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Helklaebende plast til afdaekning af operationsfeltet
kan @ge risikoen for sarinfektioner

Gennemgang af et Cochrane-review

Professor Niels Quist & professor Hans Jgrn J. Kolmos

Sérinfektioner er en af de hyppigste postoperative
komplikationer og den tredje hyppigste rsag til ho-
spitalsinfektioner [1]. Hyppigheden af sérinfektioner
afheenger af definition, procedure- og patientrelate-
rede forhold, herunder kontamineringsgrad samt op-
fplgning. Fra USA er der rapporteret en frekvens af
postoperative sarinfektioner pa hele 15% ved rene
operationer og 30% ved kontaminerede [2]. Ud over
den morbiditet og mortalitet, som er associeret til
srinfektioner, er der ogsa en betydelig omkostnings-
faktor. Forebyggelse af sdrinfektioner er derfor et hgjt
prioriteret omrade inden for sundhedsvasenet.

Fokus har primeert veeret rettet mod de procedu-
rerelaterede faktorer, som er lettere at handtere end
de patientrelaterede. Anvendelsen af profylaktisk
antibiotisk behandling, antiseptisk praeparation af hu-
den, steril afdeekning af operationsfeltet og overtryks-
ventilation pé operationsstuerne er velkendte eksem-
pler. Anvendelsen af selvkleebende plast pa opera-
tionsfeltet, gennem hvilket incisionen foretages, er al-
mindeligt ubredt ved mange forskellige operative
procedurer. De bedst kendte produkter er OpSite
(Smith & Nephew, England), Steridrape og Ioban
(3M, USA). Nogle af produkterne er impragneret
med det antibakterielle middel iodid. Plasten kleebes
pa den antiseptisk praparerede hud, og teoretisk set
virker produkterne som en barriere, der forhindrer
spredning af bakterier fra hudens dybere lag og hér-
folliklerne til incisionsstedet under operationen. P&
den anden side er der ogsa en risiko for, at anvendel-
sen af det selvklaebende plast fremmer vaksten af
bakterier i de dybere hudlag og hérfolliklerne gen-
nem en slags »drivhuseffekt« [3].

Formaélet med dette Cochrane-review [4] var at
undersoge effekten af anvendelsen af selvkleebende
plast pé frekvensen af postoperative sarinfektioner.
Randomiserede undersggelser med det primeere for-
mal blev fundet gennem sggning pé relevante databa-
ser (Cochrane Wounds Group Specialised Register,

The Cochrane Central Register of Controlled Trials

(CENTRAL), MEDLINE, EMBASE og Ovid CINAHL fra
1950-2007 og poolet ved hjelp af metaanalyse ud fra
de seedvanlige Cochrane-kriterier. Det primere ende-
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mal for underspgelserne var effekten af selvkleebende
plastdeekke af operationsfeltet pé frekvensen af
postoperative sarinfektioner sammenlignet med intet
plastdakke. Sekundare endemal var effekten pa
mortalitet, indleeggelsesvarighed, omkostninger, gen-
indlaeggelse, bivirkninger som kontaktdermatitis,
anafylaksi, septikeemi og sepsis. Relativ risiko med
95% sikkerhedsinterval blev anvendt til vurdering af
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behandlingseffekt og komplikationer.

RESULTATER
[ alt syv randomiserede studier opfyldte inklusions-
kriterierne med i alt 4.195 patienter. Antallet af pa-
tienter i de enkelte studier varierede fra 141 til 1.340
patienter. Fem af studierne sammenlignede selvklae-
bende plast med ingen plast, og to studier sammen-
lignede iodid-impragneret plast med ingen plast. Et
af studierne var et multicenterstudie. De kirurgiske
indgreb inkluderede kejsersnit [5, 6], hjertekirurgi
[71, hoftekirurgi [3] og almen eller abdominal kirurgi
[8-10].

