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Sammanfattning

Bakgrund: Medel innehallande klorhexidin har inom sjukvarden anvants under lang tid som
ett satt att forebygga endogen smitta i samband med kirurgiska ingrepp. Pa senare ar har flera
sjukhus frangatt denna rutin da evidens saknas for sambandet mellan anvandning av
klorhexidin och minskad forekomst av postoperativa sarinfektioner.
Operationssjukskoterskans uppgift ar att optimera patient och milj6 infor, under och efter
operation. | detta ingar att sikerstalla en fullgod huddesinfektion, i vilken patientens egna
hudforberedelser ar en viktig del.

Syfte: Syftet med den hér studien var att systematiskt granska och sammanfatta vetenskaplig
litteratur publicerad mellan 2008-2018 som studerar om preoperativ helkroppstvéatt med
medel innehallande klorhexidin kan forhindra postoperativa sarinfektioner.

Metod: En systematisk litteratursékning genomfordes i databaserna PubMed och Cinahl.
Forfattarna laste tillsammans titlar och abstracts for en forsta sallning. Oberoende av varandra
l&stes sedan artiklar i fulltext for inklusion enligt studiens syfte. SBU’s granskningsmodell
anvéndes i kvalitetsbedomningen.

Resultat: Nio av tio ingaende artiklar visade att preoperativa helkroppstvittar med
klorhexidin leder till minskad forekomst av postoperativa sarinfektioner. Samtliga studier
hade vetenskapliga brister.

Slutsats: Evidensen &r fortsatt bristfallig gallande om preoperativ helkroppstvétt med
klorhexidin forhindrar postoperativ sarinfektion eller inte. Vi anser dock att det &r forhastat att
ta bort en vedertagen, beprévad rutin som minskar risken for endogen smitta. Béttre studier
behdver goras.

Nyckelord: preoperativ omvardnad, klorhexidin, postoperativ sarinfektion, implantatinfektion



Abstract

Background: Products containing chlorhexidine gluconate have been used in health care for a
long time to reduce the risk for endogenous infection after surgery. Lately several hospitals
have made changes in their routines because of the missing evidence about the correlation
between the usage of full body wash with chlorhexidine gluconate and lower rates of SSI
(surgical site infections). It’s the theater nurse’s responsibility to optimize the patient and the
environment before, during and after surgery. The patient’s own skin preparations are an
important part in the perioperative care.

Aim: The aim of this study was to systematically review science articles published between
2008-2018 that investigate whether preoperative full body wash with products containing
chlorhexidine gluconate can prevent SSI.

Method: A systematic literature search was conducted in PubMed and Cinahl. The two
authors together screened the titles and abstracts and then independently read articles in full
text for inclusion, matching the aim of the study. A protocol by SBU was used in the quality
assessment.

Results: Nine out of ten articles in this study showed that preoperative full body wash with
products containing chlorhexidine gluconate can reduce the risk for SSI. All of the studies had
scientific shortcomings.

Conclusion: There is still a lack of evidence whether the use of preoperative full body wash
with products containing chlorhexidine gluconate can reduce the risk for SSI. The authors
consider that it is improvident to change a well-established and proven routine preventing
endogenous infections before more evidence is available.

Keywords: preoperative care, chlorhexidine, SSI, implant infection



Forord

Operationssjukvard ar en dold verksamhet som fa har méjlighet att se och uppleva fran
insidan. Det var darfor svart att sakert veta vad vi gav oss in i nar vi paborjade
specialistutbildningen i hostas. Under arets gang har vi klivit in i en ny varld, iklatt oss en ny
arbetsdrakt och med det en helt ny roll. Vi ser fram emot att fortsétta lara oss och utvecklas i
vart nya yrke.

Vi vill tacka varandra for gott samarbete och manga trevliga stunder.

Vi vill aven tacka var handledare, Elisabeth Hansson Olofsson som med humor, varme och
tydlighet lett oss framat i vart arbete. Aldrig trodde vi att det var sa roligt att skriva uppsats!

Sara och Alexandra

Goteborg, 14 maj 2018
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Inledning

| mer &n hundra ar har sjukvarden forsokt att forebygga infektioner i samband med operation.
Med olika medel har man stravat efter att minska mangden smuts och bakterier pa huden, i sar
och pa de kirurgiska instrumenten. Aseptik ar en stottepelare i dagens moderna kirurgi och
innefattar saval ventilation, steril uppdukning, sterildrapering av patienten, sterila arbetsklader
och noggranna forberedelser av patientens hud. Vi har pa senare tid noterat att rutinerna kring
patientens forberedande huddesinfektion har borjat skilja sig at mellan olika sjukhus. Av
nyfikenhet tog vi reda pa respektive sjukhus vardhygieniska riktlinjer och de flesta hade
andrat sina rutiner under de senaste aren. Nar en sa pass viktig rutin dndras och aven skiljer
sig at mellan olika sjukhus inom samma region kan detta skapa osékerhet och minskad
motivation till att folja de rutiner som finns. Hur kommer det sig och vad ligger till grund for
forandringarna?

Bakgrund

Postoperativa infektioner

Postoperativ sarinfektion ar den nast vanligaste vardrelaterade infektionen i Sverige och den
mest kostsamma. Férutom ckat lidande for patienten leder det dven till langa vardtider, dkat
antal aterinlaggningar och hogre mortalitet (SKL, 2017).

Infektioner som kan uppsta efter ett kirurgiskt ingrepp kan definieras pa olika satt. Ytliga
infektioner involverar hud och underhudsvavnad till skillnad fran djupa infektioner som
drabbar mjukdelar langre ner, sdsom fascia och muskler. Ingreppet kan aven orsaka infektion i
annan anatomisk vavnad i anslutning till operationsomradet, t.ex. kring ett implantat i en led.
Ytliga infektioner uppkommer i regel inom en manad efter ingreppet medan
implantatinfektioner kan visa sig ett eller flera ar senare (Spry, 2015).

