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Ny viden om

genbehandling og hypotermi

Tak for en sken og berigende temadag pa Koldingfjord
30. maj 2023, i de smukkeste lysegranne omgivelser. Vi
lagde ud med at fa indblik i Sterile Science: Et helt nyt
forskningsomrade pa Aalborg Universitet, som vi skal
veere meget opmaerksomme pa fremover, i takt med at
flere og flere sterilcentraler centraliseres og flytter langt
veek fra os rent fysisk. Det udfordrer os pa den viden,
vi i dag har om vores instrumenter og genbehandlingen
af dem. Sygeplejerske, lektor og ph.d. Karin Bundgaard
gav os et speendende og ejedbnende indblik i, hvordan
hendes forelebige resultater har vakt stor international
opmeaerksomhed. Det viser sig nemlig, at den viden, vi
har haft indtil nu om genbehandling, i hej grad er baseret
pa best practice — ikke pa evidens, hvad der overraskede
mange af deltagerne pa temadagen. Du kan leese mere
om den nye viden, Karin Bundgaard praesenterede, pa
side 12.

Meget tankeveekkende — og bererende — var det ogsa
at here overleege | aneestesiologi, Michael Wanschers
foredrag om hypotermi: Mod al forventning lykkedes
det ham og kollegerne at redde samtlige 13 unge, som i
februar 2011 forulykkede i Preeste Fjords iskolde vand,
selvom 7 var erklaeret klinisk dede, da de ankom til ho-
spitalet med en kropstemperatur pa ned til 18 grader.
Laes mere side 4 og i naeste nummer af FSOP-nyt, hvor
Michael Wanscher giver dybere indblik i, hvordan vii dag
kan redde langt flere patienter med hypotermi, pa grund
af det vi har leert af Praestoulykken.

Temadagen bed desuden pa 60 faglige minutter, hvor
vi blev preesenteret for en patientguide-app — et afslut-
ningsprojekt pa& efteruddannelsen for operationssyge-
plejerske i Region Hovedstaden, som du ogsa kan laese
mere om pa side 4.
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Seet allerede nu kryds i kalender til FSOPs kongres 30.-
31. oktober 2023 p& Koldingfjord, hvis du vil veere sik-
ker pa at sidde med pa forste reekke, nar eksperter med
fingeren pa pulsen deler deres viden med os om arets
tema: Psykologisk tryghed og mental sundhed.

Pa kongressen afholder vi ogsa FSOPs generalforsam-
ling og preesenterer den kommende bestyrelse.

Her er listen med kandidater, som stiller op til FSOPs
nye bestyrelse:

Bestyrelsen 2021-2023

Elisabeth Holbaek (genopstiller ikke)

Sidsel L Nikolaisen (genopstiller ikke)

Naja Nielsen (genopstiller)

Anette Viftrup (genopstiller)

Bestyrelsen 2023-2025

Frank Petersen

Johanne S Hartmann

Mirjam Kjaer

Christina Als

Tenna Kershej Petersen

Tenna Sinne Munch

| oktober maned vil FSOPs medlemmer modtage en
e-mail, hvor | kan stemme om, hvem der skal veere i den
kommende bestyrelse (maks syv), og hvem der skal
veere suppleanter (maks syv). Denne valghandling fordi
vi har den store glzede, at mere end syv stiller op til be-
styrelsen 2023-25.

| dette nummer byder vi desuden velkommen til vores
nye annoncer, Axlab.

Med enske om en god sommer,
Sidsel L Nikolaisen,
Forperson for FSOP.
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FSOP TEMADAG 2023

Ny vigtig viden om

FSOPs temadag 30. maj 2023 bed pd vigtige og inspirerende oplaeg med
ny viden om, hvordan vi bedst handterer de kirurgiske instrumenter; om
hvordan vi operationssygeplejersker kan udvikle ny viden om vores fag,
og om hvordan godt teamsamarbejde snod hypotermi-statistikken og
reddede 13 unge menneskers liv i forbindelse med Praestoulykken i 2011.

Tekst og fotos: Journalist Monica C. Madsen

emadagens keynote speaker var lektor, ph.d. og

sygeplejerske Karin Bundgaard. Hun satte fokus

pa Sterile Science - et nyt dansk forskningspro-
gram pa Aalborg Universitetshospital, som hun leder,
og som gor os klogere pd, hvordan vi skal handtere de
brugte kirurgiske instrumenter efter operationen, sa vi
styrker patientsikkerheden og sa instrumenterne holder
lzengere.
Programmet har faet stor international opmaerksom-
hed, fordi Karin Bundgaard og hendes team er gaet |
gang med — som hun udtrykker det — at trevle teeppet
op og skabe evidensbaseret viden om processerne, nar
de brugte kirurgiske instrumenter sendes til sterilcen-
tralen og genbehandles.
Det viser sig nemlig, at flere af anbefalingerne om, hvor-
dan instrumenterne skal behandles, ikke bygger pa
forskning, men konsensus. Det gaelder bade de inter-
nationale anbefalinger og de danske anbefalinger i den
nationale infektionshygiejniske retningslinje, NIR. Fx
den hidtil geeldende anbefaling om, at instrumenterne
skal genbehandles indenfor 6 timer. Den er nu blevet
a@ndret til, at genbehandling skal ske hurtigst muligt, pa
baggrund af blandt andet Karin Bundgaards forskning.

SER ANBEFALINGERNE EFTER | SOMMENE

- En vellykket operation afhaenger ikke kun af laegernes
og sygeplejerskernes kompetencer, men ogsa af, om
instrumenterne har den rette kvalitet. Dvs. om de fun-
gerer, som de skal, og om de er sterile og fri for rust.
Derfor er det vigtigt, at vi behandler dem optimalt, nar vi
genbehandler dem, indledte Karin Bundgaard.
Formalet med hendes forskning er at producere evi-
densbaseret viden om, hvordan vi bedst handterer in-

strumenterne undervejs i genbehandlingsprocessen, fra
operationen er afsluttet, til de er klar til neeste operation.
Hun har derfor valgt at trevle genbehandlingsprocessen
op ved at starte i et hjerne og undersege procedurerne
for handtering af de kirurgiske instrumenter, fra de er
brugt pa operationsafsnittet, til de er genbehandlet i ste-
rilcentralen: Hvor lang tid ber de brugte instrumenterne
std, inden de genbehandles, og har de bedst af at sta fug-
tigt eller tert, mens de er undervejs til sterilcentralen?

