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”Er du i tvivl om du skal desinficere

dine hender, hvis du fir hul pa dine
handsker under en operation. Der er hjalp
at hente i Periop — et nyt elearnings-
program for operationssygeplejersker

i infektionshygiejne, der bygger pa de
danske hygiejnestandarder.”
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Kaere laeser

Du sidder nu med det forste af to numre af En sikker Hind i 2012. Denne udgave
indledes med en artikel om handskepunktur under hjertekirurgi samt vigtigheden

af at desinficere heenderne ved handskeskift. Her underseges bide antal af opdagede
og uopdagede punkturer under hjertekirurgi samt bakterievaekst inde i handskerne.

Den neste artikel beskriver Periop, et nyt elearningsprogram for operationssy-
geplejersker i Region Hovedstaden. Beretningen om hvordan et konkret behov for
at kunne dokumentere operationssygeplejerskernes kompetencer i forbindelse med
akkreditering er endt ud i et E-learningsprogram bygget pa danske hygiejnestandar-
der og Region Hovedstadens retningslinier.

Tredje artikel handler om at antiseptisk shampo reducerer den neurokirurgiske
infektionsrisiko. Studiet vurderer virkningen af preoperative antiseptiske shampoo-
ers virkning pa forekomsten af permanent hovedbundsflora under operation og
den efterfolgende sirkontimination.

Sidste artikel omhandler Chlorhexidin mod postoperative sarinfektioner. Her
omtales baggrunden for at helkropsvaske patienter og fremgangsméden.

God leselyst!
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Handskepunktur under hjertekirurgi

Vigtigheden af at desinficere
handerne ved handskeskift

Operationshandskerne bygger en vigtig barriere mellem
sundhedspersonalet og patienterne og beskytter begge parter
mod infektionsrisici. Det er vigtigt at holde denne barriere
intake ved alle former for kirurgi — iseer ved hjertekirurgi, hvor
infekdioner i dybe sar eller klapprotese-endocarditis kan fore
til alvorlig morbiditet, lengere indlaeggelse eller endda eget
mortalitet. Alligevel har undersegelser i flere lande vist, at
handskerne ofte fir punkturer, hvoraf mange er "uopdagede”
— dvs. opdages ikke af personalet under operationen. I en
britisk undersegelse af patienter i dben hjertekirurgi blev ope-
rationspersonalets handsker indsamlet og testet efter afsluttet
indgreb. Ud af 514 testede handsker havde 162 (31,5%) én
eller flere punkturer. Kun 20 punkturer blev opdaget under
eller efter operationen — dvs. at 185 af punkturerne var
uopdagede. Undersogelsen konstaterede, at 61% af opera-
tionssygeplejerskernes handsker havde én eller flere punkturer
sammenlignet med 23,6% af kirurgernes'. I en tysk un-
dersogelse af 953 handsker, som blev brugt ved hjertekirurgi,
blev forekomsten af punkturer undersegt. Handskerne blev
opdelt efter brugere: kirurger (254 handsker), assisterende
kirurger (220 handsker), andre assisterende kirurger (272
handsker) og operationssygeplejersker (207 handsker). Man
fandt punkturer i 66 ud af 254 handsker (26,0%) hos kirur-
ger, 49 ud af 220 (22,3%) hos assisterende kirurger, 25 ud af
272 (9,2%) hos andre assisterende kirurger og 78 ud af 207
(37,7%) hos operationssygeplejersker. En del handsker havde
flere punkturer. Forfatterne drog den konklusion, at antallet
af punkturer ved hjertekirurgi er vasentligt storre, end man
hidtil har troet samt at hjertekirurger beor tenke pa den hgje
frekvens af uopdagede punkturer, nir de opererer pé patienter
med smitsomme sygdomme?. En mere detaljeret undersogelse
udfort af Anne Eklund et al. hos afdelingen for thoraxki-
rurgi ved Helsingfors Universitetshospital i Finland havde til
formal at fastsld, i hvor stor udstrekning handskepunkturer
forekommer. Det finske team gnskede ogsé at gd nermere ind
pé folgerne af disse punkturer. Derfor foretog de indgaende
vurderinger af bakteriemengden pé operationssygeplejer-
skernes hander — bide for og efter hjertekirurgiske indgreb?®.
Der er tidligere udfert undersogelser om bakteriemengden
pa hender ved kortere indgreb, men den finske undersagelse
var den forste, der omfattede mere tidskrevende indgreb