Operationssjukskoterskans ansvarsomrade

| kompetensbeskrivningen star det bl.a. att operationssjukskoterskan ansvarar for att
operationer utfors pa ett patientsakert satt genom att de hygieniska och aseptiska principerna
efterlevs. Pa detta satt forebyggs och begransas smitta och smittspridning (RFOP, 2011).
Smittvagar kan vara exogena eller endogena. Exempel pa exogena smittvagar ar kirurgiska
instrument, personalens hander och kldder men &ven luften i operationssalen. Endogen smitta
kommer fran patienten sjélv, t.ex. egna hudbakterier (Hansen, Loraas, & Brekken, 2012). |
kompetensbeskrivningen anges det att operationssjukskoterskan ska forebygga uppkomsten
av vardrelaterade skador, daribland postoperativa infektioner (RFOP, 2011).

Som en del av WHO’s checklista for sdker kirurgi ingér att operationssjukskdterskan
bekraftar sterilitet (LOF, 2009). Detta omfattar uppdukning av kirurgiska instrument,
sterildrapering av patient, ratt ventilation, tillfredsstallande antal personer pa sal, korrekt
arbetsdrakt hos personal samt huddesinfektion av operationsomradet pa patienten. Det ar da
aven av stor vikt att operationssjukskoterskan kan kénna sig trygg med att patientens egna
forberedelser ar utforda pa ett korrekt satt. Operationssjukskoterskan ska tillsammans med
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patienten uppmuntra och stddja till god egenvard i samband med ett kirurgiskt ingrepp, t.ex.
motivera och forklara vikten av den preoperativa hudférberedelsen (RFOP, 2011).

Rutiner kring preoperativ huddesinfektion

Socialstyrelsen skriver i en rapport fran 2006 att alla patienter som ska genomga en operation
ska genomfora en helkroppstvatt. De patienter som ska genomga hjart- och kéarloperationer,
ortopediska operationer och/eller annan operation dar patientens hudbakterier riskerar att
orsaka allvarliga infektioner rekommenderas att duscha med tval innehallande klorhexidin
minst tva ganger preoperativt. Samtliga patienter desinfekteras omedelbart innan operation
med klorhexidinsprit, 5 mg/ml, pa operationsomradet (Socialstyrelsen, 2006).

Under manga ar har det funnits en vedertagen rutin inom sjukvarden att helkroppsdesinfektion
med produkt innehallande klorhexidin &r ett bra satt att forebygga endogen smitta till
operationsomradet. Klorhexidin ar ett &mne med antiseptisk effekt pa en méangd olika
patogener, t.ex. bakterier, virus och svamp. Den antibakteriella effekten forstarks med
upprepade duschar och ar dessutom kvardréjande i flera dagar (FASS, 2015). Produkter
innehallande klorhexidin avsedda for preoperativt bruk finns i olika beredningsformer varlden
over. | Sverige ar det framst tvallésning med klorhexidin (Hibiscrub®) eller
klorhexidinimpregnerade tvattsvampar (Descutan®) som anvands medan det i internationella
studier oftast ar vata, klorhexidinimpregnerade tvattlappar som omnamns. Den storsta
skillnaden i anvandandet av dessa produkter &r att den senare ska anvandas direkt pa torr hud
som sedan ska lufttorka och att de forsta produkterna anvands i samband med dusch och alltsa
skoljs av. Enligt FASS é&r en vanlig biverkan av Descutan® hudirritation och detta omnamns i
vissa studier som torrhet, klada och rodnad (FASS, 2015).

Manga regioner i landet anvander sig av Vardhandboken, bade i direkt praktiskt arbete och for
att utforma sina riktlinjer géllande vard och omvardnad. Vad galler de preoperativa
forberedelserna baserar VVardhandboken sina riktlinjer pa bl.a. ovan ndmnda rapport fran
Socialstyrelsen (Vardhandboken, 2016).

Operationssjukskoterskan ska utdva evidensbaserad vard och i detta ingar att kritiskt
reflektera Gver rutiner och metoder i den perioperativa omvardnaden (RFOP, 2011). Pa senare
tid har de vardhygieniska riktlinjerna borjat att skilja sig at mellan olika sjukhus, dven inom
samma region. P vissa sjukhus &r det rutin att patienten preoperativt, i hemmet forbereder sig
genom att duscha upp till tre dubbla duschar med Hibiscrub® eller Descutan® medan manga
andra sjukhus frangatt detta och rekommenderar patienterna att duscha med vanlig tval.
Operationsomradet tvattas sedan pa sal enligt lokala rutiner. Beroende pd ingrepp finns det
flera olika varianter av preoperativa patientforberedelser.

Vad sager forskningen?

De senaste tio aren har flera litteraturéversikter gjorts for att klargéra om preoperativ dusch
med medel innehallande klorhexidin &r av betydelse for att undvika postoperativa infektioner.
Cochrane &r den ledande databasen for systematiska litteraturéversikter inom héalso- och
sjukvarden. En Cochrane-rapport som fatt stort genomslag och ligger till grund fér manga av
landets vardhygieniska riktlinjer ar den systematiska litteraturdversikt fran 2015 som kommer
till slutsatsen att det saknas evidens for att preoperativa klorhexidinduschar ar effektiva for att
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forhindra postoperativa sarinfektioner (Webster & Osborne, 2015). De menar att personalen
inom sjukvarden istéllet bor lagga fokus pa de infektionsforebyggande atgarder som faktiskt
gar att se tydlig effekt av. Samtidigt menar de att det finns brister i flera av studierna och
rekommenderar ytterligare forskning inom omradet dar t.ex. antibiotikaprofylax tydligare
redovisas samt att patienterna foljs upp under en langre tid.

