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Helkropsvask med antiseptika og praeoperativ
harfjernelse forebygger ikke kirurgiske sarinfektioner

Professor Hans Jgrn Kolmos & professor Niels Quist

Odense Universitetshospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og
Kirurgisk Afdeling A

Sarinfektioner efter invasive procedurer er den tredjehyp-
pigste arsag til hospitalsinfektioner [1]. I en stor prospektiv
opgorelse fra USA pa hospitaler med akut indtag fik 3% af
patienterne sarinfektioner efter kirurgi. I alt 3,5% af disse
patienter dede under indleeggelsen, og hos 77% af disse kunne
dodsérsagen tilskrives komplikationer i forbindelse med
sarinfektion [2]. Fra England er der rapporteret en frekvens af
postoperative sarinfektioner pa hele 10%. Ud over morbiditet
og mortalitet, som er associeret med sarinfektioner, er der
ogsa en betydelig omkostningsfaktor. Forebyggelse af sar-
infektioner er derfor et hojt prioriteret omrade inden for
sundhedsvesenet.

I forberedelsen af patienter til operation har der gennem
mange ar veret tradition for at fjerne kropsharene pa opera-
tionsfeltet og at foretage preeoperativ helkropsvask med
anvendelse af antiseptika - begge metoder med det formal at
nedsette risikoen for postoperative sarinfektioner. Det er
derfor vesentligt at foretage en vurdering af de to metoder,
hvilket for nylig er blevet gjort i to Cochrane-analyser [3, 4],
der gennemgas nedenfor.

Formalet med de to Cochrane-analyser var at undersoge,
om hhv. preoperativ helkropsvask med antiseptika og rutine-
massige preeoperativ fjernelse af hdrene pa operationsfeltet
havde en forbyggende effekt pa kirurgiske sarinfektioner.

Randomiserede undersogelser med de to procedurer blev
fundet gennem sogning pa relevante databaser (Cochrane
Wounds Group Specialised Register, The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, ZETOC) fra 1966 til 2005 og poolet ved
hjelp af metaanalyse ud fra de szedvanlige Cochrane-krite-
rier. Ikkeengelsksprogede artikler blev oversat til engelsk,
hvilket gjaldt for to danske arbejder [5, 6]. Det primzre ende-
mal for undersogelserne var effekten af harfjernelse eller
kropsvask med antiseptika pa frekvensen af postoperative
sarinfektioner sammenlignet med ingen behandling. Det
sekundzre endemal var effekten pa sdrinfektioner ved for-
skellige metoder for udferelsen af de to procedurer, bivirk-
ninger og andre forhold ved hospitalsopholdet herunder
liggetid, morbiditet, mortalitet og omkostninger. Relativ
risiko med 95% sikkerhedsinterval blev anvendt til vurdering
af behandlingseffekt og komplikationer.

Praeoperativ harfjernelse
Foruden reduktion i frekvensen af postoperative sarinfektio-
ner har lettere adgang til incision, suturering og anbringelse af
adhzsive forbindinger vaeret hovedargumenterne for at fjerne
héret fra operationsfeltet forud for det kirurgiske indgreb.
Tilstedeverelsen af hir i operationsfeltet opfattes generelt
som mangelfuld sterilitet og derfor som en potentiel kilde til
postoperativ sarinfektion. P4 den anden side er der en risiko
for, at praeoperativ rasering kan forarsage hudlaesioner, der
kan vare indgangsport for infektioner [7]. Ved kemisk depile-
ring er der risiko for allergiske reaktioner.

I alt 11 randomiserede studier over effekten af praeoperativ
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Background

Surgical site infections (SSls) are wound infections that occur
after invasive (surgical) procedures. Preoperative bathing or
showering with an antiseptic skin wash product is a well-
accepted procedure for reducing skin bacteria (microflora). It
is less clear whether reducing skin microflora leads to a lower
incidence of surgical site infection.

Objectives

To review the evidence for preoperative bathing or showering
with antiseptics for the prevention of hospital-acquired
(nosocomial) surgical site infection.

Search strategy

We searched the Cochrane Wounds Group Specialised
Register (December 2005), the Cochrane Central Register of
Controlled Trials (The Cochrane Library Issue 4, 2005),
MEDLINE (January 1966 to December 2005) and reference
lists of articles.