6 TIMERS-REGLEN HOLDER IKKE

-1 2017-18 lagde vi ud med at undersege, hvad der
sker med instrumenternes kvalitet, hvis der gar mere
end seks timer, fra de forlader operationsbordet, til de
star i vaskemaskinen i sterilcentralen. Det viser sig, at
omfanget af restprotein, som kan skade instrumentet,
ikke stiger efter 6, 12, 18, 24 og 36 timer. Derfor er de
anbefalede 6 timer blevet aendret til "hurtigst muligt’ i
de nye nationale retningslinjer fra 2019, og fx hos os i
Region Nordjylland til 12 timer.

Det viser sig ogsd, at rust primeert opstar og breder sig,
jo flere gange instrumentet genbehandles. Det er ikke
overraskende, da rustfrit st&l faktisk ikke er rustfrit, men
kun rusttreegt. Dyre kvalitetsinstrumenter ruster dog
lidt langsommere, fordi de ofte har et hejere indhold af
krom.

FUGTIGT ELLER TORT?

Karin Bundgaards team er nu gaet i gang med at under-
sege, om der er belaeg for anbefalingen i den nationale
retningslinje om, at brugte instrumenter helst skal op-
bevares fugtigt, mens de er pa vej fra operationsstuen
til sterilcentralen.



Lektor, ph.d. og
sygeplejerske
Karin Bund-
gaard forsker i
Sterile Scien-
ce og er med
til at rokke
ved anbefalin-
gerne.

Undersagelserne i labo-
ratoriet viser, at der ikke er
forskel pa, hvordan fugtigt og
tort miljo pavirker instrumenterne.

Om det ogsa geelder i praksis ude i klinikken,
underseges nu pa Aarhus Universitetshospital, hvor Ka-
rin Bundgaard og hendes team folger instrumenterne i
udvalgte bakker, mens de genhandles i op til 100 gange.

NYE STUDIER | STOBESKEEN

Hun har ogsa flere andre projekter i stabeskeen — blandt
andet peger hun p4, at effekten af ultralydsrensning ber
underseges, og at de meget store og sma skruer i de
ortopaediske bakker, der meget sjeeldent bruges, maske
kan have en kompromitteret brudstyrke, fordi de kan
gemme sig i bakkerne i arevis uden at blive brugt.

Lees mere om Karin Bundgaards forskningsprojekt Ste-
rile Science pa side 12 og pa https://aalborguh.rn.dk/
forskning/forskningsomraader/forskningscentre/ste-
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Patienten tages i handen og guides gennem forlebet pa operationsgangen i den nye app, som Stine Bloch og Helle Pautsch

rile-science, hvor hun ogséa fortzeller om, hvordan hun
ved et rent tilfeelde kom i gang med at forske i Sterile
Science - et inspirerende eksempel pa, hvordan vi syge-
plejersker kan bidrage med vigtig forskning pa omrader
med blinde vinkler, hvor der méaske mangler evidens for
de retningslinjer og vejledninger, som saetter rammen
for vores arbejde.

NY APP TAGER PATIENTERNE | HANDEN
Formiddagen sluttede med mulighed for at walk and
talk-netveerke med kolleger fra hele landet i det vidun-
derlige vejr, hvor Hotel Koldingfjord viste sig fra sin bed-
ste side. De 110 deltagere blev delt op efter speciale og
diskuterede, hvad operationssygeplejersker szerligt skal
fokusere pa i en tid, hvor der er mangel pa sygeplejer-
sker. Deltagerne pegede blandt andet pa specialuddan-
nelse og nationale kompetencekort, at holde sig ajour
med nyeste viden, patientsikkerhed og sikker kirurgi,
teamsamarbejde, lon og arbejdsvilkar.

Efter frokost og beseg hos industrien i Magnoliesalen,
fulgte flere eksempler pd, hvordan operationssygeple-
jerskers kritiske blik p& procedurer i hverdagen kan
veere med til at udvikle nye projekter til gavn for pa-
tienter og personale. Stine Bloch og Helle Pautsch fra
Rigshospitalets HovedOrtoCenter fortalte om den app,
de er ved at udvikle som deres afslutningsprojekt pa
efteruddannelsen for operationssygeplejersker i Region
Hovedstaden.

App'en hedder Klar, parat til operation — en visuel gen-
nemgang fra ankomst til opvagning’. Ideen med den er
at tage patienten i handen og guide ham eller hende
gennem forlebet p& operationsgangen, fra den indle-
dende faste og ankomst til opvagningen.

i

fra Rigshospitalets HovedOrtoCenter har udvikelt pa efteruddannelsen for operationssygeplejersker i Region Hovedstaden.



- Med vores app vil vi gerne gore patienten tryg, ved
at vi forbereder patienten godt pa, hvad der skal ske,
sa patienten foler, at der bliver taget vare pa ham eller
hende. Ved pa denne made at gore patienten til ekspert
I sit eget forleb, styrker vi bade patientsikkerheden og
patientens empowerment i medet med hospitalet, for-
klarede de.

INSPIRATION FRA FLYSELSKABERNES
SIKKERHEDSKOMMUNIKATION

Stine Bloch og Helle Pautsch startede med at lave en
baseline, baseret pa deres kollegers erfaringer i medet
med patienter og patienternes reaktioner, nar de kom-
mer ind pa operationsstuen.

- Vi har lavet en interessentanalyse af ikke bare patien-
ter, men ogsa ledelse og kolleger, fordi deres opbakning
og feedback er vigtig for en succesfuld implementering.
| alt 38 sygeplejersker og leeger fra HovedOrtoCenteret
medvirkede og kom med ideer til appens indhold. De
gjorde desuden opmaerksom pa, at patienter fx kunne
veere bekymrede for narkosen, operationstiden og deres
parerende.

Derefter lavede Stine og Helle en brainstorm om, hvor-
dan man bedst kan kommunikere information til pa-
tienterne og valgte at lade sig inspirere af flybranchens
made at gore det pa.

- Vores app giver patienten enkle og klare informationer
og instruktioner, bade om forlebet og de fysiske ram-
mer: Appen starter med at give patienten besked om,
hvornar fasten for operationen skal starte, og derefter
om, hvad der skal ske pa hospitalet — her skal du opere-
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res, dette toj skal du have pa, nu skal der tages prove, nu
sendes preven afsted osv. En eksisterende medicin-app
skal ogsa kobles pa den nye app, og den kan ogsa give
patienten svar pa de geengse spergsmal om operations-
tider, faste osv.

| forbindelse med implementeringen af appen er Stine
Bloch og Helle Pautsch nu i gang med at skrive fondsan-
segning og holde meder med ledelsen, hvis opbakning
er vigtig for en succesfuld implementering.

