UPPLYSNINGEN

Detta dr ett svar fran SBU:s Upplysningstianst 2011-09-12. SBU:s Upplysningstianst svarar pa avgrinsade medicinska
fragor. Svaret dr inte en systematisk litteraturiversikt fran SBU och resultatet av litteratursokningen kan vara ofullstindigt.
Kuvaliteten pa refererade studier har inte bedomts. Svaret har tagits fram av SBU:s kansli. Det har granskats av Goran
Hedin, dverlikare klin. mikrobiologi, men inte av SBU:s rad eller nammnd.

Fraga
Paverkar antalet preoperativa helkroppstvittar med klorhexidin, fyra procent, frekvensen av
postoperativa sirinfektioner efter akut kirurgi?

Sammanfattning

Postoperativa infektioner dr en mycket vanlig vardrelaterad infektion. I Sverige ar det darfor
standard att patienter tvattar hela kroppen med fyraprocentig klorhexidinlésning vid ett flertal
tillfallen fére planerade savil som akuta kirurgiska ingrepp.

Upplysningstjansten har inte funnit nagra systematiska oversikter eller randomiserade
kontrollerade studier (RCT) som har utvirderat tvitt infér akut kirurgi.

Vi har funnit en systematisk litteraturoversikt som undersoker hur manga tvittar som bor
utforas for att minska postoperativa sarinfektioner eller bakteriemingd omkring siret. Den
konstaterar att det inte finns tillrickligt vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om hur
maénga tvittar som bor utféras. Oversikten har dock stora brister.

Vi har ocksa funnit en Cochrane-rapport som underséker om preoperativ helkroppstvitt,
oavsett antal tvattar och tidpunkt, har nagon effekt pa antalet postoperativa sarinfektioner.
Opversikten inkluderar sju RCT och 6ver 10 000 patienter. Forfattarna drar slutsatsen att det
inte finns stdd for att preoperativ helkroppstvitt minskar antalet postoperativa
sarinfektioner.

Sammantaget saknas starkt std i litteraturen for att preoperativ helkroppstvitt med fyraprocentig
klorhexidintval ger minskat antal postoperativa sarinfektioner. Brister hos de utférda 6versikterna
g6r dock att det inte heller dr mojligt att utesluta en sadan effekt. Ansvarig likare bedomer hur
manga tvittar som ska utforas fore akut kirurgi, baserat pa hur akut tillstindet ar och patientens
Ovriga forutsittningar.
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Bakgrund

Postoperativa infektioner ir idag den tredje vanligaste formen av vardrelaterade infektioner efter
urinvagsinfektioner och pneumonier [1]. Detta medf6r kostnader f6r hilso- och sjukvarden och
lidande for enskilda patienter. Det ar 6nskvirt att minska antalet postoperativa sarinfektioner och
det finns ett flertal metoder fOr att gora detta, sisom handtvitt och luftfléde i operationssalar.
Bakterier som normalt kan finnas pa patientens hud ér orsak till manga postoperativa
sarinfektioner. Preoperativ helkroppstvitt framstar som en mojlig viag att minska patientens
hudflora och didrmed minska antalet postoperativa sarinfektioner.

Inf6r planerade kirurgiska ingrepp utfor patienten ofta sjilv preoperativ helkroppstvitt i hemmet.
Till detta anvinds antiseptiska hudrengéringsmedel som innehaller en fyraprocentig 16sning av
klorhexidinglukonat. Klorhexidin kan ha en bakteriedédande effekt och himmar tillvixten av
manga olika sorters bakterier [2]. Preoperativ helkroppstvitt med klorhexidin har rapporterats
leda till firre bakterier pa patientens hud dn helkroppstvitt med placebo [3]. Tvitt med
klorhexidintval ir en, relativt sett, billig metod. Den har fa och milda biverkningar, forefaller inte
ge resistensutveckling [2] och den medfor sillan nagra negativa konsekvenser for patienten.