Selection criteria

Randomised controlled trials comparing any antiseptic pre-
paration used for preoperative full-body bathing or showering
with non-antiseptic preparations in patients undergoing
surgery.

Data collection and analysis

Two authors independently assessed studies for selection, trial
quality and extracted data. Study authors were contacted for
additional information.

Main results

Six trials involving a total of 10,007 participants were in-
cluded. Three of the included trials had three comparison
groups. The antiseptic used in all trials was 4% chlorhexidine
gluconate (Hibiscrub). Three trials involving 7691 partici-
pants compared chlorhexidine with a placebo. Bathing with
chlorhexidine compared with a placebo did not result in a
statistically significant reduction in SSls; the relative risk
(RR) of SSI was 0.91 (95% confidence interval (Cl) 0.80 to
1.04). When only trials of high quality were included in this
comparison, the RR of SSI was 0.95 (95%CI 0.82 to 0.10).
Three trials of 1443 participants compared bar soap with
chlorhexidine; when combined there was no difference in the
risk of SSIs (RR 1.02, 95% CI 0.57 to 1.84). Two trials of
1092 patients compared bathing with chlorhexidine with no
washing. No difference was found in the postoperative SSI
rate between patients who washed with chlorhexidine and
those who did not wash preoperatively (RR 0.70, 95% Cl
0.19 to 2.58).

Authors' conclusions

This review provides evidence of no benefit for preoperative
showering or bathing with chlorhexidine over other wash prod-
ucts, to reduce surgical site infection. Efforts to reduce the
incidence of nosocomial surgical site infection should focus
on interventions where effect has been demonstrated.

hérfjernelse pa risikoen for postoperativ sarinfektion blev
inkluderet i analysen. Syv af studierne omhandlede almen
kirurgi, et studie ortopaedkirurgi, et studie hjertekirurgi, ogito
studier indgik der blandede kirurgiske patienter. I tre af stu-
dierne sammenlignede man effekten af praeoperativ harfjer-
nelse med ingen hérfjernelse. I to af disse studier blev haret
fjernet med rasering og i det tredje med depilering. I ingen af
studierne var der signifikante forskelle i frekvensen af
postoperativ sarinfektion. I tre studier sammenlignede man
klipning med rasering, og her var der signifikant flere infek-
tioner efter rasering med en relativ risiko pa 2,02 med 95%
sikkerhedsinterval pa 1,21-3,36. Ved sammenligning mellem
rasering og kemisk depilering (syv studier) var der ingen sig-

nifikant forskel. Der var ingen forskel pa infektionsrisikoen,
hvis patienterne blev klippet eller raseret pa operationsdagen
eller dagen for (to studier).

[ undersogelsen konkluderer man, at preeoperativ fjernelse
af har fra operationsfeltet ikke reducerer risikoen for postope-
rative sarinfektioner. Hvis man af anden arsag finder det nod-
vendigt at foretage przeoperativ hérfjernelse, bor man an-
vende klipning og ikke rasering. Det er ligegyldigt, om det
sker pd operationsdagen eller dagen for. Det kan ikke afgores,
om depilering er bedre end rasering, og der er ingen under-
sogelse af effekten ved klipning sammenlignet med effekten
ved ingen harfjernelse. Undersogelsernes generelle kvalitet
(Tabel 1) gor dog ikke konklusionerne endegyldige. Med
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Background

The preparation of people for surgery has traditionally inclu-
ded the routine removal of body hair from the intended sur-
gical wound site. However, there are studies which claim that
preoperative hair removal is deleterious to patients, perhaps
by causing surgical site infections (SSls), and should not be
carried out.

Objectives

The primary objective of this review was to determine if rou-
tine preoperative hair removal results in fewer SSls than not
removing hair.

Search strategy

The reviewers searched the Cochrane Wounds Group Specia-
lised Register (October 2005), The Cochrane Central Register
of Controlled Trials (The Cochrane Library Issue 3, 2005),
MEDLINE (1966 to 2005), EMBASE (1980 to 2005),
CINAHL (1982 to 2005), and the ZETOC database of con-
ference proceedings (1993 to 2005). We also contacted
manufacturers of hair removal products.

Selection criteria

Randomised controlled trials (RCTs) comparing hair removal
with no hair removal, different methods of hair removal, hair
removal conducted at different times prior to surgery and hair
removal carried out in different settings.