FOKUS PA VEJLEDNING OG KOMPETENCEKORT
Klinisk sygeplejespecialist Monica Kegel Dalsgaard fra
HovedOrtoCenteret pa Rigshospitalet fortalte derefter
om opgaven med at vejlede operationssygeplejerskerne
i Region Hovedstaden, som tager efteruddannelsen, og
bistd dem i arbejdet med at udvikle og implementere
udviklingsprojekter ude i praksis.

Dorte Carstensen gav indblik i arbejdet med at imple-
mentere kompetencekort 1-8 p& Senderborg Sygehus,
hvor hun er operationssygeplejerske. Her var der i starten
en vis modstand mod at skulle bruge tid pa kompetence-
kortene blandt nogle af de aeldre sygeplejersker, der ikke
mente, at kortene kunne bibringe dem noget nyt. Derfor
valgte Dorte Carstensen at skrive et masterspeciale om,
hvorvidt operationssygeplejersker oplever, at kompeten-
cekort styrker deres faglige og personlige kompetencer.
Konklusionen er, at der | dag blandt sygeplejerskerne er
bred enighed om, at kompetencekortene kan gore alle
klogere — ogsa kolleger med 40 ars erfaringer, og i fol-
ge Dorte Carstensen star operationssygeplejerskerne pa
Senderborg Sygehus nu naermest i ke for at tage kortene.



FSOP TEMADAG 2023

Michael Wanscher, overlaege og anzestesiolog pa Rigs-
hospitalet, fortalte om, hvordan det lykkedes at redde
alle de unge, som keaentrede i Preestoulykken i 2011,

PRAESTOULYKKEN OG NY VIDEN OM HYPOTERMI
Temadagen sluttede med et meget tankevaekkende og
bererende opleeg ved overleege, aneestesiolog, ph.d.
Michael Wanscher fra Rigshospitalet. Han gav indblik |,
hvordan det mod alle odds lykkedes at redde alle de 13
unge efterskoleelever og den ene laerer, som var ved at
drukne i Praeste-ulykken i februar 2011. Pa trods af, at

de unge opholdt sig i op til flere timer i iskoldt vand, og
pa trods af, at syv af de unge var erklaeret klinisk dede
med en legemstemperatur pa ned til 18 grader, og forst
flere timer efter ulykken blev lagt i hjertelungemaskine.
Alle de unge — pa& neer en — har i dag ikke alvorlige fy-
siske eller mentale mén, takket veeret de beslutninger,
der blevet truffet i de forste kritiske timer og degn efter
ulykken.

Blandt andet blev de klinisk dede unges cirkulation gen-
etableret forst med hjertemassage og sa med hjertelun-
gemaskiner, og de blev holdt nedkelet til 33-35 grader
de forste 36 timer. Leegerne pressede desuden pa for
at fa genoptraeningen sat i gang allerede f& uger efter
ulykken, da de unge var sveert handicappede pa grund
af kuldeskader mm.

- Preestoulykken har leert os, hvordan vi behandler mest
effektivt ved hypotermi. Det betyder, at vi i dag er blevet
rigtig gode til det — vi har nu en hej overlevelsesprocent
pa hypotermi-patienter, fordi forlebet med de 7 klinisk
dede unge fra Preeste har rykket ved vores forstaelse af,
hvad der er muligt: At man kan overleve, selvom man
opholder sig i iskoldt vand i op til 169 minutter og er
klinisk ded med en kropstemperatur p& 18 grader. Med
andre ord: Opgiv aldrig pa forhand — no one is dead until
warm and dead, sluttede Michael Wanscher.

| naeste nummer af FSOP-nyt kan du lzese en laengere
artikel, som gar i dybden med den nye viden om hypo-
termi, som Michael Wanscher og hans kolleger fik i for-
bindelse med Preeste-ulykken.

FORMALET MED
FSOPs ARLIGE TEMADAG

er at give dig og dine kolleger ny inspiration til at
udvikle og ege kvaliteten af operationssygeplejen
til gavn for vores patienter og vores arbejdsgleede.
Samtidig giver temadagen os ogsad gode mulighe-
der for at netveerke og videndele med operations-
sygeplejersker fra hele landet.




Af journalist Monica C Madsen

FSOP TEMADAG 2023

Det fik vi

med hjem fra

SPECIALEANSVARLIGE
OPERATIONSSYGEPLEJERSKER,
BORN, UNGE OG GRAVIDE, AARHUS
UNIVERSITETSHOSPITAL:

- Vi siger tak for en rigtig dejlig temadag i Kolding. Vi er
nye medlemmer af FSOP, og det var vores forste del-
tagelse i en dag som denne. Det var en meget positiv
oplevelse — sikke et fzellesskab og sikke en stemning fra
start til slut: Teenk at vaere samlet s& mange operations-
sygeplejersker pa samme sted! Det gav os en folelse af
at veere del af et stort faellesskab, som vi har taget med
os hjem, og som er der endnu.

Dagen gav os ogsa virkelig god inspiration til at igang-
seette og fortsaette udviklingen af sygeplejen pa opera-
tionsfeltet. Kompetencekort skal vi fx bare i gang med:
Det var meget interessant at here, hvordan man arbej-
der med disse kort rundt om i landet.

Det var ogsa en ejendbner for os at here Karin Bund-
gaards relevante opleeg om genbehandling af vores in-
strumenter. Det er interessant, at det umiddelbart ikke
har betydning, om vi soignerer instrumenter eller ej.
Ej heller om instrumenterne star snavsede | 36 timer
i stedet for 6 timer, for de genbehandles. Det bliver

temadagen!

spaendende at se, hvad den endelige konklusion bliver,
nar den rede bog med guidelines fra 1979 engang bliver
opdateret.

Det gjorde desuden stort indtryk pa os at here om
Praesto-ulykken og gennemgangen af, hvordan de unge
mennesker blev reddet.

Samtidig var vejret fantastisk — en sken sommerdag i
fuld sol, hvor Hotel Koldingfjord tog sig ud fra sin sken-
neste side. Forplejningen var i top, og industrien havde
relevante og spaendende stande, vi fik besegt i pausen.
Vi medte ogsa kollegaer fra vores eget sygehus, og vi tal-
te med operationssygeplejersker fra blandt andet Herlev
og Senderborg.