I de fem studier, som sammenlignede selvklee-
bende plast med ingen plast, var der signifikant (p =
0,03) flere sdrinfektioner ved anvendelsen af selvklee-

Operationsfelt deekket med helklaebende plastik.
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Der er ikke evidens for, at helkleebende plastik til afdaekning af operationsfeltet mindsker risikoen

for sarinfektioner, men nogen evidens for, at det gger risikoen.

Impraegnering af plastikken med antiseptiske midler andrer ikke pa det faktum.

Blandt de sekundere endemél var der kun oplys-
ninger om indleeggelsesvarigheden, og her blev der
ikke fundet nogen forskel.

P4 grundlag af undersggelsen konkluderes, at
der ikke er evidens for, at selvkleebende plastdaekke af

bende plast med en relativ risiko pa 1,23. Frekvensen
af sdrinfektioner var i gennemsnit 13,7% med anven-
delse af selvklaebende plast og 11,2% uden. I de to
studier, der sammenlignede iodid-impragneret plast
med ingen, var der ingen signifikant forskel med en
relativ risiko pa 1,03. I disse to undersggelser var den
gennemsnitlige frekvens af sérinfektioner 6,8% med
plast og 6,5% uden. I et enkelt studie er der foretaget
beregninger over risikoen for sarinfektion i relation
til kontamineringsgraden. Ved ren kirurgi var den re-
lative risiko for sérinfektion ved anvendelse af selv-
klaebende plast sammenlignet med ingen 1,37; ved
potentiel kontamineret 1,24 og ved kontamineret
1,03. Forskellene var ikke signifikante, hvilket kan

operationsfeltet reducerer risikoen for sdrinfektion,
og at der er nogen evidens for, at det gger risikoen.

COCHRANE-ANALYSENS STYRKE OG SVAGHEDER

Det er en svaghed ved analysen, at den overvejende
bygger pé eldre studier, som kun delvis lever op til
moderne kvalitetskrav til randomiserede forsgg. (Ta-
bel 1). Det er ogsa en svaghed, at der ikke anvendes
ensartede kriterier for postoperativ sérinfektion i de
indgdende studier. Definitionen for sérinfektion, der
blev anvendt i de enkelte studier, blev umiddelbart
accepteret. Dette sammen med forskelle i patientma-
teriale forklarer den betydelige variation, der fandtes
i infektionsraten mellem de forskellige studier. En an-
den svaghed ved undersggelserne er, at ingen af stu-
dierne bygger pa en analyse om intention to treat. En
andet problem er den store variation i opfglgningen,

forklares ud fra det lille patientmateriale.

der varierede fra fem dage til seks méneder.
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BACKGROUND

Surgical site infection has been estimated to occur in about 15% of clean surgery
and 30% of contaminated surgery. Using plastic adhesive drapes to protect the
wound from organisms that may be present on the surrounding skin during surgery
is one strategy used to prevent surgical site infection. Results from non-randomised
studies have produced conflicting results about the efficacy of this approach but no
systematic review has been conducted to date to guide clinical practice.

OBJECTIVES
To assess the effect of adhesive drapes used during surgery on surgical site infection,
cost, mortality and morbidity.

SEARCH STRATEGY
We searched the Cochrane Wounds Group Specialised Register (last searched
24/4/07), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The

Cochrane Library Issue 2,2007), Ovid MEDLINE (1950 to April Week 2, 2007), Ovid
EMBASE (1980 to 2007 Week 16), and Ovid CINAHL (1982 to 1980 to April Week 2
2007).

SELECTION CRITERIA

Randomised controlled trials comparing any plastic adhesive drape with no adhe-
sive drape, used alone or in combination with woven (material) drapes or dispos-
able (paper) drapes in patients undergoing any type of surgery.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS

Two authors independently selected and assessed studies for trial quality and both
independently extracted data. Study authors were contacted for additional informa-
tion.

