tillhor klass Il [1]. Munskyddets vatsketathet kan
ocks4 testas, R anger att munskyddet har testats avseende stanktalighet/vatskeresistens. Ett
munskydd som inte ar R-klassat ger bararen sdmre skydd mot stank av blod mot mun- och
nasslemhinna.

Rekommendationer

e Samtliga personer som vistas i operationssal under pagaende kirurgiskt ingrepp béar
kirurgiskt munskydd av klass Il eller klass IIR

o Vidrisk for stdnk av blod eller kroppsvatskor anvands munskydd av klass IIR

e Munskyddet tadcker ndsa och mun och sitter tatt mot ansiktet. Fuktigt eller synligt
fororenat munskydd byts omedelbart [7]

e Munskydd tas pa fore intrade i operationssal och tas av vid uttrdde och kasseras
darefter. Munskyddet ar en engangsprodukt som inte far ateranvandas.
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k. Teamarbete och kommunikation

Vérdrelaterad infektion utgor en tredjedel av skador i vard [1]. Operationsmiljon raknas som en
komplex sé kallad ”high-risk environment” dar flera professioner med olika utbildning,
kunskapsomraden och mal arbetar tillsammans i en hogteknologisk miljo. Komplexa miljoer
definieras av svarigheter for den enskilda att 6verblicka helheten. Darfor kan forandringar i
rutiner/arbetssatt leda till oférutsedda negativa konsekvenser, dar sma fel och misstag kan fa
fatala foljder for patienten.

Teknisk skicklighet ar en viktig faktor for ett lyckat kirurgiskt ingrepp, men ar inte ensam
angorande. Ett flertal studier [2 — 5] har visat att god kommunikation och ett valfungerande
teamarbete mellan de olika professionerna leder till farre misstag, kortare operationstider och
okad sakerhet. Starka hierarkier har i motsats till detta visat sig vara forknippade med 6kad risk
for undvikbara misstag. Studier visar ocksa att konflikter mellan och inom professioner &r
vanliga, och paverkar arbetet pa salen och darmed patientsékerheten [6 — 8].

Teamarbete som involverar alla yrkeskategorier har mycket stor betydelse for att forebygga
allvarliga och avvikande handelser [9]. Ett flertal studier har dven visat att brister i
kommunikation och teamarbete leder till flodesavbrott samt forlanger operationstiden [10, 11].

En grundlaggande forutsattning for interprofessionella valfungerande team ar dmsesidig respekt
for varandra och varandras kompetenser. Interventioner for forbattrat teamarbete har visat sig
vara associerade med minskad mortalitet och komplikationer hos kirurgiska patienter och
minskad risk for avbrott och vantan under pagaende operation [12, 13]. | dagens
hogteknologiska operationsmiljo behover kommunikationen vara valfungerande for att fa en
saker vard och for att inga missforstand uppstar mellan teamarbetarna i teamet. Psykologisk
trygghet och ett inkluderande ledarskap har stor betydelse fér att teammedlemmar ska vaga
uttrycka oro och patala risker [14].

Checklistor ar relativt enkla instrument for att forbattra patientsakerheten genom att strukturera
forberedelse och genomforande av kirurgiska ingrepp. WHO:s checklista for saker kirurgi [15]
kan bidra till sdkrare vard genom forbattrad teamkommunikation och sannolikt aven forbattrad
foljsamhet till behandlingsrutiner, exempelvis antibiotikaprofylax [16, 17]. En svensk
uppdaterad version av WHO:s checklista ”Checklista for saker kirurgi 2.0” finns att hamta pa
Lofs hemsida: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/checklista-for-saker-kirurgi/

Andra verktyg for att strukturera och forbattra kommunikationen ar SBAR (Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstdnd och Rekommendation) [18, 19] samt Crew Resource Management (CRM) [20].
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CRM syftar bland annat till att skapa en kultur dar all personal i teamet uppmuntras att patala
potentiella risker. Teamledaren har stor betydelse for att skapa ett oppet, inkluderande klimat
dar teamet kdnner en psykosocial trygghet, vilket dven paverkar arbetsmiljon och
patientsakerheten positivt [21].

Som stod till verksamheter som 6nskar kartlagga teamarbetet finns det valida och palitliga
instrument som mater graden av teamarbete pa operationssalen [22]. | en studie av Gillespie et
al. betonas behovet av att komplettera dessa med matningar av psykologisk trygghet och
arbetsmiljofaktorer [23]. Teamet i operationssalen bdr, precis som med tekniska fardigheter,
trana teamarbete for att fa till en mer sédker vard [13].