Socialstyrelsen skriver i sin publikation ”Att férebygga virdrelaterade infektioner — Ett
kunskapsunderlag” fran 2006 [1] att ” Patienter som ska genomga kdarlkirurg, ortopedisk kirnrg,
bjdrtkirurgs eller annan kirurgi dér hudbakterier kan orsaka allvarliga infektioner, bor forbereda sig genom att
duscha med klorbexidintvil 3-5 ganger fore operation”. De graderar detta rad till kategori I, vilket innebir
att den foreslagna atgirden har starkt stod 1 val utforda kliniska studier, alternativt att atgarden
stods av en majoritet nationell och internationell expertis och rekommenderas 1 gingse
handbdcker. Fragan om antal preoperativa helkroppstvittar har dock debatterats linge inom

svensk sjukvard.

Vid akut kirurgi, som t.ex. efter trauma, ar frigan om preoperativ helkroppstvitt mer
komplicerad. Foérdrojd kirurgi kan innebira stora risker och/eller medféra smirtor och obehag
for patienten. Om det giller ortopedisk kirurgi, med brutna ben etc sd kan preoperativ tvitt
medféra sidan smirta att den inte gar att genomféra. Darfor dr det inte alltid mojligt att
helkroppstvitta akuta patienter 3-5 ganger.

Avgrinsningar

Detta svar inkluderar systematiska litteraturéversikter som jamfor preoperativ helkroppstvitt med
fyraprocentig 16sning av klorhexidin med preoperativ helkroppstvitt med placebo alternativt tval
och vatten alternativt ingen tvitt alls.

Resultat
Upplysningstjinsten har inte identifierat nagra systematiska litteraturéversikter eller RCT som
specifikt undersoker preoperativ tvitt infor just akut kirurgi.

Vi har identifierat tva systematiska oversikter som undersoker icke-akuta operationer. En oversikt
[4] syftade till att underséka hur manga tvittar som bor utféras innan operation for att minska
antalet bakterier pa huden och risken for postoperativa sarinfektioner. En 6versikt fran the
Cochrane collaboration [3] utvirderade om preoperativ helkroppstvitt minskar antalet
postoperativa sirinfektioner. Vi har dven identifierat en hilsoekonomisk studie [5].
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Systematiska 6versikter

Oversikten av Jakobsson [4] (Tabell 1) nér slutsatsen att det med det tillgiingliga vetenskapliga
underlaget inte gar att avgora hur méanga preoperativa helkroppstvittar som bor utforas.
Upplysningstjansten har anviant granskningsverktyget AMSTAR [6] f6r att identifiera brister i
6versikten. Den saknar flera relevanta studier, forfattarna har blandat studiedesign, syfte samt
utfallsmatt. Sammantaget har Gversikten sd stora brister att dess resultat maste anvindas med
forsiktighet.

Cochranedversikten av Webster [3] (Tabell 1) undersékte om preoperativ helkroppstvitt minskar
postoperativa sarinfektioner. Oversikten inkluderar sju RCT, totalt 10 157 patienter, som jamfér
preoperativ, antiseptisk helkroppstvitt med preoperativ helkroppstvitt med icke-antiseptisk tval,
icke antiseptisk tvallésning eller ingen tvitt alls. Oversiktens forfattare bedémde att tva av
studierna, totalt 6 686 patienter, hade hog kvalitet, 6vriga medelgod.

Cochranerapportens slutsats ar att det inte finns evidens for att preoperativ helkroppstvitt
minskar antalet postoperativa sarinfektioner. De féreslar att man bor fokusera pa interventioner

med tydlig effekt.

Upplysningstjinsten har anvint verktyget AMSTAR [6] for dven denna oversikt. Nedanstiende
brister identifierades av oss savil som av forfattarna sjalva.

Studier har inkluderats oavsett antal tvittar, vilken exakt tvittmetod som anvints samt tidpunkt
for tvitt. Man har inkluderat varierande patientkategorier och typer av kirurgi, men akutpatienter
ir ofta exkluderade. Aven definitionen av postoperativ sirinfektion varierade mellan studier. Det
heterogena materialet kan ha medfort att Oversikten missar effekter hos t ex subgrupper. Tva av
studierna randomiserade pa avdelning och inte pa person. Endast tre av sju inkluderade studier
hade blindade férsoksledare och deltagare. Allokering savil som Sppen studiegrupp kan ha
medfort skillnad i t ex postoperativt omhandertagande och dirmed slutresultat.