Vi kommer helt sikkert igen! Og vi krydser fingre for, at
der fx til naeste ars temadag eller til FSOP-konferencen
i efteraret kommer noget pa programmet om sygepleje
til barn, der er pa operationsbordet, og om modtagelse
af bern til operation.
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KLINISK VEJLEDER,
HVIDOVRE HOSPITAL:

- Jeg er altid glad for at deltage i temadagene, da jeg el-
sker at blive inspireret af, hvordan man ger andre steder.
Forste oplaeg omkring Sterile Science fik virkelig sat gang
i mine refleksioner. Det er utrolig spaendende, og det er et
meget vigtigt og oplagt emne. Jeg blev meget overrasket
over, at der ikke er mere evidens pa omradet, men det
forklarer ogsa, hvorfor der kan veere forskellige holdnin-
ger pa spil hos os, som ger det sveert at blive 'enige’.
Walk and talk var et sjovt indslag: Fedt, at det var blevet
opdelt i specialer. Det var spaendende at here, hvordan
de gor i Senderjylland.

Oplaeggene om efteruddannelsen for operationssyge-
plejersker var det emne, jeg gleedede mig mest til. Dejligt
at fa overblik og inspirerende at hore de studerende for-
teelle om deres implementering. Det var fedt, at de var
sa engagerede | deres projekt, og at man kunne meaerke,
at der var opbakning fra ledelsen.

I forhold til dagens sidste emne kan jeg kun sige wow! Jeg
har stadig gasehud. Fedt at vi har sa dygtigt et sundheds-
veesen i Danmark! Det skal vi huske p& alle de travle dage.

KLINISK VEJLEDER
HVIDOVRE HOSPITAL:

- Sterile Science var et speendende oplaeg og lidt af en
ojenabner for mig at here, at vi kerer efter best practice
og ikke evidens, nar det kommer til handteringen af vo-
res instrumenter. Det har sat en del tanker i gang.
Oplaegget om Hypotermi var ogsa seerdeles interessant,
da det generelt er en ret vild og fascinerende historie,
at det lykkedes at redde alle de unge i Praeste-ulykken.
Jeg blev ogsa meget nysgerrig pa at leere mere om hy-
potermi, og om hvorvidt jeg kan implementere noget af
det, s& det kommer vores ortopaedkirurgiske patienter
til gode.

KLINISK UDVIKLINGSSYGEPLEJERSKE,
ORTOPADKIRURGISK OPERATIONSGANG,
AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL:

- Selve dagen var godt disponeret og gik alt for hurtigt :).
Det forste oplzeg om Sterile Science var meget interes-
sant, og ja, som Sascha siger, en ejenabner. Specielt om-
kring det, at man aldrig har haft szerlig meget evidens
pa omradet. Det kom bag pa mig, iszer nar man teenker
pa, hvor essentielt — ikke mindst patientsikkerhedsmees-
sigt — sterile og anvendelige instrumenter er for et godt
resultat af patientens behandling og fremtid.
Walk and talk-evelsen gav god mulighed for at sparre
med kolleger fra andre hospitaler.
Det var ogsa rigtig fint at here om nogle af de udvik-
lingsprojekter, der arbejdes pa ude ilandet. Det er
inspirerende at here, hvordan man griber udvik-
ling an i de forskellige afdelinger! Iszer nu, hvor
vi har faet en formel efteruddannelse i Region
Hovedstaden. Det giver de studerende mu-
; lighed for at f& koblet den teori, de leerer, pa
.~ kompetencekort B, C og D, og for at fa kob-
% let teori med praksis i det udviklingsprojekt,
de skal lave pa uddannelsen, til gavn for
patienter og kolleger. S& mere af den slags
udveksling, tak! Maske kunne hver region
fa 10 minutter til at preesentere et udvik-
lingsprojekt, nzeste gang vi medes?
| forhold til dagens sidste emne, hypotermi,
var det spzendende at fa mere viden om hy-
potermi, men ogsa at here om, hvordan man
I teamet planleegger, prioriterer og udferer
behandling og pleje i ekstremt pressede situa-
tioner. Jeg kunne godt enske mig, at emnet hy-
potermi bliver taget op igen pa en fremtidig tema-
dag, hvor der bliver givet lidt mere tid til emnet.



Bliv klog pa dit fag —

Set kryds i kalender 30.-31. oktober 2023, hvor vi inviterer til drets
FSOP-kongres og generalforsamling pa Hotel Koldingfjord.
Husk at vere hurtig ved tasterne, hvis du vil sikre dig en plads.

| &r kan du blandt andet mede:

Psykolog Rikke Hegested og cheflaege Pernille Ceder-
gren fra operationsafdelingen pa Gentofte Hospital,
som giver indblik i, hvordan man konkret arbejder med
mental sundhed og psykologisk tryghed pa operations-
afdelingen — blandt andet i forhold til arbejdsmilje og
patientsikkerhed

Dorthe Boe Danbjerg, neestforkvinde i DSR, har delta-
get i Robusthedskommissionen. Hun giver indblik i kom-
missionens arbejde med at formulere anbefalinger til
lesninger, som kan handtere de aktuelle grundlaeggende
udfordringer i sundhedsvaesnet, blandt andet i forhold til
rekruttering og tilknytning.

Afdelingslaege og ph.d. Jeanett Strandbygaard fra Juli-
ane Marie Centeret pa Rigshospitalet beretter om ar-

bejdet med Black Box pa& operationsstuerne, hvor det |
ojeblikket bliver hverdag for flere og flere sygeplejersker
pa Rigshospitalet, at operationerne optages pa video.

Thomas Korsgaard, kirurg pa Herlev Hospital, seetter fo-
kus pa kvalificering af sikker kirurgi og kommunikation |
akutte operationsforleb.
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NY VIDEN OM STERILE SCIENCE

Dansk forskning veekker international opmeerksomhed:

Hvordan handterer vi bedst
de Kirurgiske instrumenter?

Lektor, ph.d. og sygeplejerske Karin Bundgaard har siden 2017 ledet et
forskningsprogram i Sterile Science. Formalet er at skabe evidensbaseret
viden om, hvordan vi bedst genbehandler kirurgiske instrumenter.
Det viser sig nemlig, at anbefalingerne i dag primart bygger pa best
practice og ikke pd evidens, selvom kvaliteten af genbehandlingen af de
brugte instrumenter er afgorende for bdde patientsikkerheden, og for
instrumenternes funktion og holdbarhed.