som hjerteoperationer. Anne Eklund et al. ville undersage,
om der var en teet sammenhang mellem punkturfrekvens og
postoperative bakteriemangder samt fastsld om der eventuelt
er en sammenhang mellem infektioner i operationsomradet
og punkturfrekvens.

Metode

I alt blev 116 konsekutive indgreb med aben hjertekirurgi
undersogt. De fleste var bypassoperationer (CABG) med
kardiopulmonzr bypass. Stersteparten af indgrebene (1006)
blev gennemfert med sternotomi. Efter preeoperativ hand-
desinficering (henderne blev vasket med flydende sebe i 1
minut og derefter masseret med klorhexidinsprit i 2 minutter)
blev der taget 800 bakteriepraver fra 23 kirurgers hander.
Provetagningen blev gentaget efter hver afsluttet hjerteopera-
tion. Kirurgerne skulle gnide fingerspidserne i 1 minut mod
bunden af en petriskil, som indeholdt en saltoplesning og
inhibitorer for at neutralisere eventuelle rester af desinfice-
ringsmiddel. Proverne blev derefter sendt til inkubation, og
alle fremdyrkede bakteriekolonier blev registreret. Hvis kirur-
gerne opdagede handskepunkeurer under indgrebet, skiftede
de handsker. Efter indgrebet blev alle handsker undersegt for
eventuelle punkturer med en standardiseret vasketzethedstest
(EN 455-1). Handskerne blev fyldt med 1 liter vand, og
eventuelle lekager blev undersogt. Punkturer med en dia-
meter over 0,5 cm blev klassificeret som store. Desuden blev
punkturstederne registreret.
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Resultat

Under operationerne skiftede kirurgerne 70 handsker ud,
fordi de opdagede punkrurer (31% af punkturerne). Den
postoperative vasketethedstest konstaterede, at 154 ud af
400 handsker (39%) havde punkturer, som ikke var blevet
opdaget under operationen. Kun i 20 tilfelde (17%) blev det
konstateret, at begge handsker var intakte efter operationen.

I alt fik 224 handsker (48% af alle handskerne) punkturer
under indgrebene. Punkturerne opstod oftere pd den venstre
handske end pa den hgjre. Halvdelen af alle punkturerne
opstod pé den venstre handskes tre forste fingre. Den britiske
og den tyske undersggelse fandt tilsvarende resultater for
punkturstederne. I den britiske undersogelse forekom de
fleste punkturer (60%) pi den ikke-dominante hind, og af
disse forekom 30% pa den hinds pegefinger'. I den tyske
undersogelse forekom stikskader fra skalpeller og suturnale
oftest p& den ikke-dominante hinds tommel- (27,3%) og
pegefinger (42,1%) og derefter i faldende reekkefolge pé disse
steder: langemand (10,2%), evrige fingre (15,7%), hdndflade
(3,8%) og hindryg (0,9%)> Den finske undersogelse konsta-
terede, at indgrebets lengde havde stor indflydelse pa antallet
af punkturer. De undersogte indgreb varede gennemsnitlige
3 timer og 14 minutter (spredning: 62-500 minutter). Punk-
turfrekvensen steg fra 30% for indgreb under 3 timer til 65%
for indgreb over 5 timer. Efter den preeoperative handdesin-
ficering var bakteriemengderne lave. Der forekom dog store
variationer i bakteriemangderne i de prover, der blev taget
fra kirurgernes haender straks efter indgrebet — fra bakteriefri
(36% af proverne) til flere end 1000 bakteriekolonier pr. ml
vaskeprove (6% af proverne). Store bakteriemanger pd hen-
derne var almindelige efter tidskreevende indgreb. I flere end
halvdelen af tilfzeldene genkoloniseredes kirurgernes hender
mod slutningen af indgrebet. Forfatterne tror, at genkoloni-
seringen primert beror pa en bakeerieforegelse i talgkirtlerne