Franco, Cota, Pinto, and Ercole (2017) har i sin litteraturdversikt koncentrerat sig pa att
sammanstalla resultat fran studier innefattande ren kirurgi, d.v.s. plastikkirurgi, karlkirurgi,
ortopedisk och urologisk kirurgi samt rena ingrepp i huvud, nacke och mage. Rena ingrepp
kan saledes beskrivas som operationer som inte omfattar tarmar, abscesser eller ingrepp i eller
via naturliga kroppséppningar med undantag for urologiska ingrepp. Ovan namnda studie
visade att evidens saknas for klorhexidintvatt som rutin for att undvika postoperativa
sarinfektioner. Forfattarna saknar studier som vager in flera faktorer, t.ex. patientens alder,
samsjuklighet, antibiotikaprofylax samt hur duscharna utforts.

En studie av Jakobsson, Perlkvist, and Wann-Hansson (2011) hade som syfte att hitta evidens
for hur manga desinficerande, preoperativa duschar med klorhexidin som behdvde utforas for
att minska mangden bakteriekolonier och darmed risken for postoperativa sarinfektioner.
Efter att ha sammanstallt tio studiers resultat kom de fram till att de inte kunde dra nagra
slutsatser om det optimala antalet preoperativa duschar eftersom studierna hade utforts pa sa
manga olika satt och var svara att jamfora samt hade skiftande kvalitet och evidensgrad.
Forfattarna drog anda slutsatsen att vardpersonal bor folja Socialstyrelsens rad att utfora
preoperativa klorhexidinduschar for att minimera mangden bakterier pa huden. Samtidigt
staller de sig fragande till den i vissa fall forekommande rekommendationen om tre
dubbelduschar som i princip ar dubbelt s& manga duschar an vad som verkar behévas for att
uppna en fullvardig desinfektion. Nagot som ar irriterande for huden och dven kostsamt.

Manga studier efterlyser tydliga duschinstruktioner och uppféljning av hur duscharna
genomforts. Det &r inte alltid 1att att genomféra en dusch, och att dessutom behdva folja
speciella instruktioner kan gora det annu svarare. | en intervjustudie av Qvistgaard, Almerud
Osterberg, Heikkila, Thoren, and Lovebo (2017) inkluderande 14 patienter i aldrarna 57 till
84 ar, som genomgatt en hoftprotes-operation, framkom att fysiska hinder och osakerhet kan
forsvara for patienten att duscha. Informanterna uttryckte behov av hjalp fran slaktingar,
vanner eller vardpersonal for att kunna genomféra duschen pa ett korrekt satt. Forfattarna
menar att sjukvarden lagger ett stort ansvar pa patienterna att genomfora den preoperativa
duschen pa egen hand och att det ar viktigt att utarbeta tydliga instruktioner och att identifiera
de patienter som kan behéva stod i detta moment.

Problemformulering

Eftersom postoperativa sarinfektioner utgor ett stort lidande for patienten och dessutom en
betydande del av sjukvardens kostnader &r det av stor vikt att identifiera de atgarder som kan
forhindra dem. Preoperativa duschar med medel innehallande klorhexidin &r en rutin som
blivit alltmer kontroversiell. Manga litteraturéversikter har visat brister i genomférda studier
och darmed inte kunnat pavisa nagon saker effekt av klorhexidindusch for att forhindra
postoperativa sarinfektioner. Betyder det att denna rutin ska forsvinna eller betyder det bara
att inga heltackande studier har gjorts? Vi vill med denna studie undersdka om ytterligare
studier genomforts som tacker upp for de luckor som tidigare studier belyst.
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Syfte

Syftet med den hér studien var att systematiskt granska och sammanfatta vetenskaplig
litteratur publicerad mellan 2008-2018 som studerat om preoperativ helkroppstvatt med
medel innehallande klorhexidin kan forhindra postoperativa sarinfektioner.

PICO

Population Patienter som har genomgatt s.k. ren kirurgi” med incision genom intakt
hud.

Intervention Preoperativ helkroppstvatt med klorhexidin antingen i form av tval,
impregnerade tvattsvampar eller impregnerade tvéttlappar.

Comparison Ingen helkroppstvatt med klorhexidin:
C1 Endast lokal desinfektion pa operationssal
C2 Inte specificerat

C3 Tval
Outcome SSI (postoperativ infektion i operationsomradet)
Implantatinfektion
Sepsis
Mortalitet
P=Population, I=Intervention, C=Comparison/Jamférelse, O=Outcome/Utfallsmatt
Figur 1. PICO
Metod

En systematisk litteraturéversikt har hdga krav pa tillforlitlighet och ska visa vad som finns
publicerat inom ett visst omrade, med tydliga inklusions- och exklusionskriterier och
dverstiga det som forfattarna redan vet (Rosén, 2015).

Urval och datainsamling

Systematisk litteratursokning utférdes i PubMed och Cinahl den 4:e och 5:e april, 2018.
Sokningen gjordes med hjélp av Cinahl Headings, MeSh-termer och sokord i fritext. S6kning
utfordes pa varje enskild sokterm och kombinerades sedan for att erhalla relevanta artiklar (se
bilaga 1). Detta for att initialt fa sa manga traffar som mojligt och sedan kunna smalna av
sokresultatet. Filtrering gjordes sedan till artiklar publicerade de senaste tio aren, pa engelska
och gallande manniskor. Bada forfattarna granskade artiklarna pa titel- och abstractniva for en
forsta sallning. Artiklar som inte kostnadsfritt fanns att tillga i fulltext sallades bort. Darefter
laste forfattarna enskilt de aterstdende artiklarna i fulltext for inkludering och exkludering
enligt PICO (se figur 1). Utfallsmatt som eftersoktes var postoperativa infektioner i
operationsomradet, implantatinfektion, sepsis och mortalitet. Forfattarna diskuterade
artiklarnas relevans och enades slutligen om vilka artiklar som skulle inkluderas i studien.
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Inklusionskriterier:
e Studier med kvantitativ ansats, publicerade i vetenskapliga tidskrifter fran ar 2008 till
5 april, 2018.