Internationalt er man meget interesseret i Karin Bundgaards
forskning, og de faorste resultater har allerede bidraget til en @ndring i
retningslinjen for, hvor lenge kirurgiske instrumenter ma vere pa vej fra
operationsstuen til sterilcentralen.

istorien om, hvordan Karin Bundgaard fik oje

pa, at der er stort behov for forskning i Steri-

le Science, er bade tankevaekkende og inspi-
rerende i forhold til, hvordan forskere med sygeplejer-
skebaggrund kan fa eje pa blinde vinkler og nye vigtige
forskningsomrader, og dermed rykke ved rammer og
retningslinjer — ogsa internationalt.
- Jegvil gerne invitere jer med ud pa den rejse, jeg har vee-
retigennem siden 2017, og som gor, at jeg star her i dag og
har noget pa hjerte, jeg gerne vil byde ind med til jer ope-
rationssygeplejersker, indledte hun sit oplaeg som keynote
speaker pa FSOPs temadag pa Koldingfjord 30. maj 2023.
- Det var et rent tilfeelde, at jeg 1 2017 til min store overra-
skelse blev opmearksom péa, at der ikke er evidens for, at
der max ber ga max 6 timer, fra brugte kirurgiske instru-
menter forlader operationsstuen til de genbehandles: Da
jeg dykkede ned i bade den internationale rede bibel med
anbefalinger og vores nationale infektionshygiejniske ret-
ningslinje, viste det sig, at de 6 timer kun bygger pa best
practice og formodninger, som er 40 ar gamle!

OPDAGEDE PROBLEM VED ET TILFALDE

Med det afseet gav Karin Bundgaard de 110 deltagere |
temadagen indblik i, hvad hun og hendes team forsker i.
Hun har tidligere forsket i sygepleje i korte kontakter (se
FSOP-nyt 2, 2022), og blev ansat pa Aalborg Universi-
tetshospital for at understette forskning og udvikling i
klinisk sygepleje i akutfunktionerne. Da hun som nyan-
sat var pa rundtur for lige at preesentere sig og forklare,
hvad hun arbejdede med, gik vejen ogsa forbi sterilcen-
tralen.

- Jeg syntes ogsa lige, at jeg var nedt til at ga forbi og
hilse pa ledelsen, selvom jeg ikke regnede med, at det
var der, jeg skulle begd mig forskningsmeessigt. Men jeg
kunne godt se, at de sad og hoppede: "Kan du ikke hjeel-
pe os med at lave en skrivelse til hospitalsledelsen om,
at det tit er sveert for os at overholde 6 timers-reglen
i den danske standard, efter at vi er blevet centralise-
ret. Kan vi fa dispensation? Nogle gange er de 6 timer
jo ogsa gaet, inden en meget lang operation er slut?”,
spurgte de.



BEST PRACTICE-REGEL FRA 1978

Karin Bundgaard undersegte derfor baggrunden for 6
timers-reglen.

- Naiv som jeg var i starten, regnede jeg med, at nogen
matte have forsket i det og skrevet om det. Men da jeg
dykkede ned i det, fandt jeg ud af, at de 6 timer base-
rer sig pa en 40 ar gammel anbefaling fra den sakaldte
"The Red Book’, som er biblen indenfor Sterile Science
og genbehandlingen af kirurgiske instrumenter. Den er
oversat til 19 sprog og bruges stort set i hele verden.

- Anbefalingerne i den rede bog er gode og redelige.
Men problemet er, at de stort set kun bygger pa best
practice. Der er meget lidt evidens bagved: Eksperter
indenfor rust, bakterier osv. har i 1978 sat sig sammen
med dem, der producerer instrumenter, vaskemaskiner,
seebe osv.,, og formuleret de her anbefalinger til verden
om, hvordan vi skal behandle vores kirurgiske instru-
menter. Det er det grundlag, sygeplejersker og steri-
lassistenter den dag i dag arbejder ud fra. Sa det blev
hurtigt klart for mig, at det var et omrade, vi var nedt til
at undersege med evidensbaserede ojne.

SNEBOLDEN BLEV TIL EN LAVINE

Siden er Karin Bundgaard og hendes team gaet i gang
med at trevle teeppet af anbefalinger for genbehand-
lingsprocessen op, som hun udtrykker det.

| forste omgang blev hun enig med ledelsen i sterilcen-
tralen om, at hun ville afpreve 6 timers-reglen i ste-
det for bare at skrive til hospitalsledelsen og bede om
dispensation:

Hun startede i 2017-18 med at undersege, hvordan det
pavirker de kontaminerede instrumenter, hvis der gar 0,
6, 12, 24 og 36 timer, fra de forlader operationsbordet,
til de genbehandles. Det viste sig, at maengden af rest-
protein ikke steg, nar der gik mere end 6 timer.

Derfor er de seks timer i anbefalingen blevet andret til,
at genbehandlingen blot skal ske hurtigst muligt, i den

nye nationale infektions-
hygiejniske retningslinje
fra 2019, med referen-
ce til Karin Bundgaards
forskning. Og man har
valgt en lokal retnings-
linje pa max 12 timer
pa Aalborg Universitets- PR
hospital.
Dernzest undersogte hun i
2020-21, hvilke faktorer, der
spiller ind, nar instrumenterne
udvikler rust. Det viser sig, at iseer
antallet af genbehandlingscyklusser
spiller en vigtig rolle, mens instrumentets
kromindhold og dermed pris spiller en mindre rolle.

- Uden at vi vidste det, lavede vi simpelthen en snebold,
da vi besluttede at teste 6 timers-reglen — en snebold,
som nu er blevet til en lavine, for den voksede sig storre
og sterre.

Snebolden tog hurtigt fart, da Karin Bundgaards far-
ste resultater i1 2018 viste, at der ikke kommer mere
restprotein pa instrumenterne, hvis man overskrider
6 timers reglen. Hun blev kort efter inviteret til at pree-
sentere resultaterne pa en stor hospitalsinfektions-kon-
ference i Liverpool, og i 2019 pa verdenskonferencen i
Sterile Science.

Undervejs er en reekke samarbejdspartnere i Danmark
og udlandet blevet koblet p& Sterile Science-program-
met. Bl.a. de internationale eksperter, der star bag an-
befalingerne i den rede bog, verdensorganisationen for
Sterile Science, Teknologisk Institut i Aarhus, Statens
Serum Instituts Center for infektionshygiejne og Center
for Baeredygtige Hospitaler | Region Midtjylland.

