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Proteseinfektion er en af de mest frygtede komplika
tioner ved hofte og knæalloplastikker, da en sådan 
infektion kan få store konsekvenser for patientens 
morbiditet og mortalitet [14]. Der bliver gjort mange 
bestræbelser på at minimere den peroperative konta
minering for at forhindre denne alvorlige komplika
tion. Peroperativ brug af vaskefade er ofte påskøn
nede af operationssygeplejersker, da de muliggør 
hurtig rengøring af instrumenter peroperativt. Dette 
reducerer arbejdsbelastningen postoperativt, da ind
tørret og koaguleret blod og debris er noget sværere 
at fjerne end friskt [5]. Kun i få studier har man un
dersøgt brugen af vaskefade og deres rolle i kontami
neringen. Disse studier har vist noget divergerende 
resultater. Baird et al [5] fandt, at 74% af dyrknin
gerne fra vaskefadene var positive, og frarådede bru
gen heraf. Dette studie blev udført med en uselekte
ret population og inkluderede inficerede cases. Anto 
et al [3] fandt, at 23,8% af vaskefadene var kontami
nerede under operationer med total knæ og hofte
allopla stik udført på en stue med laminært flow. 
Dette studie havde dog en ret lille population. Glait et 
al [2] fik kun en enkelt positiv dyrkning ud af 46 ca
ses (2,17%). Et problem med dette studie var dog, at 
der blev brugt podepinde for at undersøge for konta
minering frem for dyrkning af vandet selv.

I tidligere undersøgelser har man påvist, at der 
ved forekomsten af et fremmedlegeme, som f.eks. en 
sutur, kun behøves 102 mikroorganismer for at forår
sage infektion [6]. Dette tal er sandsynligvis endnu la
vere ved alloplastikkirurgi, da mikroorganismerne er 
placeret på en metaloverflade uden nogen vasku la ri
sering, der derved stærkt begrænser effektiviteten af 
antibiotika. Vi må derfor bestræbe os på at identi ficere 
og reducere risikofaktorer, således at kilderne til kon
taminering af operationsområdet kan elimineres.

Med denne artikel ville vi undersøge, om vaske
fade, der blev brugt på en stue med laminært flow, 
blev kontaminerede under elektiv primær hofte og 
knæalloplastik.

 
MATERIALE OG METODER

Et kvantitativt tværsnitsstudie blev udført med 49 
konsekutive patienter, der fik foretaget elektiv pri
mær hofte eller knæalloplastik. Dataindsamlingen 

foregik over fem uger. Styrkeberegning og popula
tionsstørrelse blev beregnet med Altmans nomogram 
ud fra en styrke på 90%, p < 0,05, og det forventede 
antal positive dyrkninger. Inklusionskriterierne var 
elektiv primær hofte eller knæalloplastik. Alle proce
durer blev udført på en stue med laminært flow og ef
ter »lukket stueprincippet«. Profylaktisk fik alle pa
tienter antibiotika ikke mere end 30 minutter før 
kirurgi (cefuroxim i.v. 1.500 mg).

I vores studie blev vaskefadet udpakket samtidig 
med udpakningen af de øvrige instrumenter og af
dækket sterilt. Under operationen brugte operations
sygeplejersken vaskefadet til at vaske instrumenter i. 
Ved lukning blev en steril sprøjte brugt til at røre i 
vandet med cirkulære bevægelser og derefter tage 10 
ml væske fra vaskefadet. Prøven blev herefter overført 
til et spidsglas og afleveret til klinisk mikrobiologisk 
afdeling til videre undersøgelser. Vandprøverne blev 
centrifugeret i ti minutter, og supernatanten blev fjer
net. En dråbe (50 mikroliter) af den resterende væske 
blev, i overensstemmelse med normale procedurer, 
udsået på blodagarplader, chokoladeagarplader og 
anaerobe agarplader. Alle agarplader blev inkuberet i 
48 timer såvel aerobt som anaerobt. Alle procedurer 
blev udført af et erfarent personale bestående af over
læger og specialiserede sygeplejersker. Der blev ikke 
foretaget nogen opfølgning af patienterne, og resulta
terne blev ikke korreleret med forekomsten af klinisk 
infektion. Det primære endepunkt var en positiv kul
tur uanset mikroorganismen. Konfidensintervaller 
blev beregnet ved hjælp af ClopperPearsons nøjag
tige metode for binomiale distributioner. 