pa hinden inden i handsken. I 7 ud af de 116 indgreb (6%)

opstod der dyb sarinfektion bag patientens brystben. Forfat-
terne fandt dog ingen klar ssmmenheng mellem punkturfre-
kvens og infektioner i operationsomradet. De anser, at dette
primeert kan teenkes at bero pd det begransede antal prover,
de komplekse mekanismer for, hvordan sarinfektioner udvik-
les, og det bredt anerkendte faktum, at de fleste af de mikro-
organismer, der fordrsager kirurgiske infektioner, stammer fra
patientens egen hud. ”Selvom vi i denne undersogelse ikke
har kunnet pavise nogen oget infektionsrisiko, har vi kunnet
bekrefte, at heendernes bakteriemengder oges, nar indgrebets
varighed oges. Ligesddan gges handskernes punkturfrekvens”,
konstaterer forfatterne. ”Store huller udger en risikofaktor
for bide patienter og personale. Da bakteriemengden pa
kirurgens hander gges med tiden, ber henderne desinficeres
igen, ndr der skiftes handsker efter en konstateret punktur. Da
punkturer har en tendens til at undgi at blive opdaget, burde
begge handsker derfor udskiftes rutinemaessigt, hvis den ene
handske beskadiges.” Anne Eklund et al. konkluderer, at der
opstir handskepunkturer ved de fleste hjerteoperationer, og
at punkturfrekvensen og bakteriemangderne ages med oget
operationstid. De anbefaler derfor, at begge handsker udskif-
tes, nar der opdages punkturer, og at kirurgen desinficerer
sine heender igen, inden de nye handsker piferes — iseer under
lange operationer. "Hvis desinficeringen udferes korrekt, og
desinficeringstiden er tilstreekkelig lang, kan man med mo-
derne prazoperative hindvaske- og desinficeringsteknikker pa
en effektiv made mindske bakteriemengden pi heenderne.”

Litteratur:

1 PS.Wong et al. "Surgical glove punctures during cardiac operations”, Ann
Thorac Surg. 1993 Jul; 56(1):108-10. 2 R. Driever et al. "Surgical glove
perforation in cardiac surgery”, Thorac Cardiovasc Surg. 2001 Dec; 49(6):
328-30. 3 A.M. Eklund, J. Ojajarvi, K. Laitinen, M.Valtonen, K.A.Werkkala,
“Glove punctures and postoperative skin flora of hands in cardiac surgery”,
Ann Thorac Surg. 2002 Jul; 74(1):149-53. 10
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Periop - et nyt elearningsprogram
for operationssygeplejerske

Af Annemarie Friis

Har du hort om det nye elearningsprogram for operationssygeplejersker i Region
Hovedstaden? Vi kan nu tilbyde et elearningskursus i infektionshygiejne, der bygger
pa de danske hygiejnestandarder. Programmet bestar af 3 moduler. Det er en test med
i alt 53 sporgsmal. Referencer og links er let tilgengelige. Programmet blev lagt pa
nettet 12. marts 2012. Kurset blev fremlagt p4 Molnlycke Health Care Surgical Forum

i Kebenhavn og Skanderborg d. 20. og 21. marts 2012.

Baggrunden for programmet er et pilotprojekt pd Frederiks-
berg hospital tilbage i 2008. I forbindelse med akkreditering
var der fokus pa dokumentation af operationssygeplejersker-
nes kompetencer med hensyn til anvendelse, hindtering og
viden om den specifikke operationshygiejne. Der blev etable-
ret et samarbejde med Dansk Standard, der ogsa gerne ville
fokusere mere pa netop de infektionshygiejniske standarder.
Programmet blev testet af medarbejderne pd Frederiksberg
hospital, bide det it-tekniske, det faglige indhold og udbytte.