- Jo flere steder, jeg har f&et lov til at forteelle om vores
forskning, jo flere interessenter er der faktisk kommet
til, forklarede Karin Bundgaard.
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DERFOR ER STERILE SCIENCE RELEVANT FOR 0OS
Derefter pegede hun pa, hvorfor Sterile Science-forsk-
ningen er relevant for operationssygeplejen:

- Det er vigtigt at finde frem til de genbehandlingsproce-
durer, der forste og fremmest giver optimal patientsik-
kerhed, men som ogsa giver instrumenterne sa lang en
levetid som mulig, da 80% af vores CO2-aftryk i sund-
hedsvaesnet stammer fra det medicinske udstyr, vi bru-
ger under operationer.

Medicinsk udstyr er med andre ord kilde til rigtig meget
af det spild, vi har i vores sundhedsveesen.

- Det overordnede mal med genbehandlingen af medi-
cinsk udstyr er derfor at sikre, at instrumenterne hand-
teres korrekt i alle faser | genbehandlingscyklussen, og
at de steriliseres korrekt, s& man undgar, at der sker
smitteoverforsel, pointerede Karin Bundgaard

Mange faktorer kan imidlertid pavirke kvaliteten af gen-
behandlingsprocessen. En central udfordring er fx den
tid, der gar, fra, at kirurgen laegger instrumentet fra sig,
til det er klar til at blive behandlet pa sterilcentralen.
Nogle steder kan der fx g& 16-24 timer, hvis der er en
meget centraliseret genbehandlingsenhed.

- De mange timer er farlige for instrumentet, fordi re-
sterne af blod og veev fra operationen kan skade det.
Selvom vores laboratorieforseg som sagt viste, at der
ikke sker markante aendringer ved 16 og 24 timer, s&
er der ude i praksis mange faktorer, som kan spille ind
pa en skadelig made, desto leengere tid der gar. Vi ved
fx, at nar veeske fordamper, ligger der klorioner tilbage
pa instrumentets overflade, som kan fremskynde, at der
dannes rust. Derfor er det ekstra vigtigt, at | behandler
instrumenterne optimalt, fer | sender dem afsted ... det
er som derhjemme, hvis | efter en blodig bef bare lader
bestikket ligge til dagen efter, fordi | ikke gider vaske op
om aftenen: Sa kraever det naeste dag en god skrubning
at fa det blodige af, og gaflerne er ikke helt sa paene som
for. Det samme geaelder vores instrumenter — der kom-
mer blod, bakterier og saltvand pa dem. Derfor er vi
nedt til at veere faelles om at passe godt pa dem.

FUGTIGT ELLER TORT?

En anden udfordring i forhold til soigneringen af de brug-
te instrumenter er, at man i dag ikke har evidens for, om
det er bedst for instrumenterne at blive opbevaret tort
eller fugtigt, indtil de genbehandles.

- Der bleeser to vinde i 1 ojeblikket. Den europeeiske vind
siger, at instrumenterne skal opbevares tort, ud fra de-
visen om, at sa ruster de ikke, mens man isar i USA
og England siger, at et fugtigt opbevaringsmiljo er bedst,
fordi skidtet s& ikke gror fast.

Ogsa herhjemme anbefales transport og opbevaring i
et fugtigt milje nu i den nationale retningslinje fra 2019.
- Men igen har vi ikke videnskabeligt bevis for, hvad der
er bedst, fortsatte Karin Bundgaard:

- Og samtidig spiller mange forskellige faktorer ind p3,

hvad der er muligt at gere — ogsa i forhold til det tids-
pres, | er udsat for med hurtigere skiftetider mellem
operationerne osv., som kan spande ben for, at | kan na
at soignere instrumenterne. Fx hvis det er en bakke med
flere hundrede dele. Derfor underseger vi nu den ak-
tuelle anbefaling i den nationale retningslinje om, at de
brugte instrumenter helst skal opbevares fugtigt, mens
de venter pa at blive genbehandlet.

RESULTATET AF FORSKNINGEN INDTIL NU

Karin Bundgaards og hendes teams forskning i, hvordan
instrumenterne pavirkes, hvis der gar mere end 6 timer,
for de vaskes i sterilcentralen, viser som sagt, at der ikke
er mere restprotein pa instrumenterne, hvis de star leen-
gere end seks timer i et kontrolleret milje i laboratoriet
— ude i praksis kan andre faktorer dog henover tid spille
ind og skade instrumenterne.

Det viser sig 0gsa, at den primeaere grund til, at kirurgiske
sakse ruster, er antallet af genbehandlinger. Det gzelder
bade billigere sakse med et lavere kromindhold p& 12,5
% og — i lidt mindre grad — dyre sakse med et kromind-
hold pa 16 %. Det skyldes blandt andet, at instrumen-
terne er fodt med mikroskopiske ridser og andre sma
defekter. Omvendt ser det ikke ud til, at henstandstid
og opbevaringsmilje spiller en stor rolle for udviklingen
af rust.

| forhold til usikkerheden om, hvorvidt de brugte instru-
menter har bedst af at blive opbevaret i et fugtigt eller
et tort milje, viser laboratorieforsegene indtil videre, at
det ikke har den store effekt at bruge ekstra tid pa at
opbevare instrumenterne i et fugtigt miljo.

- Om det resultat holder ude i den kliniske praksis, af-
prover vi her 1 2023: Vi arbejder sammen med to afsnit
pa Aarhus Universitetshospital, hvor vi sammenligner
instrumenter, der opbevares henholdsvist fugtigt og tort,
mens de er | transit fra operationsstuen til sterilcentra-
len.

Bade af hensyn til patientsikkerheden og instrumenter-
nes holdbarhed, og af hensyn til arbejdspresset pa ope-
rationssygeplejerskerne, er det vigtigt at finde frem til,
hvad der egentlig er bedst, understregede hun:

- Et fugtigt miljo fremfor et tort er nemlig ekstra tidskrae-
vende for operationssygeplejersken, iseer nar man star
med de store instrumentbakker med mange instrumen-
ter, pointerede hun.

NYE MULIGE FORSKNINGSOMRADER

Sterile Science-forskningsteamet er opmeaerksom pa, at
de kun lige er gaet i gang med at trevle et hjerne af et
stort teeppe op, i forhold til de mange forskellige fakto-
rer, der kan pavirke kvaliteten af de genbehandlede in-
strumenter:

- Det er ikke nok, at vi bare kikker pa, hvordan vi soigne-
rer dem pa operationsstuen og behandler dem i steril-
centralen. Med tiden vil det ogsa veere interessant at se



neermere pa fx kvaliteten af vaskemaskine, seebe, vand
og vandtryk osv. — ja selv hvordan nye instrumenter be-
handles, nar de pakkes ud: Skal de forst pakkes ud lige
for brug, eller skal de havde tid til at ligge og veenne sig til
det nye miljo? Og skal de ligge for sig selv, fordi de gamle
instrumenter kan smitte dem med rust?