Rekommendationer

e Anvand Checklista for Sdker Kirurgi eller en annan validerad perioperativ checklista

e Det arvasentligt att alla inblandade i operationsteamet forstar vikten av och bidrar till ett
korrekt och engagerat utférande

e Arbeta for ett valfungerande teamarbete och en god kommunikation i operationssalen
genom att stodja interprofessionellt samarbete och teamkansla. Forutom att alltid
strava efter ett allmant tilldtande kommunikations- och arbetsklimat kan man ocksa
anvanda specifika kommunikationsformat sdsom SBAR och utnyttja teamets resurser
genom CRM.
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l. Rengoéring och desinfektion av ytor

En god hygienisk standard forutsatter regelbunden och systematisk rengéring och desinfektion
av ytor. Rengoring och desinfektion syftar till att avlagsna fororeningar i sddan omfattning att
risken for smittspridning och vardrelaterade infektioner minskar [1]. Rengoring ska alltid férega
desinfektion vid synligt fororenade ytor. Enstegsforfarande med ytdesinfektionsmedel med
rengdrande effekt kan anvandas pa ytor utan synlig férorening [1 - 3].

Kontaminerade ytor utgdr en betydande kalla for 6verforing av mikroorganismer via direkt och
indirekt kontakt medan rena ytor minskar risken fér indirekt kontaktsmitta [4]. Aven ldga niver
av bakteriell kontamination i operationsmiljo har associerats med ytliga postoperativa
sarinfektioner [5].

En del mikroorganismer 6verlever lange pa ytor; vancomycinresistenta enterokocker (VRE) har
visats kunna persistera flera dagar pa exempelvis arbetsbankar, sanggrindar och
medicintekniska produkter [5, 6]. Effektiv punktrengdring och/eller punktdesinfektion vid spill av
kroppsvatskor minskar risken for smittspridning och vardrelaterade infektioner [7, 8].

En ren operationssalsmiljo i kombination med god ventilation bidrar till lag partikelhalt i luften
[9, 10].

Patienter och personal kan kontaminera sin omgivning, sarskilt vid hudinfektioner och eksem,
men spridning av mikroorganismer sker ocksa fran personer utan synliga hudlesioner[11-13].

Rengoring och desinfektion ska utga fran planerade, dokumenterade och uppféljda rutiner
anpassade till hygienklass 3, lokalernas utformning och den medicintekniska utrustning som
anvands. Rutinerna ska foljas upp och vid behov revideras utifran hur de fungerar i praktiken [1,
8,9, 14].

Rekommendationer

e Rengdring och desinfektion utfors av personal med relevant kompetens och kunskap om
smittspridning i operationsmiljé samt hur hég renhetsniva uppnas [1, 7, 14]

e Detfinns skriftliga, planerade och dokumenterade rutiner for rengdring och desinfektion
av ytor och medicinteknisk utrustning [1, 3, 7, 8, 14]

e Rutinerna anger vad som ska goras, nar, var, i vilken ordning, (rent till smutsigt) och hur
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atgarder ska utforas, vilka kemisk-tekniska medel som ska anvandas samt hur
dokumentation och uppfoljning ska ske [1, 7, 8, 14]

Endast ny (engangs) eller korrekt rengjord och vid behov desinfekterad (flergangs)
utrustning anvands vid rengoéring och desinfektion [1, 3, 8, 14, 15]

Medicinteknisk utrustning som tas in pa operationssalen ar rengjord och desinfekterad
[14]

Innan rengoring paborjas har patient, kirurgisk utrustning och avfall férts ut ur
operationssalen sa att dorrar kan hallas stangda och inga ytterligare fororeningar tillfors
[14]

Mekanisk bearbetning ingar alltid i rengéring- och desinfektion av ytor [3, 8]

Under pagéende operation utférs endast punktstadning och/eller punktdesinfektion [14]
Den som upptacker en fororening ansvarar for att punktdesinfektion utfors [1, 8, 14]
Efter varje operation kontrolleras utford rengoring och desinfektion mot faststalld
standard [1, 7, 8].
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m. Logistik till och inom operationsavdelning

En valfungerande logistik till och inom operationsavdelning sédkerstaller att renhetsnivan hos
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medicintekniska produkter bevaras genom hela flodet. Brister i logistik utgor en systemrisk for
kontamination av operationsmiljon.

Renhetsnivan hos medicintekniska produkter (engangs- och flergangsutrustning inklusive
specialarbetsdrakt) och annan utrustning ar garanterad av tillverkare fram till leveranspunkt.
Darefter sakerstaller vardgivaren renhetsnivan genom verksamhetsledning, fungerande
processer for lagerhallning, intern transport och beteende, inklusive regelbundna
egenkontroller och avvikelsehantering.

Den grundlaggande principen ar att etablera zoner med gradvis 6kande mikrobiologisk renhet
utifran och inat, dar den yttersta zonen utgdrs av varlden utanfér sjukhuset samt sjukhusets
vardavdelningar och publika ytor.

Inom operationsavdelningen bor logistik och arbetssatt vara utformade sa att mikrobiologisk
kontamination av luften i korridorer och andra utrymmen i anslutning till operationssalar
minimeras.