Resultaterne var meget positive. Folgende ting kom frem:

*  get bevidsthed om nedvendighed af fokus pé infek-
tionshygiejniske forhold.

*  Medarbejderne eftersporger storre viden.

*  Dositiv indflydelse pa kvaliteten af den udforte hygiejne.

*  getviden om den perioperative hygiejne.

*  Ledelsesmessig mulighed for at opnd mélbar dokumenta-
tion for personalets kompetenceniveau og synliggerelse af
fokusomrader til iverksattelse af relevant undervisning og
hygiejnekampagner.

Der var hermed grundlag for at arbejde videre med projekeet.
Dansk Standard valgte af forskellige arsager at traekke sig

fra projektet. Centraloperationsafdelingen pa Frederiksberg
hospital havde brugt mange ressourcer pd dette projeke.

Det var derfor ngdvendigt at overveje, hvordan der skulle
arbejdes videre med det. I december 2010 blev der nedsat

en arbejdsgruppe, som sammen med e-learningsenheden pa
Rigshospitalet, fik til opgave at revidere og tilpasse elearnings-
kurset siledes at det efter revisionsarbejdet var tilgengeligt for
alle operationssygeplejersker ansat pa operationsafdelinger i
Region Hovedstaden. Formélet med arbejdet i gruppen blev:

1 Videreudvikling af testen
Opretholdelse af et felles hojt kompetenceniveau
pa tvars af regionens hospitaler

3 At skabe et veerktgj som supplement til oplering

4 At skabe et felles opslagsvaerk med let tilgengelige
referencer.

5 At muligere dokumentation af operationssygeplejers-
kernes kvalifikationer indenfor infektionshygiejne.

6 At skabe grundlag for vidensdeling, erfaringsudveksling,
leering.

Arbejdsgruppen har gennemgiet hele oplagget til pilotpro-
jektet, @ndret tekster, skrevet nyt og tilfgjet referencer og
links.

Samarbejde med e-learningsenheden pé Rigshospitalet
har veret konstruktivt og har betydet, at vi har fiet mange
kreative input til grafikken i programmet. Dette har gjort det
mere inspirerende og sjovere at gennemfore for brugerne.
Herudover har vi haft en reviewgruppe bestdende af hygiej-
nesygeplejersker og ledende sygeplejersker, ansat i region Ho-
vedstaden. Det har veret vigtigt for os at have denne gruppe
“bag” projektet for at sikre en bred viden i programmet.
E-learningskurset bestar af 3 moduler med folgende indhold:

* Infektionshygiejne i sundhedssektoren
e Krav tl hindhygiejne
e Perioperativ infektionsprofylakse

Modulerne indeholder mellem 5-27 sporgsmal og kan tages
modulvis. Der er forklaringer pa bade rigtige og forkerte
svar, ligesom der er mulighed for ekstra viden og adgang til

Rikke Valentin ved computeren
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Fra venstre Lene Brunshoj, Lisa Kofoed, Britta Kraemer og Annemarie Friis

relevante referencer og links i de enkelte afsnit. Det er muligt
efter hvert modul at f3 et print af besvarelsen til dokumenta-
tion for gennemfort kursus.

Vi hiber mange vil se dette kursus som et nyt og span-
dende tiltag, som kan medvirke til at hgjne kvaliteten i den
enkelte afdeling og sztte fokus pa en ny made til kompeten-
ceudvikling af operationssygeplejersker. Vi mener program-
met kan udvikles endnu mere, siledes at det f.eks. bliver
tilgeengeligt for andre personalegrupper pa operationsafde-
linger. Der kan udvikles flere moduler med andre relevante
emner. Herudover har vi et stort enske om, at programmet
bliver landsdzkkende, saledes at endnu flere kan f& gavn af
den viden der ligger her.

Vi haber, at mange vil finde forskellige anvendelsesmulig-
heder for kurset. Vi har et stort enske om, at alle der har lyst,
sender os forslag og gode input, saledes at vi kan fi ideer til
videreudvikling.

Vi forpligter os til, at der sker en lebende revidering, séle-
des at ny viden og nye procedurer pd omréidet inkorporeres i
kurset.