Generelt har vi i Danmark rigtig gode kvalitetsprocedu-
rer, nar vi genbehandler instrumenter. Inden sterilassi-
stenterne sender instrumenterne til sterilisation, kon-
trollerer de dem fx med en lup for at tjekke, at de er rene
og intakte. Det redder os, sa vi ikke far lig pa bordet, som
Karin Bundgaard udtrykker det:

- Men en af vores vigtigste bekymring er, at instrumen-
terne ruster: Dels saetter skidt sig lettere fast i rust, dels
ved vi ikke, om selv mikroskopisk rust har en negativ ef-
fekt pa patientens krop — endnu et felt, der pa sigt ber
forskes i, pointerede Karin Bundgaard.

ULTRALYD OG FORPUTTEDE SKRUER
Ultralydsrensning eller ej er lige nu et omrade, som star
hejt pa hendes liste over kommende forskningsomra-
der.

- Ultralydsrensning anbefales i den danske retningslinje,
og nogle steder sveerger man sa meget til ultralyden, at
man bruger den til alle instrumenter for den maskinelle
vask, mens man andre steder naermest ikke bruger den.
Derfor kunne det veere interessant at undersege, om in-
strumenterne egentlig bliver renere med ultralyd eller gj.
Et andet relevant forskningsomréade er de ortopaedki-
rurgiske skruer, hvor nogle skruer kan putte sig i bakker-
ne i arevis, for de bliver brugt.

- Hvor lange og store skruerne skal veere, ved man jo
forst, ndr man star med patienten aben pa operations-
bordet, s& der skal veere skuer i alle storrelser | bakken.
Det betyder, at nogle skruer i ydresterrelserne meget
sjeeldent bliver brugt og ligger stille pa bakken. Derfor
ber vi undersege, om de kan veere kompromitteret af
rust og en sveekket brudstyrke.

INDBLIK | HINANDENS ARBEJDE ER VIGTIGT
Afslutningsvist pegede hun p4, at det er vigtigt at kom-
munikere den nye viden om, hvordan vi passer bedst pa
instrumenterne, opad | systemet til dem i toppen, der
fx bestemmer, hvor meget skiftetid, vi skal have mellem
operationerne:

- Foretraekker de at skifte instrumenter hver 3. ar, fordi
de ruster og mister deres funktionalitet, eller vil de give
jer ekstra minutter mellem hver operation til at soignere
instrumenterne, s& de holder laengere? Hvad taenker de
selv er mest rentabelt?

Vigtigt er det ogsa at styrke samarbejdet mellem ope-
rationssygeplejersker og sterilassistenter, sa vi far bedre
indblik i hinandens vilkar.

- "Kan de ikke bare kabe flere vaskemaskiner nede i ste-
rilcentralen? Jeg har ikke tid til at gere deres arbejde!”,
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Las mere om forskningsprogrammet Sterile
Science og de projekter, Karin Bundgaard og
hendes team har i stobeskeen pa https://aal-
borguh.rn.dk/forskning/forskningsomraader/
forskningscentre/sterile-science. Har du et
forslag til, hvad Karin Bundgaard og hendes
team burde forske i, er du meget velkommen
til at kontakte hende via linkedin/pa email
karin.mikkelsen@rn.dk.

kan sygeplejersker maske taenke. Mens sterilassistenter
omvendt kan undre sig over, hvorfor operationsperso-
nalet ikke bare soignerer efter brugen — maske fordi ste-
rilassistenter ikke selv har stdet med 500 instrumenter
og 7 minutter mellem operationerne, hvor den naeste
patient naesten er pa vej ind, fer man er ude af stuen.
Og ligesom sterilassistenter nu undervises i, hvordan in-
strumenter er opbygget, hvordan man behandler dem
bedst, og hvad der kan skade dem, burde | operations-
sygeplejersker undervises i den samme viden, da | har
ligesa stor en andel |, at vi far et godt resultat ud af gen-
behandlingen. Flere af de store instrumentproducen-
ter tilbyder fx kurser i instrumentleere, papegede Karin
Bundgaard:

- Ogsa her handler det om at fa rabt ledelsen op, fordi
det er jo ledelsen, der bestemmer, hvilke rammer og vil-
kar, | arbejder indenfor. Hvordan far vi i faellesskab rent
logistisk processen til at spille bedst muligt sammen, fx
i forhold til de udfordringer, som stigende centralisering
og kortere og kortere skiftetider mellem operationerne
giver os? Det er vigtigt, at vi kleeder ledelsen godt pa til
at tage de klogeste beslutninger i den sag, med afseet i
gedigen, evidensbaseret viden, sluttede hun.
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STERILE SCIENCES FORSKNINGSRESULTATER

Hvordan sikrer vi den bedst mulige kvalitet i genbehandlingen af kirurgiske instrumenter?
Det er det overordnede spergsmal, nar man forsker i Sterile Science.




DEBAT

"Det er helt uforstdeligt, at vi ikke har en specialuddannelse til
operationssygeplejersker.” Sddan lyder overskriften pd vores
debatindleeg om behovet for en national specialuddannelse til
operationssygeplejersker, som blev bragt i Sundhedsmonitor i juni 2023.
Ogsd chefsygeplejerske Mette Marie Thomsen fra CKO pa Rigshospitalet
er afsender pa debatindlegget: Vi er s heldige, at vi nu kan traekke pa
hendes viden og kompetence i FSOPs uddannelsesudvalg, som hun er

blevet medlem af.

Af

DORTHE BOE DANBJORG, nastforkvinde i Dansk Sygeplejerad
METTE MARIE THOMSEN, Chefsygeplejerske, Afdeling for Bedevelse og Operation, Center for Krzeft og

Organsygdomme, Rigshospitalet

JENS G. HILLINGS®, formand for Dansk Kirurgisk Selskab og ledende overlaege pa Rigshospitalet
SIDSEL L NIKOLAISEN, forperson for Fagligt Selskab for operationssygeplejersker

Regeringens sundhedspakke til fem milliarder kroner
fremn mod 2030 prioriterer flere penge til bl.a. kreeftom-
radet. Sa langt sa godt. Men hvad nytter det at seette fle-
re penge af til kreeftomradet, hvis der ikke er personale
til at pleje og behandle patienterne?