Operationsavdelningen delas in i zoner med olika krav pa mikrobiologisk luftrenhet. Zonen med
<100 CFU/m® omfattar bland annat korridorer och sterilférrad. Zonen med <5 CFU/m?® omfattar
operationssal dar infektionskanslig kirurgi utfors. Uppdukningsrum har samma krav pa
mikrobiologisk luftrenhet som den operationssal dar det sterila materialet ska anvandas. Se
aven avsnitten 2.a Renhet i operationsluft.

Véardgivaren sékerstaller att zonindelningen ar tydligt definierad, markerad och kand av all
berord personal. Det bor finnas skriftliga rutiner for overgang mellan zoner samt utbildning och
regelbunden uppfoljning av foljsamhet [1 — 2]. Matfrekvens (CFU och féljsambhet till
logistikrutiner), ansvarsfordelning och atgardsplan vid avvikelse bor vara lokalt faststallda. Vid
upprepade avvikelser bor orsaksanalys och forbattringsatgarder vidtas [3].

Rekommendationer

e Sterila engangsprodukter fran extern leverantor ar forpackade enligt trelagersprincipen
(transportforpackning, avdelningsférpackning och produktférpackning).
Transportforpackning avladgsnas innan produkterna tas in pa operationsavdelning

o Avemballering av transportforpackning sker i avsett utrymme (avemballeringsrum,
varumottagning) och utfors pa ett sddant satt att avdelningsforpackningen bibehaller sin
renhetsniva [4]

e Vidare transport av avdelningsforpackningar sker s& att de skyddas mot kontaminering
under hela transporten fram till avsett lagerutrymme [4]

e Pa operationsavdelning forvaras avdelningsforpackningar med sterila engangsprodukter
i sina produktforpackningar i ett forrdd med kontrollerad temperatur och luftfuktighet.
Det utgangsdatum som finns pa produktforpackning géller endast sa lange produkt (i sin
produktforpackning) forvaras i avdelningsforpackning. Idealiskt ska produkt (i sin
produktférpackning) tas ur avdelningsforpackning i omedelbar anslutning till
anvandande pa patient. En mindre mangd produkter (dagsforbrukning) kan férvaras
utanfor avdelningsforpackning [4]

e Sterilaflergdngsprodukter i produktforpackning (papper/plast-pase, galler, container)
forvaras i ettforrad med mikrobiologiskt kontrollerad luftrenhet (<100 CFU/m3) samt
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kontrollerad temperatur och luftfuktighet [4]

e Forflergangsgods som ska steriliseras finns det skriftliga rutiner for rengéring,
desinfektion och sterilisering. Steriliseringsverksamhet ansvarar for samtliga steg i
rengoring, desinfektion och sterilisering. Mottagande verksamhet ansvarar for korrekt
hantering, transport och férvaring efter leverans samt for att forpackningens integritet
kontrolleras fore anvandning

e Flergdngsprodukter som ska vara desinfekterade rengors och desinfekteras i
diskdesinfektor. Sakerstall att utrustningen inte kontamineras under forvaringen fram till
anvandning pa nasta patient [5]

e Verksamheten foljer upp foljsamhet till logistikrutiner genom strukturerade
observationer och anvander resultaten av dessa i lokalt forbattringsarbete

e Verksamheten sakerstaller att medarbetare pa operationsavdelning har kompetens
avseende korrekt hantering och lagerhallning av sterila produkter. Medarbetare har
ockséa kunskap om forpackningarnas funktion och dess betydelse for att bevara
produkternas egenskaper samt hur produkter lagerhalls och hanteras [4].
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n. Operationssalens inredning

For att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner krdvs bland annat en genomtéankt
lokalplanering med adekvat inredning som stodjer andra infektionsforebyggande atgarder [1 -
4].

Rekommendationer
Operationssalens ytskikt

e Golv, vaggar och tak samt fast, takhangd och mobil medicinteknisk utrustning tal
frekvent avtorkning och mekanisk bearbetning med rengdrings- och desinfektionsmedel

e Golvmaterial &r uppdraget pa vaggen som sockel. Overgdngen mellan golv och vagg ar
tat och rundad

e Undertak ar slata och majliga att rengdra genom avtorkning

e Fast och mobilinredning har slata ytor som tal avtorkning med rengorings- och
desinfektionsmedel. Vagg- och hogskap monteras dikt an mot tak eller har sluttande
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overdel.
Operationssal och uppdukningsrum &r utrustade med:

e dorrar med dorroppnare (fotplatta eller motsvarande)

e dorrar med fonster

o ventilerade genomrackningsskap med storlek anpassad till den utrustning och de
produkter som behover passera under pagadende operation.

| operationssal finns lattillgéngligt :

¢ hallare med handdesinfektionsmedel, engangshandskar och engangsforkladen
e skyddsglasogon/visir
e ytdesinfektionsmedel med rengbrande effekt samt engangsdukar.
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