Exklusionskriterier:

e Studier dar klorhexidintvatt endast haft en marginell del av studiens intervention,
d.v.s. en liten del av ett atgardspaket dar det ar svart att avgora klorhexidinets
betydelse.

e Review-artiklar.

Dataanalys

Artiklarna granskades enskilt av forfattarna enligt SBU’s granskningsmallar for att bedoma
studiernas kvalitet och evidens. I den aktuella studien beddmdes risk for bias, d.v.s.
systematiska fel (SBU, 2017). Systematiska fel innebar fel som inte beror pa slumpen och
som gor att man drar fel slutsatser av studiens resultat. Exempel pa detta kan vara att samma
person som vardar patienten aven samlar in data till en studie. Vardarens olika roller kan da
paverka patienten och leda till ett vinklat resultat (Billhult & Gunnarsson, 2015).

Nedan féljer en genomgang av de olika typerna av bias som ingick i granskningen (SBU,
2017).

e Selektionsbias innebéar systematiska fel i urval och indelning av interventions- och
kontrollgrupper. Detta kan t.ex. handla om att de olika grupperna inte &r tillrackligt
lika for att kunna jamforas.

e Behandlingsbias avser systematiska fel i behandlingen av interventions- och
kontrollgrupp, d.v.s. om de inte fatt ssmma behandling utéver den intervention man
avser att undersoka.

e Bedomningsbias innebar de systematiska fel som kan upptrada i samband med
matning av utfall i en studie. Hur utfall mats paverkas av t.ex. matinstrument,
bedomningsprotokoll eller professionell erfarenhet.

e Bortfallsbias innebar systematiska fel i hur man har hanterat bortfall i interventions-
och kontrollgrupp. Bortfall kan vara att en person som godkant att vara med i en studie
valjer att avbryta innan den &r avslutad.

e Rapporteringsbias avser systematiska fel i hur man analyserat och rapporterat sitt
resultat. Det ar viktigt att alla resultat i en studie rapporteras och inte bara de
”Onskvarda”.

e Intressekonfliktsbias innebar systematiska fel som beror pa att forskarna ar knutna
ekonomiskt eller har en personlig bindning till interventionen.

| denna studie bestdmdes att behandlings- och bedémningsbias var de punkter som véagde
tyngst i den sammanvégda bedémningen av artiklarnas kvalitet och evidens.

Artiklarnas forskningsetiska overvaganden véagdes ocksa in i bedomningen av studiernas
kvalitet och grad av evidens.

Etiska dvervaganden
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Sarskilt for den skora, aldre eller svart sjuka patienten kan preoperativa duschar med
klorhexidin upplevas som en mycket kravande aktivitet och i vissa lagen nast intill en
omojlighet (Qvistgaard et al., 2017). For att det 6ver huvud taget ska vara mojligt att
genomfora kravs i vissa fall stora resurser i form av smértstillande I&dkemedel, utrustning och
personal. Inom varden maste personalen ha stark tilltro till och evidens for att rutiner som
dessa ar nodvandiga for att inte orsaka ytterligare vardlidande i form av postoperativ
sarinfektion.

Nyttan med en systematisk litteraturdversikt ar att fa en samlad bild av den kunskap och
aktuella evidens som finns inom ett bestamt omrade. Den kan ligga till grund for rutiner och
riktlinjer som paverkar patientgrupper och vardpersonal och det &r darfor av storsta vikt att
den utfors pa ett korrekt satt (Rosén, 2015).

Artiklarna soktes och granskades forutsattningslost samt redovisades pa ett transparent och
tydligt satt. De granskades utifran SBU’s kvalitetsgranskningsmallar pa ett systematiskt sétt
och aven de ingaende studiernas egna forskningsetiska dvervaganden bedomdes.

Resultat

Litteratursokning

Samma sokord anvandes i bada databaserna (bilaga 1). I Cinahl resulterade sokningen i 22
artiklar. Efter lasning av titlar och abstract kvarstod fyra artiklar. Dock var tva av dessa
review-artiklar och de 6vriga tva motsvarade inte PICO. Alltsa kunde ingen artikel anvandas
fran Cinahl. Sokningen i PubMed gav 102 artiklar. Efter genomlasning av titlar och abstract
kvarstod 22 artiklar. Tva av dessa var inte tillgangliga i fulltext och togs bort. Tjugo artiklar
lastes i fulltext och av dem exkluderades ytterligare tio artiklar eftersom de inte motsvarade
PICO (se figur 1).
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Granskade artiklar

| féljande avsnitt redovisas de inkluderade artiklarna. Forst som en sammanfattning med

allmanna uppgifter (tabell 1) och sedan utifran comparison och outcome (tabell 2 och 3). Alla
de ingaende artiklarna hade fatt etiskt godkénnande av sina respektive institutioner.

Tabell 1. De inkluderade artiklarnas design, jamforelsegrupper, medel-/medianalder,
utfallsmatt och biasbedomning.

Forfattare | Design Studerade grupper Alder Utfall Bias-risk
Ar Intervention vs
Land kontroll
Johnson, Observations | Helkroppstvatt med Medel 58 ar | Djup sarinfektion/ | Medel
2010, studie klorhexidin implantatinfektion
USA Vs

Lokal desinfektion pa

op-sal
Kapadia, Observations | Helkroppstvatt med Medel 58,4 ar | Djup sarinfektion/ | Lag
Jauregui studie klorhexidin implantatinfektion
2016, Vs Medel 59 ar
USA Lokal desinfektion pa

op-sal
Kapadia, Observations | Helkroppstvatt med Medel 56 ar | Djup sarinfektion/ | Medel
Johnson, studie klorhexidin implantatinfektion
2013, Vs Medel 58 ar
USA Lokal desinfektion pa

op-sal
Kapadia, Observations | Helkroppstvatt med Medel 62 ar | Djup sarinfektion/ | Lag
Zhou, studie klorhexidin implantatinfektion
2016, Vs
USA Lokal desinfektion pa

op-sal
Zywiel, Observations | Helkroppstvatt med Medel 63 & | Djup sarinfektion/ | Medel
2010, studie klorhexidin implantatinfektion
USA Vs