Arbejdsgruppen bestar af:

Klinisk afdelingssygeplejerske Lisa Kofoed, Frederiksberg
og Bispebjerg hospitaler (formand)

*  Operationssygeplejerske Lene Brunshgj, Frederiksberg og
Bispebjerg hospitaler.

»  Afdelingssygeplejerske Britta Kraemer, Herlev Hospital.

*  Afdelingssygeplejerske Annemarie Friis, Rigshospitalet.

*  Morten Hansen, E-learningsenheden, Rigshospitalet

Skynd dig ind og se det pé:
www.elearningenheden.dlk

Klik p4 perioperativ hygiejne.
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Antiseptisk shampoo reducerer den
neurokirurgiske infektionsrisiko

Postoperative infektioner er en af de mest frygtede kompli-
kationer ved neurokirurgi. Trods sikkerhedsforanstaltning-
er er sidanne infektioner langt fra sjeldne: Et prospektive
studie, der blev offentliggjort for nylig', paviste i alt 31
infektioner af operationsomrader blandt 503 tilfelde
(6,2%), der blev fulgt pa en klinik i en etdrig periode.

Alle patienter blev fulgt i minimum to uger efter ope-
rationen, og alle infektioner blev registreret for at finde de
vigtigste risikofakrtorer for infektion. Risikoen steg i takt
med alder, operationstype som f.eks. “shunt-operationer”,
forekomst af fremmedlegemer, diabetes mellitus og beho-
vet for monitorering af det intrakraniale tryk.

De mikroorganismer, der forvoldte disse infektioner af
operationsomrédet, var Staphylococcus aureus (71,0 % af
infektioner), Acinetobacter baumanii (16,1 %) og Staphy-
lococcus epidermidis (12,9 %).

Infektioner af operationsomrédet er stadig et stort
problem i neurokirurgi, og eventuelle foranstaltninger, der
kan treeffes for at reducere forekomsten af sidanne infek-
tioner, vil hjelpe legerne med at forbedre patientplejen og
kan reducere mortalitet, morbiditet og de med neurokirur-
giske patienter forbundne sundhedsplejeomkostninger.

Shampoo-studie
Hovedbunden er en betydelig kilde til de bakeerier, der

forvolder postoperative neuro-kirurgiske infektioner,
herunder ogsd infektioner af cerebrospinalvaskeshunts.
Ifolge et studie, der blev udfert ved Department of Neu-
rosurgery pd Children’s Hospital i Boston, Massachusetts
er en enkel, men meget effektiv metode til reduktion af
infektioner af neurokirurgiske operationsomrider, at vaske
hovedbunden med chlorhexidinshampoo for operationen.

Det prospektive studie var udformet til at vurdere
virkningen af praoperative antiseptiske shampooer pa
forekomsten af permanent hovedbundsflora under opera-
tionen og den efterfolgende sirkontamination.

Der blev randomiseret i alt 151 neurokirurgiske pro-
cedurer (patienter i alderen én maned til 36 ar — flertallet i
alderen 46 ar) til fire studiegrupper:

* Preoperative vask med chlorhexidinshampo og
kirurgisk hovedbundsdesinfektion med chlorhexidin

* Ingen shampoo, kirurgisk desinfektion med
chlorhexidin

* Shampoo med iodofor, kirurgisk desinfektion med
iodofor

* Ingen shampoo, kirurgisk desinfektion med iodofor

Shampoovask blev udfert pa afdelingerne af patienternes
sygeplejersker. Patientens hovedbund blev gjort fugtig med
varmt vand og derefter skrubbet i to minutter med 15 ml
af det specificerede antiseptiske middel, skyllet med lun-
kent vand i ét minut og derefter torret med et handklade.
Randomiserede patienter fik to shampoovaske med mindst
én times mellemrum, forste gang mellem to og 24 timer
for operationen.