Data collection and analysis

Three authors independently assessed the relevance and
quality of each trial. Data was extracted independently by one
author and cross-checked for accuracy by a second author.

Main results

Eleven RCTs were included in this review. Three trials involv-
ing 625 people compared hair removal using either depilatory
cream or razors with no hair removal and found no statisti-
cally significant difference between the groups in terms

of surgical site infections. No trials were identified which
compared clipping with no hair removal. Three trials involving
3193 people compared shaving with clipping and found that
there were statistically significantly more SSlIs when people
were shaved rather than clipped (RR 2.02, 95% CI 1.21 to
3.36). Seven trials involving 1213 people compared shaving
with removing hair using a depilatory cream and found that
there were statistically significantly more SSlIs when people
were shaved than when a cream was used (RR 1.54, 95% CI
1.05 to 2.24). No trials were found that compared clipping
with a depilatory cream. One trial compared shaving on the
day of surgery with shaving the day before surgery and one
trial compared clipping on the day of surgery with clipping the
day before surgery; neither trial found a statistically signifi-
cant difference in the number of SSlIs. No trials were found
that compared depilatory cream at different times or that
compared hair removal in different settings.

Authors' conclusions

The evidence finds no difference in SSIs among patients who
have had hair removed prior to surgery and those who have
not. If it is necessary to remove hair then both clipping and
depilatory creams results in fewer SSls than shaving using a
razor. There is no difference in SSIs when patients are shaved
or clipped one day before surgery or on the day of surgery.

hensyn til de sekundaere endemal var oplysningerne for
mangelfulde til, at der kunne drages nogen sikker konklusion.

Przeoperativ helkropsvask

Huden rummer myriader af bakterier i form af dels en perma-
nent normalflora, dels en forbigdende forureningsflora, der
kan veere tilfort udefra eller stamme fra patienten selv. Ca. 20%
af normalbefolkningen er beerere af Staphylococcus anrens som
en del af den permanente hudflora; insulinkrzevende diabe-
tikere, dialysepatienter og intravenese stofmisbrugere har en

endnu hojere barerfrekvens [8]. Formalet med den prazope-
rative helkropsvask er at eliminere forureningsfloraen og
reducere den permanente hudflora mest muligt. Chlorhexidin
ien 4% oplesning eller en oplesning af triclosan er de hyppigst
anvendte midler.

Der er god evidens for en signifikant reduktion i bakterie-
antallet ved praeoperativ helkropsvask og dermed en poten-
tiel gevinst i form af feerre postoperative sarinfektioner. Mu-
lige bivirkninger er allergiske reaktioner og udvikling af resi-
stente bakteriestammer.
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Tabel 1. Kvalitetsindikatorer for randomiserede kliniske undersggelser
(RCT) af effekten af harfjernelse og kropsvask pa frekvensen af postopera-
tiv sarinfektion. Veerdierne angiver antallet af undersggelser.

Harfjernelse Helkropsvask

ialt 11 RCT ialt6 RCT
Redeggrelse for randomisering. . .. ...... 2 6
Styrkeberegning . . .. ... ... 0 0
Blinding. . . .......... .. .. .. .. ..... 3 8
Redeggrelse for frafaldne patienter. ... ... 0 6
Redeggrelse for opfglgning ... ......... 5 3

I alt seks randomiserede undersogelser, hvori man sam-
menligner antiseptisk helkropsvask med ikkeantiseptisk for-
beredelse af patienten til operation, indgik i analysen. I alle
undersogelser anvendtes chlorhexidin. I studierne blev der
inkluderet patienter med rene eller potentielt kontaminerede
sar. I tre af undersegelserne sammenlignede man chlorhexidin
med placebo, og der blev ikke fundet nogen signifikant for-
skel i frekvensen af sarinfektioner. Der blev ikke pavist nogen
oget risiko for allergisk reaktion over for chlorhexidin. I tre af
undersogelserne sammenlignede man chlorhexidin med
almindelig saebe. Her var der heller ingen forskel, og det
samme gjorde sig geeldende for sammenligningen mellem
chlorhexidin og ingen vask (to studier). Med hensyn til de
sekundaere endemal var oplysningerne mere sparsomme, og
den eneste forskel var en let oget behandlingsudgift ved vask
med chlorhexidin.