Pa kreeftomradet er der lange ventelister p& operationer,
og dette skyldes ikke mindst mangel p& operationssyge-
plejersker. Der mangler sygeplejersker generelt og spe-
cielt sygeplejersker med specialiserede kompetencer
pa de offentlige sygehuse i et omfang, s& patienter og
borgere dagligt ma leve med ventelister, aflyste operati-
oner og daglige prioriteringer af, hvilke operationer der
kan udskydes eller aflyses.

For at en patient kan opereres, skal der veere et hojt-
specialiseret team klar. Teamet bestar af en kirurg, en
anastesisygeplejerske og en operationssygeplejerske.
Mangler der én i teamet, kan operationen ikke gennem-
fores.

Operationssygeplejerskens kompetencer er velbeskrevne
og dokumenterede. Alligevel er der i dag ingen uddannel-
se og ingen krav om uddannelse for operationssygeple-
jersker. Danmark er det eneste skandinaviske land uden
en specialuddannelse for operationssygeplejersker.

Det er helt uforstaeligt, at vi ikke har en specialuddan-
nelse til operationssygeplejersker, for hvis man vil sikre
nedbringelse af ventelister og fortsat hej kvalitet pa ope-
rationsstuerne, kreever det kompetente operationssyge-
plejersker. Her ligger en specialuddannelse derfor lige til
hojrebenet.

Specialisering er med til at sikre ikke bare tilstreekkelig
kapacitet, men ogsa patientsikkerhed, hoj faglighed og
oget kvalitet. En specialuddannelse for landets opera-
tionssygeplejersker giver endvidere kompetenceloft til
alle operationssygeplejersker.

Vi ved ogsa, at specialuddannelse spiller en afgerende
faktor i tilknytning af sygeplejersker.

Specialuddannelse viser sig sa steerkt faglig identitets-
skabende, at sygeplejersker med en specialuddannelse,
fx anaestesisygeplejersker vaelger at blive indenfor deres
faglige omrade.

Det er lykkes for operationsgangene at blive en attrak-
tiv arbejdsplads for unge sygeplejersker. Erfaringerne
viser, at de nyuddannede sygeplejersker er opsat pa at
‘gore karriere’. Derfor vil en karriereplan med udsigt til
en specialuddannelse, kunne holde dem tilknyttede ftil
faget fremfor at sege vaek for at fa mere uddannelse. En
specialuddannelse for operationssygeplejersker vil kunne
loftes i samarbejde med allerede eksisterende specialud-
dannelser. Fx specialuddannelserne indenfor anaestesi-
og intensivsygepleje. Det ligger lige for at hente inspira-
tion fra uddannelser i Norge og Sverige, hvorfra der kan
overferes mange ars erfaringer til en dansk uddannelse.

Sa keere regering, teenk langsigtet og invester i specia-
lisering af sygeplejersker — det vil kunne fremtidssikre

den kapacitet, som vi s& desperat har brug for.

Lzes ogsa debatindlaegget HER.
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ANNONCE

SIKKER HANDTERING af biopsier
0g vaevsprgver pa operationsstuen

Mod os pa FSOP Kongres 2023 og se,
hvordan du og dine kolleger undgar
eksponering af formalin:

BIOPSAFE - blot et enkelt tryk, og formalinen
i ldget udlgses. Velegnet til biopsier.

ULTRASAFE - automatiseret doseringssystem.
Velegnet til storre veevsprover.

LZAS MERE
om vores formalinsikre

lzsninger lige her:
YOUR VISION.
OUR INSPIRATION www.axlab.dk

Axlab




ANNONCE

Hvorfor risikere, at patienterne
afkoles, nar det er nemt og hurtigt
at holde dem varme?

Af dr. lan Mason Ph.d., arbejdsmiljgjournalist og medicinsk journalist
Denne artikel blev fgrste gang bragt i En Sikker Hand 1-2014.

Temperaturregulering spiller en afggrende rolle for helbredet. Alle sundhedsmedarbejdere ved,
at den normale kropstemperatur ligger pa omkring 37°C. Denne kernetemperatur oprethol-
des af kroppens “termostat” - hypothalamus. Specialiserede neuroner inden i anterior hypo-
thalamus overvager konstant kroppens kernetemperatur og igangsaetter foranstaltninger til at
forebygge temperaturudsving. Vi forstar endnu ikke, hvordan hypothalamus udfgrer den mira-
kulgse temperaturmaling, men vi ved, at en a&ndring i kernetemperaturen pa blot et par grader

kan fa alvorlige negative konsekvenser.

Derfor er det utroligt, at det tog laegerne
arhundreder at erkende vigtigheden af at holde
patienterne varme under operationer. Selv i dag
er det et hyppigt problem, at patienter ryster
af kulde efter narkose, og praevalensraten for
utilsigtet hypotermi hos kirurgiske patienter

er 50-90%". Det britiske 'Royal College of
Anaesthetists’ citerer en patient:? “Jeg blev
helt vildt bange. Jeg frgs sa meget og vidste
ikke, hvad jeg skulle ggre for at stoppe det. Jeg
troede, at der var noget fuldstandigt galt.”

Afkglingsfaktorer

Mange faktorer pa operationsstuen spiller
en rolle for patienternes afkgling. Farst og

Aktiv precopvarmning til forebyggelse af postoperativ hypotermi

fremmest er de let paklaedt i kolde omgivelser.
Dernaest pavirker narkosemidlerne patienternes
temperaturregulering ved at undertrykke den
perifere vasokonstriktionsrespons?.

Selv et lille fald i kernetemperaturen kan veere
farligt for patienterne.

Hypotermi, der er klinisk relevant med hensyn
til negative konsekvenser sdsom alvorlige
infektionskomplikationer, hjertetilfeelde,
koaguleringsforstyrrelser, gget risiko for
tryksar, forleenget indlaeggelsestid samt ggede
udgifter, begynder ved 36°C*.

Molnlycke
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Bliv medlem af FSOP

Bliv klogere pa dit fag, del din viden og f& et steerkt netveerk af
dedikerede operationssygeplejersker landet over — det er nogle
af de mange fordele, som du far del i, hvis du melder dig ind |
Fagligt Selskab for Operationssygeplejersker, FSOP.

Som fagligt selskab arbejder vi for operationssygeplejerskernes
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og her i vores magasin, hvor du far masser af relevante faglige
input, der klzeder dig godt pa til dit virke.
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