Lokal desinfektion pa

op-sal
Chien, Observations | Helkroppstvatt med Median 71 &r | SSI Medel
2014, studie klorhexidin
Taiwan VS

Inte specificerat
Dizer, 2009, | Observations | Helkroppstvatt med Inte SSi Medel
Turkiet studie klorhexidin specificerat

Vs

Inte specificerat
Graling, Observations | Helkroppstvéatt med Medel 57,1 ar | SSI Medel
2013, studie klorhexidin
USA Vs Medel 53,1 ar

Inte specificerat
Prabhu, Observations | Helkroppstvéatt med Medel 58 ar | SSI Hog
2017, studie klorhexidin
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USA Vs Medel 57 ar
Inte specificerat
Riley, Observations | Helkroppstvatt med Inte SSi Medel
2012, studie klorhexidin specificerat
USA Vs
Inte specificerat

Comparison

Helkroppstvatt med klorhexidin vs endast lokal desinfektion pa operationssal
Fem av artiklarna jamforde preoperativ helkroppstvitt med klorhexidin med att endast fa den
lokala huddesinfektionen av operationsomradet pa salen. Daremot hade dven
interventionsgrupperna i alla dessa studier fatt den lokala huddesinfektionen (Johnson, Daley,
Zywiel, Delanois, & Mont, 2010; Kapadia, Jauregui, Murray, & Mont, 2016; Kapadia,
Johnson, Daley, Issa, & Mont, 2013; Kapadia, Zhou, Jauregui, & Mont, 2016; Zywiel et al.,
2011). Alla ovanstaende studier anvéande klorhexidinimpregnerade tvattlappar (2%) utan
efterféljande avskoljning som intervention.

Helkroppstvatt med klorhexidin vs inte specificerat

En av studierna anvande sig av klorhexidintval i oklar styrka som interventionsgruppen fick
duscha sig med tva ganger preoperativt (Dizer et al., 2009). | studien av Riley, Suda, Tabsh,
Flood, and Pegues (2012) samt Graling and Vasaly (2013) redovisades att
interventionsgruppen fick anvanda klorhexidinimpregnerade tvattlappar (2%). | de Gvriga tva
artiklarna var interventionen oklar. Det som framgick var att interventionsgrupperna
preoperativt hade genomfort en helkroppstvatt med klorhexidin i nagon form (Chien, Lin, &
Hsu, 2014; Prabhu et al., 2017).

| ovanstaende fem artiklar framgick det inte vad kontrollgruppen hade fatt for
huddesinfektion. Darfor kategoriserades dessa under en sarskild rubrik.

Helkroppstvatt med klorhexidin vs tval
Ingen av de inkluderade artiklarna jamforde preoperativ helkroppstvétt med klorhexidin med
vanlig tval.

Outcome
Postoperativ infektion i operationsomradet (SSI)

Tabell 3. Sammanfattning av artiklar med utfallsmatt pa SSI.

Forfattare Resultat Antal inf./antal patienter (%) | Kvalitet/Evidens
Chien, 2014 Intervention: 8/575 (1,4%) Medel!

Kontroll: 15/435 (3,4%)
Dizer, 2009 Intervention: 3/43 (7%) Medel?

Kontroll: 10/39 (25,6%)
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Graling, 2013 Intervention: 7/335 (2,1%) Medel®
Kontroll: 18/284 (6,3%)
Prabhu, 2016 Intervention: 110/2209 (5%) Lag*
Kontroll: 69/1715 (4%)
Riley, 2012 Intervention: 17/742 (2,29%) Medel®
Kontroll: 16/255 (6,27%)
1. Studiebegransningar/bias: selektion, behandling, bedémning, rapportering
2. Studiebegransningar/bias: behandling, bedémning, rapportering
3. Studiebegransningar/bias: selektion, behandling, bedémning, rapportering
4. Studiebegransningar/bias: selektion, behandling, bedémning, bortfall, rapportering, intressekonflikt

5. Studiebegransningar/bias: selektion, behandling, bedémning, rapportering

Artiklarna i tabellen ovan har i sina resultat delat upp varianterna av sarinfektion i olika
grader. Alla har dock redovisat det totala antalet postoperativa sarinfektioner och det ar denna
siffra som redovisas i tabell 3.

Dizer et al. (2009), Graling and Vasaly (2013) och Riley et al. (2012) hénvisar alla till Centers
of Disease Control and Prevention’s definitioner pa postoperativa sarinfektioner. Prabhu et al.
(2017) delar in infektioner som ytliga och djupa men hanvisar inte till en vedertagen
klassificering. Chien et al. (2014) utgar ifran en definition utifran sin specialitet, som
involverar kirurgi i brostbenet. Enligt denna definition engagerar ytliga infektioner hud,
underhud och bréstmuskelfascia och djupa infektioner bréstben, vavnad under bréstben samt
mediastinum. Alla artiklar utom en (Prabhu et al., 2017) visar att preoperativ helkroppstvatt
med klorhexidin minskar incidensen av postoperativa sarinfektioner (SSI). Studien av Prabhu
et al. (2017) bedémdes ha lag kvalitet och evidens, med manga brister i artikeln. Ovriga
artiklar bedémdes halla medelhdg kvalitet.