Det gjordes ingen uppfoljning av hur vil patienterna féljde tvittinstruktionerna. Anvindning av
antibiotikaprofylax liksom tiden f6r uppfoljning varierade mellan studierna. Det fanns dock ingen
uppenbar skillnad mellan behandlings- och kontrollgruppen inom de enskilda studierna
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Férfartare Indikation och
(Ar) Land . Inkluderade studier Resultat
Ref] utfallsmatt
Tio studier
preoperativ
Jakobsson Panexzter somm huddesinfektion, Inga slutsatser kan dras om
. genomgar planerad RCT . :
(2010) Sverige o . . hur manga preoperativa
kirurgi observationsstudier . )
[4] [7-16] helkroppstvittar som bor
. i utféras. Mer forskning
; Antal bakterier och . .
Sokdatum . behévs om den specifika
antal postoperativa Fyra av dessa e
2008 o : . ; fragestillningen.
sarinfektioner ansags ha hog
kvalitet.
[10-12, 15]
Forfattarnas It is apparent that further research focusing on the optimal number of
slutsatser preoperative skin disinfection procedures with multi-center randomized
control designs is needed.”
Webster Sju randomiserade tMtietZaE?l};Sigfﬁe Eﬁiﬁ d
(2011) kontrollerade | S o oL SSnITRant SETA
. . . . 1 antalet postoperativa
Storbritannien Patienter som studier infektioner
[3] genomgir kirurgi [9, 12, 15-19] '
Sékdatum Antal postoperativa Tvé av dessa N?r enda.st studierna med
.\ ; ) . hég kvalitet analyserades
12:e sarinfektioner bedémdes ha hég 5 .
. naddes liknande resultat
november kvalitet. som i metaanalvsen Gver all
2010 [15, 17] aana yaer over 4t
studier.
”This review provides no clear evidence of benefit for preoperative
showering or bathing with chlorhexidine over other wash products, to
Forfattarnas reduce surgical site infection. Efforts to reduce the incidence of
slutsatser nosocomial surgical site infection should focus on interventions where
effect has been demonstrated.”

Hilsoekonomisk studie

Upplysningstjansten har identifierat en hélsoekonomisk studie [5]. Studiens ekonomiska slutsatser
bygger pa data fran en RCT [17] som ingar 1 6versikten fran the Cochrane collaboration, och dir
bedéms ha hog kvalitet. Denna studie fann ingen effekt av klorhexidintvitt pa antal postoperativa
sarinfektioner. Darfor kom forfattarna fram till slutsatsen att tre helkroppstvittar med

klorhexidin inte ar kostnadseffektivt.
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I artikeln ingar dven en metaanalys av elva andra identifierade studier. Dessa ir av blandad
studiedesign och de dr inte systematiskt utvalda, varvid risken for systematiska fel ar hog. I
metaanalysen verkar preoperativ helkroppstvitt med fyraprocentig klorhexidinlosning minska
antalet postoperativa sarinfektioner.

Det finns ett behov av hégkvalitativa randomiserade, kontrollerade studier dar man undersoker

om helkroppstvitt har nagon effekt pa férekomsten av postoperativa sarinfektioner och i sa fall
om mer dn en tvatt tillfor ytterligare skyddseffekt. Detta giller sarskilt for ingrepp dér det oftast
ar ordindra hudbakterier som ar orsak till postoperativa sarinfektioner, t ex planerad hjartkirurgi,
karlkirurgi och ortopedisk implantationskirurgi samt f6r akuta ingrepp.

Projektgrupp
Detta svar ar sammanstillt av Jessica Dagerhamn, Sally Saad, Susanna Kjellander och Jan
Liliemark vid SBU:s kansli.
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