Hovedbunden blev forberedt til operation pi opera-
tionsstuen ved at klippe hiret med en elektrisk saks, gore
hovedbunden fugtig med det tildelte antiseptiske middel,
udfore barbering med et barberblad, skrubning med det
tildelte middel i minimum fem minutter og dupterring
med et sterilt hindklede. Der blev hos alle patienter
anvendt en incionsfilm til at dekke incisionsstedet.

Der blev indsamlet kvantitative kulturer fra hove-
dbunden for og ved afslutningen af operationen samt
kvalitative sarkulturer for lukning af saret.

Resultater

Den farste gruppe (properativ chlorhexidinshampoo
samt kirurgisk hovedbundsdesinfektion med chlorhexidin)
havde den laveste koncentration af bakterier pa hovedbun-
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den, prazoperativt sivel som postoperativt (middelomrade
= hhv. 30 [0-5,7 x 10°] og 0 [0-2,5 x 10°]).

Den ‘dobbelte’ chlorhexidingruppe havde ogsd signifi-
kant farre positive postoperative hovedbundskulturer (29
%) end de gvrige tre grupper (hhv. 51 %, 58 % og 53 %)
(p<0,05) samt ferre positive sirkulturer (20 % kontra hhv.
25 %, 42 % og 30 %).

Studiets forfattere mener, at chlorhexidins lengere
virkning kombineret med dets bredspektrede antisep-
tiske egenskaber forklarer dette regimens succes i studiet.
Iodoforer er hurtigt virkende baktericider over for bide
grampositiv og gramnegativ hudflora, men deres virkning
aftager hurtigt i takt med, at de frie jodradikaler frigives
efter torring.

Den normale hovedbund er tet koloniseret af aerobe
bakterier, og i det rapporterede studie gav en bakterieden-
sitet p& hovedbunden pa over 102/4 cm? den bedste forud-
sigelse af forekomsten af bakterier i sdret. Ca. 90 % af

hovedbundens bakterier er koagulase-negative stafylokok-
ker. Disse organismer er fordelt pa epidermis’ yderste lag,
stratum corneum. ~Denne overflade, der bestdr af lag af
fragmenteret ded epitel, er langt fra glat. Dybe indkreng-
ninger, der er skabt af kraterlignende follikulere kanaler,
giver bakeerierne et tilflugtssted, hvor de kan undgi de
kemiske og mekaniske rensningsprocedurer,” bemerker
forfatterne. Der er derfor behov for et antiseptisk middel
med bedre restaktivitet, som f.eks. det vurderede chlor-
hexidinregimen.

Forfatterne konkluderede: ”Vi har pavist, at preopera-
tive antiseptiske shampooer undertrykker fremkomsten af
permanent flora pa overfladen af hovedbunden under neu-
rokirurgiske procedurer. Chlorhexidin, der har en lengere
varende antimikrobial virkning, synes at vare bedre end
iodoforer til dette formal.”

Denne artikel er tidligere blevet publiseret i En Sikker hind
nr 1, 2005.

Referencer:

1 Erman T et al,Risk factors for surgical site infections in neurosurgery patients with antibiotic prophylaxis. Surg Neurol. 2005 Feb;63(2):107-112.
2 Leclair JM et al, Effect of preoperative shampoos with chlorhexidine or iodophor on emergence of resident scalp flora in neurosurgery. Infect Control. 1988 Jan;9(1):8-12.
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Chlorhexidin mod
postoperative
sarinfektioner

Hvordan preoperativ helkropdesinfektion
med chlorhexidinszbe, blev et viben i kam-
pen mod postoperative sarinfektioner.

Infektioner af operationsomradet skyldes ofte bakterier,
der er almindeligt forekommende p4 huden. Derfor er
desinfektion af huden for operationer med et hurtigtvir-
kende, bredspektret og vedvarende antiseptisk middel i
dag bredt anerkendt som den bedste praksis.

Desinfektion af patientens hud fer operation ved
hjlp af chlorhexidinbaserede rutiner blev forste gang
indfert pa et svensk hospital i midten af 1960erne som
folge af et skelsettende studie, der blev presenteret pa
den svenske mikrobiologiske forenings mede i april
19671, Resultaterne viste klart, at chlorhexidin (Hibi-
tan) var bedre end en hexachlorphan rutine til reduk-
tion af bakterielle hudtallinger.