Djup sarinfektion/implantatinfektion

Tabell 2. Sammanfattning av artiklar med utfallsmatt pa djup sarinfektion/implantatinfektion

Forfattare Resultat Antal inf./antal patienter (%) | Kvalitet/Evidens
Johnson, 2010 Intervention: 0/157 (0%) Medel!
Kontroll: 14/897 (1,6%)
Kapadia, Jauregui | Intervention: 6/995 (0,6%) Hog?
2016 Kontroll: 46/2846 (1,62%)
Kapadia, Johnson | Intervention: 3/557 (0,5%) Medel®
2012 Kontroll: 32/1901 (1,7%)
Kapadia, Zhou Intervention: 3/991 (0,3%) Hog*
2016 Kontroll: 52/2726 (1,9%)
Zywiel, 2010 Intervention: 0/136 (0%) Medel®
Kontroll: 21/711 (3%)
1. Studiebegransningar/bias: selektion, behandling, bedémning, rapportering
2. Studiebegransningar/bias: selektion, rapportering, intressekonflikter
3. Studiebegransningar/bias: selektion, rapportering, intressekonflikter
4. Studiebegrénsningar/bias: selektion, rapportering, intressekonflikter
5. Studiebegransningar/bias: selektion, behandling, bedémning, rapportering, intressekonflikter
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Ovanstaende artiklar har haft som utfallsmatt att mata djupa, lednara postoperativa
sarinfektioner samt implantatinfektioner, med uppf6ljning under ett ars tid. De djupa
infektionerna engagerade leden och/eller djupa muskellager enligt definitioner fran antingen
Musculoskeletal Infection Society (Parvizi et al., 2011) eller US Centres for Disease Control
and Prevention (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 1999) se figur 3, som forfattarna
av artiklarna hanvisade till. Samtliga studier visar en klar minskning av postoperativa
infektioner i samband med anvandning av preoperativ helkroppstvatt med klorhexidin. Tva av
studierna bedomdes halla hog kvalitet medan 6vriga hade medelhdg kvalitet.

V/d/ e

oogoocoooo

Skin

[vL mmﬂf\ Superficial
incisional
SSi

20 %6%5 0

Deep incisional
SR

Deep soft tissue
(fascia & muscle)

Organ/space
Organ/space ssl

Figur 3. Schematisk dversikt av definitionerna for SSI enligt Centers of Disease Control and
Prevention. Kopia av modifierad bild utifran Centers of Disease Control and Prevention’s
definition.

Subcutaneous
tissue

Sepsis
Inga artiklar rapporterade sepsis som utfallsmatt.

Mortalitet
Inga artiklar rapporterade mortalitet som utfallsmatt.

Sammanfattning

Alla ingdende artiklar i denna studie, utom en, visar pa signifikant minskad forekomst av
postoperativa sarinfektioner i samband med anvéandning av preoperativa helkroppstvattar med
klorhexidin. Alla studier hade brister i utforandet vilket paverkade bedémningen av kvalitet
och evidens. Generellt holl studierna rérande proteskirurgi hogre kvalitet och var tydligare
redovisade i artiklarna. Utifran detta resultat finns det dock inte tillracklig evidens for att
kunna dra sékra slutsatser om klorhexidinets effekt pa postoperativa sarinfektioner.
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Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturéversikt syftar till att fanga in allt som finns publicerat inom ett visst
omrade (Rosén, 2015). Som en véagledning till relevanta sokord anvandes en HTA-analys pa
samma amne fran Vastra Gotalandsregionen (Rahm et al., 2015). Flera systematiska
litteraturdversikter har gjorts pa amnet som alla har gemensamt att de ingdende studierna har
bristande kvalitet och att darfor inga slutsatser kan dras om evidensen av klorhexidinets effekt
pa postoperativa sarinfektioner.

Syftet med denna studie var att undersoka om senare publicerade artiklar inom omradet hade
battre kvalitet an de foregaende, darav tidshegransning i sékningen pa “senaste tio dren”. Vi
hade som mal att inkludera alla studier som fanns att tillga och som motsvarade denna studies
PICO. Vi behovde inte begréansa oss eller ta bort studier pa grund av egen tidsbrist. Vi kan
dock inte garantera att vi fatt med alla relevanta artiklar eftersom vi endast last titlar och vissa
fall abstract i forsta sallningen. Trots tidsbegransningen pa tio ar i litteratursokningen kunde
anda tio artiklar inkluderas i denna studie. Nagra forfattare har varit delaktiga i flera av de
inkluderade studierna. Detta kan ha paverkat resultatet eftersom utformningen av studierna &r
snarlika. Resultaten star dock for sig sjalva.

De riktlinjer som utformats under de senaste aren i Sverige har valt att vid manga ingrepp
utesluta klorhexidin fran patientens egna preoperativa forberedelser, utan att ersatta det med
nagot annat antiseptiskt medel. Darfor valde vi att exkludera artiklar som jamférde
klorhexidin med andra antiseptiska I6sningar, t.ex. jod.

SBU rekommenderar att abstractlésning bor goras enskilt. Vi gjorde detta gemensamt p.g.a.
tidsbegransning. Daremot l&stes artiklarna i fulltext enskilt for inkludering eller exkludering
enligt PICO vilket ocksa &r en rekommendation fran SBU (SBU, 2017). Artiklarna lastes
sedan igenom noggrant flera ganger, enskilt av forfattarna. Eftersom vi inte hade sa stor vana
av att lasa vetenskapliga artiklar var det manga ganger svart att hitta den data som behévdes
for granskningen. Bada forfattarna upplevde att granskningen utefter mallarna blev lattare att
genomfora ju fler artiklar som granskades. Darfor granskades de forsta artiklarna en andra
gang for att granskningen skulle bli sa konsekvent som majligt. Pa grund av begransad tid
anvandes endast den forsta delen av granskningsmallen, d.v.s. bedémning av risk for bias
(systematiska fel) (SBU, 2017). Vissa svarigheter framkom under den gemensamma
diskussionen kring kvalitetsbedémningen av artiklarna. Detta berodde pa forfattarnas olika
siitt att forstd SBU’s granskningsmallar. Genom samtal kring hur fragorna skulle tolkas och
efterfoljande diskussion naddes ett gemensamt stallningstagande i bedémningen. Enligt SBU
bor det vara minst tva personer som genomfor kvalitetsgranskning, vilket har uppfyllts i
denna studie (SBU, 2017).