RESULTATER

Ud af 49 prøver var to dyrkninger positive (4%; 95% 
konfidensinterval 0,0513,9). I begge tilfælde blev 
der fundet koagulasenegative stafylokokker. En ko
loni af nonhæmolytiske streptokokker blev yderligere 
fundet i den ene prøve. 

Den gennemsnitlige operationstid – og dermed 
den tid vaskefadet var i brug – var 80 minutter 
(spændvidde: 44156 minutter). Operationerne blev 
udført af 11 forskellige operatører. Alle patienter, der 
opfyldte inklusionskriterierne i studieperioden, ind
gik i studiet.
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DISkUSSIOn

I de seneste årtier har man i mange undersøgelser fo
kuseret på forskellige kilder til kontaminering. Årsa
gen til infektion er multifaktoriel, men et forhold 
mellem luftkontaminering, sårkontaminering og 
sårinfektion er nu veldokumenteret [2, 3, 6, 7]. Der 
har blandt andet været særlig opmærksomhed på at 
identificere kilderne til sårkontaminering blandt de 
redskaber, der anvendes under kirurgi. Kontamine
ring er fundet på sugespidser (op til 55%) [1, 4], lam
pehåndtag (op til 14,5%) [4] og sterile handsker, der 
anvendes til afdækning (28,5%) [4]. Tidligere er der 
blevet påvist en reduktion i infektionstilfælde fra 9% 
til 1% ved brug af laminært flow [1]. I nyere undersø
gelser har man dog sat spørgsmålstegn ved gevinsten 
ved brugen af flowstuer. Gastmeier et al [8] gennem
førte en systematisk gennemgang af brugen af lami
nært flow og fandt, at der ikke var nogen positiv ef
fekt, og at det i nogle tilfælde endda var skadeligt og 
øgede risikoen for infektion. Resultaterne understøt
tes af Hooper al [9], der fandt en stigning i inficerede 
tilfælde ved brug af laminært flow. 

Det er kendt, at en del af kontamineringen stam
mer fra luftbårne patogener, der fældes fra persona
let, hvorfor antallet af ansatte til stede under proce
duren bør holdes på et minimum [2, 4]. Disse luft  
bårne patogener sætter sig på forskellige overflader 
under proceduren og på vandoverfladen i vaskefadet. 
Vandoverfladen vil derfor med sin relativt store over
flade kunne fungere som en sedimentationsplade og 
opfange mange af disse luftbårne patogener, der der
efter vil blive opblandet i vandet [2, 5]. Bekymringen 
er, at der derved vil ske en opkoncentrering af pato
gener, der vil kunne blive overført til instrumenterne 
og herefter til patienten.

da Costa et al [6] undersøgte kontamineringen af 
træ, plast og metaloverflader formet i 70 × 70 × 5 
mm fliser. Disse fliser var placeret inde i flowfeltet i 
90 minutter og blev derefter påtrykt på blodagarpla
der. Op til 33% af fliserne var forurenede, hvilket ty
der på, at en baselinekontamineringsgrad er til stede 
selv i et sterilt miljø. Disse data kan ikke direkte sam
menlignes med vores, da både materialerne og meto
derne er meget forskellige. 

En vis kontamineringsgrad af vaskefadene vil 
kunne accepteres, så længe den ikke overstiger denne 
baselinekontamineringsgrad. 