Konklusionen blev, at der ikke er evidens for, at preope-
rativ helkropsvask (brusning eller karbad) med chlorhexidin
reducerer frekvensen af postoperative sarinfektioner ved rene
eller potentielt kontaminerede operationer sammenlignet
med vask med almindelig sebe eller ingen vask. Studierne
over praeoperativ kropsvask var generelt af en hojere kvalitet
end studierne over praoperativ harfjernelse (Tabel 1).

Cochrane-analysernes styrker og svagheder

Det er en svaghed ved begge analyser, at de nzesten udeluk-
kende bygger pa ldre studier, som kun delvist lever op til
moderne kvalitetskrav til randomiserede forseg (Tabel 1). Det
er ogsa en svaghed, at der ikke anvendes ensartede kriterier
for postoperativ sarinfektion i de indgdende studier, og at der
ikke er foretaget en systematisk opfelgning mhp. registrering
af sent optreedende sarinfektioner, efter at patienterne er
udskrevet. Der er heller ikke foretaget en stratificering af
patienter efter grundsygdom, eller af operationer efter ren-
hedsgrader. Standardiserede kriterier for definition og klas-
sifikation af sdrinfektioner er udarbejdet af Centres for
Disease Control and Prevention i USA [2]. Endelig forholder
man sig i analyserne ikke til nyere viden om, at patienter, som
er hudberere af . aurens, naesten ogsa altid er nesebzerere [8].
Der er ikke noget overraskende i, at helkropsvask ikke virker,
hvis patienten samtidig har et nasereservoir af stafylokokker,
som hurtigt rekoloniserer huden. Det kan ikke udelukkes, at
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przoperativ helkropsvask ville have et andet udfald, hvis man
samtidig eliminerede nasebzrertilstanden, sddan som det er
tilfeldet i moderne eradikationsregimener, der anvendes mod
kolonisation med eksempelvis methicillinresistente Szaphy-
lococcus anrens (MRSA).

Kliniske og videnskabelige perspektiver

Praeoperativ antiseptisk helkropsvask har ikke leengere nogen
plads i klinikken som enkeltstaende faktor til forebyggelse af
postoperative sarinfektioner og ber med vor nuverende vi-
den helt afskaffes uanset karakteren af det kirurgiske indgreb.
Med hensyn til den preeoperative hérfjernelse er der nzeppe
heller nogen signifikant gevinst med hensyn til frekvensen af
postoperativ sarinfektion, selv om konklusionen er lidt mere
usikker pd grund af den mangelfulde kvalitet i undersegel-
serne. P4 den anden side ser det heller ikke ud til, at harfjer-
nelse skader patienten, nar det blot sker ved klipning. For-
mentlig ber det ikke foregd pa operationsgange, da lese har
maske kan udgere en potentiel forureningskilde, men det er
ikke bevist. Selv om der i den nzerverende Cochrane-under-
sogelse ikke gives svar pa risikoen for sarinfektion ved klip-
ning sammenlignet med ingen hérfjernelse, vil en eventuel
forskel nzeppe veare klinisk betydende. Rasering ma derimod
betragtes som kontraindiceret pga. oget risiko for sarinfektion.

Det kan ikke udelukkes, at preeoperativ antiseptisk hel-
kropsvask i fremtiden kan fa en plads som led i et mere
omfattende regime, som specifike retter sig mod S. aureus bae-
rertilstand, herunder iseer MRSA. Nar det er sagt, er der med
vor nuverende viden ingen grund til at foretage yderligere
undersogelser af preeoperativ harfjernelse og helkropsvask.

I stedet bor blikket rettes mod nyere og potentielt mere ef-
fektive metoder til forebyggelse af postoperative sarinfek-
tioner, sd som opvarmning af patienten og ilttilskud [9, 10].
Standardiserede kriterier for kirurgiske sarinfektioner, opfelg-
ningstider og klassifikation af operationssars renhedsgrader er
nedvendige forudsztninger for at sikre en tilstreekkelig hoj
videnskabelig kvalitet og sammenlignelighed af studier.
Beskrivelse af metoder for randomisering, styrkeberegning,
blinding, frafald og opfelgning er andre meget vigtige ele-
menter.