Vi ar medvetna om att risk for feltolkningar finns eftersom artiklarna ar skrivna pa engelska
och att vara kunskaper inom forskningsmetodik inte ar heltackande.
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Resultatdiskussion

Manga systematiska litteraturoversikter har gjorts de senaste tio aren for att komma fram till
om helkroppstvattar med klorhexidin har en gynnsam effekt eller inte. Alla ingaende artiklar i
dessa studier, med nagot enstaka undantag ar publicerade pa 80- och 90-talet. Oftast visade
bade de ingaende studierna och meta-analyserna av dessa studier ingen signifikant skillnad i
frekvensen av postoperativa sarinfektioner. | denna litteraturstudie, som inkluderade de
senaste artiklarna, ser resultaten i studierna annorlunda ut. De flesta kommer fram till att
helkroppstvéatt med klorhexidin har gynnsam effekt med minskade postoperativa
sarinfektioner som foljd. Dock efterlyser alla artiklar ytterligare forskning med randomiserade
eller strikt kontrollerade studier for att kunna dra sakra slutsatser.

Klorhexidin ar ett antiseptiskt medel som anvénts inom sjukvarden i mer an 50 ar. Som
tidigare ndmnts &r det effektivt mot en mangd olika mikroorganismer, har en ackumulerande
effekt och lang verkningstid med fa biverkningar (Edmiston et al., 2013; FASS, 2015).
Effekten av klorhexidin &r starkt beroende av koncentrationen pa huden (Edmiston et al.,
2013). Darfor ar foljsamheten till korrekt applicering mycket viktig. Manga forskare pekar pa
svarigheter med att bedoma foljsamhet till och kontroll av korrekt applicering av den valda
klorhexidinprodukten. Detta &r en forskningsteknisk svarighet i manga studier som bidrar till
samre kvalitet och darmed minskad evidens p.g.a. storre risk for behandlingsbias.

| en studie av Edmiston et al. (2013) undersoktes koncentrationen av klorhexidin i huden pa
friska personer som forst duschat med klorhexidintval utan att fa instruktioner och darefter pa
personer som fatt tydliga duschinstruktioner. Det visade sig att klorhexidinkoncentrationen
var betydligt hogre hos dem som fatt instruktioner. Detta visar vikten av att patienten bade
erhaller och forstar instruktioner kring preoperativ dusch med klorhexidin. Hinder for
foljsamhet till instruktioner kan enligt Gignon, Ammirati, Mercier, and Detave (2014) vara
svarigheter att forsta instruktionerna, fysiska begransningar, anvandning av medicinsk
terminologi, begréansat socialt natverk, spraksvarigheter samt lag utbildning eller t.o.m.
analfabetism.

Antalet preoperativa helkroppstvattar varierar i olika studier. En svensk studie forsokte hitta
evidens for hur manga duschar som ar optimalt, men kunde inte dra nagra slutsatser da
artiklarna som de sammanstallde var for olika for att jamforas (Jakobsson et al., 2011). Vi
fokuserade inte pa detta problemomrade aven om fragan ar viktig for den enskilda patienten.

Tanken med att anvénda klorhexidin infor operation var och ar fortfarande att reducera risken
for endogen smitta. Mycket forskning har gjorts rérande klorhexidinets paverkan av hudfloran
dar det studerade utfallet har varit koncentration av klorhexidin i huden eller mangden CFU
(colony forming units) pa huden. En studie av Tanner et al. (2012) pavisade en markant
minskning av CFU i ljumskomradet efter anvandning av klorhexidintval jamfort med vanlig
tval. | ett forsok att ytterligare 6ka hudkoncentrationen av klorhexidin utvecklades
klorhexidinimpregnerade tvattlappar utan efterféljande avskoljning. Det &r da inte nodvandigt
att duscha infor operationen och mojligen kan detta bidra till battre féljsamhet hos dem som
har svarigheter att utfora en vanlig dusch. Studier som jamfort de olika beredningsformerna
visar dock ingen skillnad i antal infektioner postoperativt oavsett vilken metod som anvénts
(Bak et al., 2017; Edmiston, Seabrook, Johnson, Paulson, & Beausoleil, 2007).

| Sverige anvands generellt Descutan® eller Hibiscrub® som bada ar medel som ska skoljas
av. | instruktionerna till dessa medel poéangteras vikten av att vid helkroppstvétt extra
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noggrant tvatta sarskilt kontaminerade stallen pa kroppen, sasom navel, armhalor, ljumskar
och konsorgan (FASS, 2015). Dessa specifika instruktioner saknas i de inkluderade studier
som anvant klorhexidinimpregnerade tvéttlappar. Har ndmns endast nacke, brost, buk, rygg,
armar, ben och operationsomrade. Trots detta visar dessa studier minskad forekomst av
postoperativa sarinfektioner. Beror resultatet pa att klorhexidinet finns kvar pa hudytan i
hogre koncentration och hade i sa fall siffrorna varit annu tydligare om tvatten varit mer
heltackande? Om sa ar fallet, varfor anvands inte denna metod i Sverige?

Det &r svart att vetenskapligt bevisa att hog koncentration av klorhexidin i huden har en direkt
paverkan i form av minskad forekomst av postoperativ sarinfektion. Postoperativ sarinfektion
kan uppsta av sa manga olika orsaker, sasom patientens samsjuklighet, alder,
lakemedelsanvéndning men dven antibiotikadistribution, perioperativt omhandertagande,
operationsmiljon och postoperativt omhéndertagande och uppféljning (Spry, 2015). Det
saknas studier dar alla dessa parametrar vags in vilket aven forskare har papekat (Franco et
al., 2017). Darfor far enskilda studier géras som koncentrerar sig pa olika paverkande
faktorer. Det ar sedan upp till sjukvarden att summera studiernas resultat och handla darefter.
Genom att t.ex. optimera operationsmiljon med god ventilation och farre dorroppningar eller
att genomfora en sa god preoperativ hudférberedelse som mojligt kan vi ge de béasta
forutsattningarna for att patienten inte ska utveckla en postoperativ sarinfektion. Som tur &r, ar
anda postoperativ sarinfektion en relativt ovanlig komplikation och for att kunna dra sékra
slutsatser om vad som orsakar dem behovs mycket stora kohorter som f6ljs under lang tid.