Endnu et studie pa Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set i Goteborg med 341 patienter pa en vaskular kirur-
gisk afdeling, som var blevet opereret med en lyskein-
cision, viste, at et brusebad med chlorhexidinszbe for
operation reducerede infektionsforekomsten fra 17,5 %
i kontrolgruppen til 8 % hos dem, som blev behandlet
med chlorhexidin’.

Der blev i lobet af to drtier udarbejdet standard-
protokoller. P4 Danderyd Sjukhus i Sverige blev det

foretrukne regimen? til preeoperativ klarggring af huden
to gange vask med chlorhexidinszbe for operation,
hvorefter patienter blev sendt til operationsstuen i en
ren seng. Med denne rutine blev der rapporteret om
acceptabelt lave sarinfektionsforekomster. Pa det samme
hospital hjalp brugen af chlorhexidin ogsd med il at
reducere infektioner, der er forbundet med CVK.

I et studie pd operationsafdelingen pd Ljungby Sjuk-
hus, Sverige* blev virkningen af preoperativ helkrops-
desinfektion med chlorhexidinsebe sammenlignet med
lokalvask og ingen vask. Studiet, der omfattede 1.530
galdevejs-, lyskenbrok- og brystkreftoperationer, viste,
at et preeoperativt brusebad med chlorhexidin vesent-
ligt reducerede den postoperative forekomst af sarinfek-
tioner.

Lignende studier begyndte at @ndre den kliniske
praksis i andre lande. I et stort placebokontrolleret
studie i Storbritannien, der omfattede flere end 2.000
patienter, blev przoperativ helkropsvask med en chlor-
hexidinszbe sammenlignet med szbe’. Forekomsten af
Staphylococcus aureus-infektioner blev halveret med
chlorhexidin, hvilket medferte vasentlige omkostnings-
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besparelser pa grund af en reduceret sengebelegning.

I et nyt studie blev ortopediske patienter undervist
i at vaske hele kroppen med chlorhexidinglukonat pé to
pa hinanden felgende dage for operationen, forste gang
derhjemme. Efter hospitalsindleggelse blev operations-
omréidet vasket en tredje gang. Den bakteriologiske
evaluering bekreftede en vesentlig reduktion af hud-
flora, herunder ogsd S. aureus, uden bivirkninger ved
helkropsvasken®.

I slutningen af 1980erne var en lignende desin-
fektionspraksis under udvikling i USA. Forskning pa
Connecticut Health Center” evaluerede virkningen
ved helkropsbrusebad og vask af incisionsomréidet
med desinfektionsmidler i et randomiseret, prospek-
tivt studie af 575 patienter, der gennemgik udvalgte
kirurgiske procedurer. Patienter, som tog mindst to
brusebade med 4 % chlorhexidinglukonat, havde lavere
middelkolonitellinger af hudbakterier pa incisions-
omridet for den sidste vask end patienter, som tog to
brusebade med en povidonjodoplesning eller praepare-
ret stangszbe. Patienter i chlorhexidingruppen havde

ingen vakst pd 43 % af incisionomridets hudkulturer
sammenlignet med 16 % i povidonjodgruppen og 6 %

i sebe- og vandgruppen. Patienter, som tog brusebade,
og som blev vasket med chlorhexidin, havde ogsa en
lavere forekomst af intraoperativ sirkontamination.
Forfatterne konkluderede, at przoperative brusebade

og vask med chlorhexidin udgjorde et effektivt regimen
for at reducere ydre intraoperativ kontamination af ope-
rationssaret med hudbakeerier.

Disse og mange andre studier har dannet grundla-
get for den aktuelle rutinemeassige kliniske praksis fra
mikrobiologiske standardlerebeger, der anerkender
virkningen af praeoperativ helkropsdesinfektion med
chlorhexidin for at reducere forekomsten af postopera-
tive infektioner?.

Denne artikel er tidligere blevet publiseret i en Sikker Hind
nummer 1, 2005.
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