Korrespondance: Hans Jgrn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, Winslgwparken 21, 2., DK-5000 Odense C.
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Forebyggelse af proteseinfektioner
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Afdeling, Tumor-infektionssektoren og Hoftesektoren

Resume

Proteseinfektion er en frygtet og omkostningstung komplikation
ved alloplastikkirurgi, og den er forbundet med stor komorbiditet.
Forebyggelse retter sig foruden mod almindelige hygiejniske for-
skrifter mod erkendelse og optimering af patientens almentil-
stand, perioperativ antibiotikaprofylakse i et dggn og anvendelse
af antibiotikaholdig cement. Laminzert airflow nedseetter risikoen
for proteseinfektion, men der er for naervaerende ikke sikker evi-
dens for en additiv effekt af laminaert flow ved samtidig anven-
delse af antibiotikaprofylakse.

I Danmark udferes der arligt mere end 12.000 alloplastikope-
rationer, som medforer en markant livskvalitetsforbedring
hos patienterne. Ved indszttelse af en ledprotese indferes et
fremmedlegeme, der oger risikoen for, at der ved tilstede-
verelse af bakterier udvikles infektion. Infektionsraten hos
proteseopererede var tidligere omkring 9% [1], men den er i
takt med indferelse af diverse profylaktiske tiltag faldet til
1-2% med hejere forekomst blandt patienter, der har faet
knz- og skulderproteser, end blandt patienter, der har fiet
hofteproteser [2-5]. Ca. 240 patienter arligt fir en behand-
lingskreevende infektion omkring den indsatte protese.
Proteseinfektioner er forbundet med hej morbiditet, og
behandlingen er omkostningstung og ofte langvarig. Det er
derfor vigtigt at have stor opmaerksomhed rettet mod infek-
tionsprofylaktiske tiltag ved denne type kirurgi [6].

Metode

Litteraturen er gennemgaet ved segning i PubMed-, Embase-
og Cochrane-databaserne med anvendelse af segeordene
infection prophylaxis in orthopedic surgery, infection prophylaxis in
prosthetic surgery, antibiotic prophylaxis in prosthetic surgery, anti-
biotic loaded cement, laminar air flow in surgery, ultra clean air in

orthopedic surgery, ultra clean air in revision surgery, ultra clean air
in prosthetic surgery, bacteriuria/pynria/urinary tract infection og
infection of alloplasties/prosthesis. Desuden er der foretaget gen-
nemgang af enkeltartiklernes litteraturlister.

Der er primert anvendt Cochrane-7eviews, metaanalyser,
randomiserede undersogelser og prospektivt opdaterede
registerundersogelser. Der er inddraget et enkelt case-kontrol-
studie med et meget stort antal patienter.

Patogenese

Infektion i veevet omkring en protese kan opsta som en
direkte kontamination under og i tiden kort efter operationen
og kan hidrere fra patienten selv, personalet pa operations-
stuen eller luften (60-80%), eller kan stamme fra heematogen
spredning fra et andet focus hos patienten pa et hvilket som
helst senere tidspunkt (20-40%) [7]. Infektionen kan vaere
relativt overfladisk i hud og subkutane vav eller dybtliggende
i det periprostetiske vav.

Proteseinfektioner skyldes oftest bakterier tilherende
stafylokokarter, hyppigst Staphylococcus aurens, men ogsa
infektion med opportunistiske bakterier, forst og fremmest
koagulasenegative stafylokokker, forekommer med betydelig
hyppighed, specielt ved sent opstdede infektioner [8].

Tilstedeverelse af et fremmedlegeme disponerer til bakte-
riel dannelse af en polysakkarid biofilm pa fremmedlegemet,
hvilket beskytter bakterierne mod vartsorganismens immu-
nologiske reaktioner og oger risikoen for udvikling af infek-
tion. Hvorvidt biofilmen etableres, athenger af balancen
mellem kroppens immunologiske mekanismer og antal, viru-
lens m.m. af tilstedevarende bakterier [9].

Sent opstiede infektioner (mere end 1-2 ar postoperativt)
kan dels skyldes aktivering af lavvirulente bakterier, der har
koloniseret vaevet under og umiddelbart efter operation, dels
etablering af infektion i interfasen mellem protese og omgi-
vende vav som folge af heematogen spredning.

I denne interfase sker der en langsom frigerelse af sma-
partikler fra protesen med efterfolgende nedbrydning af det
omgivende vav, som vil vere praedilektionssted for etable-
ring af en infektion [9, 10].