MAIN RESULTS

This review includes five studies involving 3082 participants comparing adhesive
drapes with no drape and two studies involving 1113 participants comparing
iodine-impregnated adhesive drapes with no drape. A significantly higher propor-
tion of patients in the adhesive drape group developed a surgical site infection when
compared with no drape. (Relative risk (RR) 1.23, 95% confidence intervals (Cl)
1.02-1.48, p=0.03). lodine-impregnated adhesive drapes had no effect on the sur-
gical site infection rate (RR 1.03, 95% Cl 0.064-1.66, p=0.89). Length of hospital
stay was similar in adhesive drape and non-adhesive drape groups.

AUTHORS' CONCLUSIONS

There was no evidence from the seven trials that plastic adhesive drapes reduces
surgical site infection rate and some evidence that they increase infection rates.
Further trials may be justified using blinded outcome assessment to examine the ef-
fect of adhesive drapes on surgical site infection based on different wound classifica-
tions.
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Kvalitetsindikatorer for syv randomiserede undersggelser over anven-
delsen af selvklaebende plastdaekke af operationsfeltet pa frekvensen
af postoperativ sarinfektion. Vardierne angiver antallet af undersg-
gelser.

Adazekvat redeggrelse for randomisering
Styrkeberegning

Blinding

Redeggrelse for frafaldne patienter

OO O N O W

Redeggrelse for opfglgning

I et enkelt studie var det muligt at stratificere for
kontamineringsgraden. Her fandtes den relative risiko
for udvikling af sdinfektion ved anvendelsen af klee-
bende plast at veere stgrst ved den rene operation og
at have aftagende vaerdi for stigende grad af kontami-
nering. Dette er ikke overraskende, eftersom det klee-
bende plastdeekke ikke forhindrer kontaminering af
selve sarkanten ved urene operationer. At risikoen for
postoperativ sarinfektion med selvkleebende plast er
stgrst ved den rene operation, bekrefter teorien om
»drivhuseffekten«, hvor plastdaekket fremmer vaeksten
af bakterier dybere i huden og i harfolliklerne.

En anden forklaring pa den ggede risiko for
sérinfektion ved anvendelse af kleebende plast sam-
menlignet med ingen kan vere beskadigelse af huden
ved fjernelse af plastdeekket, som kan veere en ind-
gangsport for infektion.

Kun et enkelt studie viste en ikkesignifikant ten-
dens til feerre sérinfektioner i gruppen af patienter
med kleebende plast. Dette var et lille studie med in-
klusion af kun 116 patienter, og der er betydelig usik-
kerhed omkring kontrolgruppen.

KLINISKE OG VIDENSKABELIGE PERSPEKTIVER

P4 trods af de navnte forbehold vurderes undersogel-
sen tilstreekkelig palidelig til ikke at anbefale tildaek-
ning af operationsfeltet med selvkleebende plast pé
grund af en gget risiko for postoperativ sarinfektion.
Risikoen synes at veere stgrst ved de rene operationer.
Ved impreaegnering af plastkleeberen med antibakteri-
elle stoffer forsvandt risikoen, men det retfeerdigger
dog ikke anvendelsen af disse produkter, idet der
ikke var nogen som helst nytteeffekt. Endelig er an-
vendelsen af kleebende plast en ikke ubetydelig om-
kostningsfaktor.

Selv om undersggelserne er relativt gamle og af
ringe kvalitet, er der naeppe grund til at gentage dem
—heller ikke selv om der i den forlgbende tid er sket
en udvikling af kleebestofferne. Udviklingen af krafti-
gere klaebere kunne tveertimod @ge risikoen for beska-

digelse af huden og dermed skabe indgangsport for
infektioner.

Engangsmaterialer til afdaekning af operations-
feltet indbefatter ofte kleebende flader i kanten af af-
deekningerne ind mod operationsfeltet, og der er en
potentiel risiko for, at det i lighed med anvendelsen
af de kleebende plast kan resultere i gget risiko for
sérinfektioner. Dette kunne med fordel undersgges
neermere ved en regelret randomiseret og blindet un-
dersggelse ved standardiserede rene operationer. Ved
potentielt kontaminerede og kontaminerede opera-
tioner vil der naeppe kunne pavises en effekt.
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