Manga forsok har de senaste aren gjorts for att forbattra evidensen pa omradet. Manga av
dessa studier ar gjorda inom ortopedi (Johnson et al., 2010; Kapadia, Jauregui, et al., 2016;
Kapadia et al., 2013; Kapadia, Zhou, et al., 2016; Zywiel et al., 2011) medan de andra gjorts
inom andra specialiteter av olika slag (Chien et al., 2014; Dizer et al., 2009; Graling &
Vasaly, 2013; Prabhu et al., 2017; Riley et al., 2012). Vi finner det intressant att det &r sa och
funderar pd om detta kan vara en bidragande orsak till att rutinen finns kvar inom ortopedin.
Kan avsaknad av fler studier med god evidens inom allméankirurgi vara orsaken till att rutinen
med preoperativ helkroppstvatt med klorhexidin tagits bort inom allménkirurgi och vissa
andra specialiteter? Finns det en risk att dagens fokusering pa evidens och vetenskap gor att vi
nedvarderar beprovade, effektiva metoder som &r svara att helt bevisa effekten av? Aven om
implantatinfektioner &r bland de svaraste, mest invalidiserande och kostsamma
komplikationerna som kan uppsta ar det av storsta vikt att inse att alla postoperativa
sarinfektioner ar lika allvarliga sett ur varje enskild patients perspektiv. De &r alla vérda att
beforska och forebygga.

Slutsatser

De flesta studier i denna litteraturdversikt visade att incidensen av postoperativa
sarinfektioner minskade i samband med anvandning av preoperativ helkroppstvitt med
klorhexidin. Dessvarre hade alla studierna brister och endast tva av studierna bedémdes halla
hogre kvalitet. Darmed &r evidensen fortsatt bristfallig gallande om preoperativ helkroppstvétt
med klorhexidin forhindrar postoperativ sarinfektion eller inte. Vi anser dock att det &r
forhastat att ta bort en vedertagen, beprdvad rutin som minskar risken for endogen smitta.

Forslag pa framtida forskning
For att hoja evidensen inom detta omrade behovs randomiserade, kontrollerade studier.
Eftersom rutinen med preoperativ helkroppstvétt med klorhexidin nu frangatts pa flera hall i
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landet ar det ett bra lage for denna typen av studier. Interventionsgruppen skulle i sa fall
“utsittas” for ett medel som med storsta sannolikhet inte dr till deras nackdel och
kontrollgruppen far den behandling som de nya riktlinjerna foreskriver.

En annan typ av forskning skulle kunna vara att i framtiden gora en retrospektiv studie dar
incidensen av postoperativa sarinfektioner undersoks, efter de andrade riktlinjerna.
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Bilaga 1 Sokningar i databaser
Tabell 1 Cinahl 180404. S= sokning. Forsta sokning langst ner, slutgiltig sékning hdgst upp.

# Query Results

S15 S12 AND S14 22

S14 surgical wound infection* OR surgical site infection 356

S13 surgical wound infection* 332

S12 | S9OR S10 196

S11 (TI chlorhexidine) AND (S9 OR S10) 95

S10 T chlorhexidine 95

S9 AB chlorhexidine 173

S8 ((S1 OR S5) AND (S2 AND S6)) AND (S3 AND S4 AND S7) 5

S7 (S1 OR S5) AND (S2 AND S6) 41

S6 S10R S5 229

S5 chg 24
surgical wound infection OR "surgical site infection” OR

S4 "postoperative infection” OR "implant infection" OR septicaemia OR | 18,939
mortality

33 preope_rative care OR pre-operative OR perioperative OR peri- 1,953
operative

S2 shower* OR bath* OR cleans* OR soap OR cloth* OR scrub* 1,316

S1 chlorhexidine 225

Tabell 2. PubMed 180405. S= stkning. Forsta sokning langst ner, slutgiltig sokning hdgst
upp.

# Query Results

S8 S7 med filter ”Published in the last 10 years, humans, English” 102

S7 S3 AND S4 AND S5 163

S6 S5 AND S4 445

S5 S1 AND S2 1632
Surgical wound infection OR ’surgical site infection” OR septicaemia

S4 OR mortality OR ”implant infection” OR ’postoperative infection” 1257 281
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S3 Preoperative care OR pre-operative OR perioperative OR peri- 196 997
operative

S2 Shower* OR bath* OR cloth* OR soap OR wash* OR scrub* OR 512 483
cleans*

Sl Chlorhexidine OR CHG 11794
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Bilaga 2 Exkluderade artiklar

Artikelns forste forfattare, publikationsar

Orsak till exkludering enl. PICO

Bak, 2017

C: Jamfor CHG i olika former

Cherian, 2013

I: CHG endast en del av intervention

Edmiston, 2010

O: Méter CHG-koncentration i hud

Fernandez-Prada, 2017

I: CHG endast del av intervention

Hommelstad, 2012

I: CHG endast en del av intervention, pa en
del av patienterna.

Hsieh, 2014

I: Endast lokal tvatt med CHG

Kapadia, 2016

C: CHG jamfors med antibakteriell tval

Kohler, 2015 C: Mycket oklart vad interventionen jJamfors
Lipke, 2010 g]e (Iil/lycket oklart vad interventionen jamfors
Lippit, 2017 :T:]i:dHG endast en del av intervention

Wick, 2012 I: CHG endast del av intervention

Young, 2014 I: Endast lokal tvatt med CHG+alkohol
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