Når man skal vurdere brugen af vaskefade, er det 
vigtigt at se på gevinsten i forhold til risici. I dette til
fælde bidrager vaskefade ikke til patientens sundhed 
eller operationens succes. Gevinsten er udelukkende 
logistisk, da vaskefade vil lette arbejdet postoperativt. 
Omvendt er der en risiko for kontaminering med po
tentiel infektion til følge; en komplikation, der kan 
være katastrofal for patienten. Grænsen for, hvornår 
man vil fraråde brugen af vaskefade, skal derfor være 
meget lav. 

Maathuis et al [10] undersøgte reamers, der an
vendes til totalhoftealloplastik. Disse reamers blev 
dyrket ved hjælp af podepinde, inden de blev introdu
ceret i operationsområdet. Der påvistes en kontami
neringsgrad på 5,2%, hvilket tyder på, at selv i et  
laminært flowfelt ved eller nær ved det fremtidige im
plantationsområde kunne der findes kontaminering. 
Sammenholdt med vores data kunne det indikere, at 
vaskefade ikke er mere kontaminerede end instru
menter, der ligger fremme på instrumentbordet. 
Direkte ekstrapolering indeholder dog bias. Hvert in
strument har en risiko for kontaminering ved at blive 
eksponeret for luften, men denne risiko er begrænset 
til det enkelte instrument. Hvis et vaskefad bliver 
kontamineret, vil denne kontaminering kunne sprede 
sig til samtlige instrumenter, der bliver vasket heri. 
En mindre kontaminering i vaskefadene vil derfor 
kunne få større risiko for kontaminering af opera
tionsområdet end en kontaminering af det enkelte in
strument.

Vores resultater adskiller sig ikke væsentligt fra 
resultaterne fra Glait et al [2] (4% og 2,13%), hvilket 
er overraskende. At dyrke vand med podepinde frem 
for med væskeprøver burde være en svært inferior 
metode. Hvis der kun er få kolonidannende enheder 
til stede i vandet vil chancen for at fange én med en 
podepind være noget mindre end med en 10 ml
vandprøve. En forklaring kunne være, at den sande 
incidens af kontamineret vand i studiet af Glait et al 
var væsentlig højere, end hvad der blev opdaget med 
podepindene. Vi mener, at vores metode er god og er 
et sandt mål for kontamineringen i vaskevandet.

Kontaminering af vaskefade.
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Vores studie kunne være udsat for bias eftersom 
vi brugte 10 mlprøver. Der vil altid være et element 
af tilfældighed, når man tester for meget små mæng
der kontaminering i vand. En guldstandard ville ind
befatte, at alt vandet blev filtreret, dyrket og måske 
endda forstærket med polymerasekædereaktion [7]. 
Baird et al [5] og Anto et al [3] brugte begge 100 ml–
vandprøver, hvilket gør deres metode mere sensitiv 
end vores. Dette forklarer dog ikke hele forskellen 
mellem deres og vores fund. Baird et al fandt 31 dyrk
ninger (39,7%) med 11 eller flere kolonier ud af 78 
prøver. Selvom vi kun ville være i stand til at detek
tere en koncentration på ti kolonier pr. 100 ml, er der 
stadig stor diskrepans mellem deres og vores fund.

Vi konkluderer, at der sker en kontaminering af 
vaskefade under elektiv primær hofte og knæallopla
stik, men at denne kontamineringsgrad ligger noget 
under de tidligere beskrevne. Den benyttede popula
tion i vores studie er dog meget lille, hvilket resulte
rer i et meget bredt konfidensinterval. Dermed er en 
kvantitativ bestemmelse af kontamineringsgraden 
meget usikker. Der er brug for flere undersøgelser 
med større populationer for at kunne indsnævre kon
fidensintervallet og vurdere, om problemet er reelt i 
forhold til risikoen for kontaminerings af operations
stedet. Selvom vores data viser noget lavere konta
mineringsgrad end tidligere antaget, synes den dog 
stadig at være høj. Det ligger uden for denne under
søgelses rammer at konkludere noget om den kliniske 
betydning, men yderligere studier med patientopfølg
ning kunne være med til at afdække, om kontamine
ringen af vaskefadene har klinisk betydning.
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